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耳鸣产生的常见原因
▲自贡市第一人民医院  刘源

脑梗塞又称为缺血性脑卒中，主要是脑

部供血不足导致的脑组织局部缺血、缺氧性

坏死现象，会引起相应的神经功能缺损。患

者的症状较为复杂，轻者几乎没有症状，或

偶有眩晕症，重者不仅会出现肢体瘫痪现象，

还会出现昏迷，危及生命。

康复治疗的主要目的是减少后遗症出

现，更好的帮助患者回到之前的生活，提升

患病后的生活质量。因此，康复训练宜早不

宜晚。通常情况下，只要患者各项生命体征

平稳，神志清醒且病情没有逐渐加重，48

小时后就可以开始康复训练。还需注意的是，

康复训练过程缓慢，时间较长，需要患者做

好充分的心理准备，护理人员及家属要叮嘱

患者调整心态，积极乐观的面对病情。

脑梗死的康复治疗，主要有以下几点：

第一，尽可能让患者进行主动活动，并

尽早开始，即使无法下床，也可在床上进行

上肢锻炼，像是手部的抓握运动、手臂的向

上或向前拉伸等，这样能够有效帮助肌肉活

动，避免萎缩，并减轻水肿现象，促进康复。

第二，康复早期要可以进行床上训练，

例如翻身、坐起等。翻身最先开始，多为被

动训练，由护理人员或家属进行。在能够坐

好后，可进行身体各关节部位的抗痉挛训练，

并逐步向站立位过度，开始腿部训练，像是

单腿搭桥训练、双腿搭桥训练等，重点关注

患侧肢体的移位。

第三，在进行被动活动时，护理人员需

注意动作轻柔，在患者可以接受的做大范围

内调整力度，避免加重患者的疼痛。首先患

者可以用健肢带动患肢做向上拉伸运动，并

在确保无痛的前提下尽可能将前臂向前向后

旋转，并活动腕关节等，以确保关节活动功

能正常；其次在坐轮椅时，不要让患肢随意

下垂，可以将其放在膝上或扶手上；最后需

注意输液时避开患肢，避免造成拉扯，造成

损伤。这样不仅能够有效预防肩手综合征的

出现，还能第一时间发现问题并采取恰当的

处理方式，降低残疾发生概率，改善后续生

活质量。

第四，在进行抗痉挛训练时，要注意良

好体位的摆放，除了康复时间，其他时间均

应摆好体位，例如，在平卧时，肘关节应伸

展，腕关节应背屈；在健侧卧位时，肩关节

弯曲成直角，同时肘关节伸展，手掌内可握

一个小的毛巾卷保持背屈。良好的体位摆放

能够帮助患者减轻手部肿胀，帮助静脉回流，

为康复训练奠定基础。

第五，进行日常生活训练，首先是患

者在被动的情况下接受护理人员或家属的帮

助，实现穿衣、洗漱、饮食、活动等生活小

事，然后帮助患者逐渐适应并恢复基本生活

自理能力。由于有些患者由于屡次尝试失败，

会产生自暴自弃的心理，甚至觉得自己以后

的生活都无法恢复正常，会排斥接受训练，

厌恶自己，这时护理人员及家属要多与之交

流和沟通，耐心帮助他们，可以采取 ADL 训

练方法，适当引导与鼓励，使患者主动参与

训练，不仅能够实现训练效果，还能帮助患

者更好的回归社会，迎接新生活，全面提升

生活质量。

第六，进行语言康复训练，一般从最简

单的数字开始，由护理人员进行口型示范，

并尽量放慢动作，让患者能够直接看到每一

个音的口型变化，然后进行发音模仿，让患

者从一开始就掌握正确的发音方法。之后在

循序渐进，逐渐进行字、词、句的联系，并

叮嘱家属可以主动与之交谈，创建良好的语

言氛围，配合适当的鼓励与赞赏，增强患者

的康复信心，达到训练效果。

第七，进行步行训练，这也是脑梗死患

者康复中后期的重要任务。当患者的患侧能够

完成负重训练后，开始进行迈步训练及步行训

练，首先需要纠正患侧下肢的膝关节无法屈

曲，小腿外摆拖地现象，可以让患者双手栏杆，

与肩同宽，然后进行下肢膝关节屈曲练习，下

蹲起立交替进行，然后进行踏步练习，膝关

