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肺癌术后的居家康复方法
▲ 凉山彝族自治州第一人民医院  刘国康

带状疱疹在临床中属于常见的疾病，

如果治疗不及时，往往留下严重的神经痛，

临床称之为带状疱疹后遗神经痛，病人会

因为长期疼痛而非常痛苦，严重影响患者

生活质量和身心健康。这种病是因为带状

疱疹病毒感染神经所致，是由水痘 - 带状

疱疹病毒侵犯神经节及延神经节所支配的

周围神经分布的群集状水疱疹，并伴有明

显神经疼痛为临床主要特征的一种病毒感

染性皮肤病。水疱疹一般沿着一侧周围神

经分布区域呈束带状串珠状分布。该病临

床起病较急，症状独具特色，水疱疹可在

疼痛之前、之后出现，症状轻微的可能只

表现未皮肤瘙痒灼热，重者患者通常自觉

阵发性、持续性、烧灼样、刀割样、针刺

样跳痛，疼痛剧烈，患者非常焦急与痛苦。

中医称此种疾病为“蛇串疮、缠腰火丹、

蛇丹、蜘蛛疮”，是因肝郁化火妄动、脾经湿

热内蕴、兼湿热火毒外郁肌肤而成。中医认为

此病的发生，与人体正气不足，不能抵御外

邪有很大关系，正所谓“邪之所中、其气必虚”。

此病如果治疗不及时，就会出现后遗神经痛，

那么及时治疗就显得非常重要，但西医治疗

目前尚无理想药物，抗病毒治疗针对性不强，

只能作相应的止痛、营养神经等对症治疗，

临床疗效不太理想；而中医中药治疗本病则

方法相对较多，效果较好，费用相对较低，

患者也较容易接受，就显示出了相对的优势特

长。中医药治疗本病时，常常联合采用针刺、

艾灸、火罐、穴位注射、TDP照射、中药内服

等治疗方法，效果更佳、见效更快、疗程更短、

痛苦更小、且费用不高，共同起到扶正驱邪、

泻火解毒、除湿凉血、通络止痛作用。中医药

治疗主要有哪些方法呢？

针刺治疗

电针刺加用疱疹围刺  取发病部位相

应节段的夹脊穴、延神经走向的循经穴、

特殊穴位如外关、合谷、曲池、阳陵泉、

血海以及疱疹周围的阿是穴进行针刺以及

疱疹周围进行围刺。其作用主要通过调和

阴阳、扶正祛邪、疏通经络达到消除或缓

解疱疹疼痛的目的。

梅花针叩刺加火罐  在病变部位相应神

经节段起始处和疱疹部位阿是穴用梅花针进

行叩刺后进行拔罐，排尽恶血，祛除疱疹病毒。

艾灸治疗

在针刺的同时，采用艾条温和灸疱疹

局部及患侧相应节段夹脊穴，借灸火的热

力及艾绒的作用，加强局部气血运行、改

善局部血液循环、促进局部炎症吸收，起

到疏通经络、清热解毒、化湿止痛的作用。

TDP 照射

针刺及外擦阿昔洛韦药物同时，给予

TDP 照射皮损处以减低感觉神经的兴奋性、

缓解肌肉痉挛、消炎镇痛。

穴位注射

穴位注射又叫“水针疗法”，就是选用

患侧皮损对应夹脊穴，进行穴位注射，刺激感

染的神经根，减轻痛觉反射，达到减轻神经疼

痛的目的，一般隔日注射一次，穴位交替使用。

中药治疗

在上述治疗的同时服用中药——龙胆

泻肝汤加减，以泻肝火、清肝热、除湿热、

凉血解毒止痛。主要药物有：柴胡 10g、黄

芩 15g、栀子 15g、川芎 15g、郁金 15g、

龙胆草 10g、丹皮 15g、生地 15g、泽泻

15g、滑石 15g、丹参 15g、薏苡仁 15g、

土茯苓 15g、白鲜皮 15g、牡蛎 30g、夜交

藤 15g、生甘草 10g，水泡煎服，2 日一剂。

随症可加减益气凉血、解毒除湿、理气通

络止痛之药。

上面这些方法特别是针刺、艾灸、火

罐等疗法均具有双向调节作用，既能祛除

外邪，又能增强人体正气，抵御外邪入侵，

从而更容易快速起到治疗作用。

对于该病的预防，最重要的就是要在

平时增强体质、规律睡眠、保持乐观情绪、

避免辛辣刺激食物等，做到“正气存内、

邪不可干”，出现症状及时到医院规范诊

断治疗，避免自行随便买药服用，以免因

治疗不及时不规范留下痛苦的神经痛后遗

症而严重影响生活质量和身体健康。

人总是会生出这样或者是那样的疾病，

生病后患者应采用科学的手段进行治疗，

以便于根据病情选择科学的手段积极治疗，

确保患者可以早日摆脱疾病的困扰。消化

系统疾病在实际生活中十分常见，且人们

对消化系统手术也并不陌生。胃穿孔腹腔

镜手术可以有效改善患者出现的穿孔情况，

促使患者消化功能逐渐恢复正常。

胃穿孔的常见症状

胃穿孔可简单地理解为胃壁出现穿孔，

人的胃壁从外向内主要由浆膜层、肌层、黏

膜下层、黏膜层四层组成，胃穿孔则是指

患者胃壁四层出现穿透腹腔、损伤等情况。

胃穿孔属于急性疾病的一种，当患者发病

后表现的症状比较显著，穿孔初期患者感

觉到胃痛，常见于穿孔部位或者是腹部，

随着穿孔病情加重患者会出现明显的疼痛、

呕吐、恶心等症状，甚至严重时可能导致

患者出现休克