节交替屈曲，注意脚尖不要离开地面。该训练

过程患者的旁边不能离开人，以免发生意外。

对于透析患者而言，动静脉内瘘就是他

们的“生命线”，透析治疗的过程，其实就是

护士通过穿刺“瘘管”，将患者体内的血液引

流至体外透析装置，“处理”之后的血液再次

回到患者体内的过程。这个体外透析装置，俗

称“人工肾”，每次透析穿刺的“瘘管”，就

是建立血管通路，专业术语就是自体动静脉内

瘘。透析治疗过程中，如果血管通路流量不足

或者闭塞，将无法进行有效治疗，患者将面临

心力衰竭、代谢性酸中毒、高钾血症等严重并

发症，甚至危及生命。所以，动静脉内瘘的保

护除科学合理的穿刺外，患者透析间期的自我

护理显得尤为重要。

自体动静脉内瘘四大优势                          

许多透析患者以为制作血透“瘘管”是

通过手术方法把一根管子放进前臂血管内进行

透析，其实不然，自体动静脉内瘘成形术，是

指通过手术在皮下将距离相近的某一动脉和浅

表静脉血管联通，人工形成体内动静脉间直通

管道;目的在于一方面利用表浅静脉便于穿刺

的优点;另一方面通过动脉直接供血，使表浅

静脉血流量增大达到治疗所需。

通俗来讲，就是在动脉血管上开一个“小

孔”，再把邻近的浅表静脉和这个“小孔”接

通，使得动脉血液通过这个“小孔”流到静脉

血管里面，使静脉动脉化，即方便护士进行血

管穿刺，又能达到透析治疗需要的血液流量要

求。自体动静脉内瘘作为尿毒症患者接受血液

透析治疗时的首选血管通路已得到广泛认可，

较之其他类型通路有四个明显优势：狭窄发生

率低;血栓形成率低;可反复穿刺、自行愈合，

感染发生率低;并发症较少，使用寿命长。

透析患者的护理方法

压迫止血的力度和时间  透析治疗结束，

对穿刺点进行压迫止血，按压的力度和时间非

常重要，力度不能过大，时间不能过久。力度

以无渗血且能扪及血管震颤为原则，无远端手

指发紫、发麻等。每位透析患者因自身出凝血

情况、针眼闭合情况等不同，按压时间不可千

篇一律，总的来说以不出血、无皮下血肿为原

则。部分患者压迫10分钟左右即可止血，一

旦达到止血目的，就应该及时解除压迫。

内瘘侧肢体避免受压  动静脉内瘘侧肢体

不能用于测量血压，手不能提重物。平时睡觉

不能向手术肢体侧卧，可以在该侧肢体下垫一

小枕，促进血液回流。衣服袖口宽松，不佩戴

手表、手镯。禁止在内瘘侧手臂打针、输液、

抽血化验等治疗活动。

做好内瘘的自我锻炼  透析24小时后，

若无明显穿刺处血管肿胀、出血等，应及时进

行自我锻炼。用对侧手紧握内瘘侧上肢近心端，

使内瘘侧静脉血管适度充盈，每次紧握时间不

超过一分钟，每天两到三组，每组时间15~20

分钟。热敷穿刺侧血管，每天两到三次，每次

15~20分钟；可以局部涂抹喜辽妥软膏，方法

是热敷后沿血管方向涂抹或者涂抹后按摩至发

热，均有利于药物吸收，促进血管修复。

部分患者透析时间久，动静脉内瘘局部有

血管扩张或者假性动脉瘤，而又未达到手术指

针需要继续穿刺透析的，平时应佩戴护腕，既

防止血管的进一步扩张又避免受到外力伤害等

引起的出血。

做好内瘘侧肢体的清洁卫生  患者治疗结

束24小时内尽量避免打湿穿刺点。24小时后，

可用肥皂、洗手液、沐浴乳等清洁内瘘表面皮

肤，保持局部的清洁卫生；每次透析前务必将

内瘘侧手臂用抗菌洗手液洗干净，抗菌洗手液

可以将手臂上大部分细菌清洗掉，消毒后再进

行穿刺，有效的阻止了细菌随穿刺针进入血液

的风险。

患者学会每日自我监测  建议患者每天早

晚固定时间，选择安静的时候，用手触摸动静

脉内瘘的静脉血管，正常情况可以扪及震颤，

将手抬高至耳前，能听到“吹风样”杂音。如

扪及无震颤或震颤减弱，听不到血管杂音，内

瘘侧血管红肿、疼痛等任何异常情况应及时到

医院就诊。

透析患者的自我护理方法 
▲隆昌市人民医院  段享梅

脑梗塞康复的七个要点
▲绵竹市人民医院 蔡菊红

社会经济的飞速发展，进一步加快了人们

的生活节奏，同时也给人们的生活带来了巨大

的压力，再加上环境污染、噪音污染等现象的

存在，导致居民的身体素质变差，从而出现许

多疾病现象。再加上受到环境污染和噪音污染

的影响，人们的免疫力逐渐降低，引起了大量

的疾病，而大多数的全身性疾病和局部疾病，

都容易引发耳鸣。耳鸣是指病人自觉耳内鸣响，

如闻蝉声，或如潮声。耳聋是指不同程度的听

觉减退，甚至消失。耳鸣可伴有耳聋，耳聋亦

可由耳鸣发展而来。耳鸣耳聋可作为临床常见

症状，常见于各科的多种疾病过程中，也可单

独成为一种耳疾病。耳鸣主要分为急性、亚急

性和慢性，需要根据具体情况进行对症治疗。

耳鸣的原因主要有以下方面。

全身性疾病

常见的心脑血管疾病、颈椎病和神经系统

等疾病都会使人体的全身功能发生紊乱和异常变

化，这时很容易引发耳鸣等症状。通常不会出现

器质性病变，主要是由于血管张力障碍和局部供

血障碍所致。该类型的耳鸣最明显的特点就是高

音调和双侧性耳鸣，而且症状类似于药物中毒，

同时全身性疾病引发的耳鸣大多数会随着疾病的

发生而出现，也会随着疾病的康复而消失。除此

之外，根据相关研究表明，耳鸣也有可能是冠心

病的信号，据统计，几乎有90% 的冠心病患者存

在先耳鸣后心绞痛的症状，主要是由于耳蜗对缺

血缺氧症状有很高的敏感度，因此在出现以上症

状时第一个会出现耳鸣的症状。

神经衰弱

神经衰弱是体质变差的主要表现，该症状

会使耳鸣的音调出现高低不同的情况，通常情况

下以双侧性耳鸣为主，大部分患者伴有头晕、头

痛、失眠和多梦等症状，该类型的耳鸣和患者的

精神状况息息相关，尤其是在一些忧郁症患者中

耳鸣的发病率较高，在情绪恢复后能够逐渐减轻。

耳部疾病

在耳鸣患者中，如果伴有耳部疾病，患者

的症状会进一步恶化，特别是在夜间会更加明

显。根据病变的位置不同，耳鸣有感音性耳鸣

和传导性耳鸣之分，如果外耳中有异物和炎症，

就会堵塞耳道，导致耳膜充血、穿孔或者内陷，

中耳有积液、感染和硬化情况，就会出现传导

性耳鸣。该类型的耳鸣通常存在于病变的一侧，

音调很低，主要有“嗡嗡”声。

此外，根据研究表明，年龄、上呼吸道感染、

变应性鼻炎、过度使用抗生素和慢性疾病都是

中耳炎的发病原因，而中耳炎是耳鸣的主要因

素之一。具体来说，患者的免疫力会随着年龄

的增加而变差，如果这时患者的耳部附近功能

发生退化，会进一步提高真菌性感染的概率；

在上呼吸道感染反面，中耳炎和上呼吸道感染

有着直接关系，由于中耳炎和咽鼓管是相通的，

咽喉部位的真菌会蔓延到中耳，进而引发炎症，

这时候分泌物会对鼓膜造成直接刺激，并从内

到外产生破裂，最终加重耳鸣的症状。

药物中毒

还有一些耳鸣患者是由于药物中毒引起的，

主要是因为在药物中毒后，内耳的神经会发生不

同程度的变化，特别是比如氯喹和奎宁等药物，

如果大量使用，会进一步加重耳鸣症状，然而在

停药后会好转。但是，庆大霉素、链霉素和卡那

霉素等药物可能会损害听觉和前庭神经并导致耳

鸣症状。如果无法及时治疗该药物，则会发展为

听力障碍，从而使治疗更加困难，恢复效果也较

差。药物过敏和成瘾都是严重耳鸣的最常见原因，

耳鸣的症状通常为高音调和双侧。

综上所述，耳鸣的发病原因非常复杂，治疗

过程也需要循序渐进的进行，耳鸣患者应做好长期

对抗疾病的心理准备，并注意日常生活的各种因素，

进行有效预防和控制，特别是不要长时间停留在

过于嘈杂的环境中，同时在医生的指导下合理用药，

从而及时减轻耳鸣症状，并改善生活质量。


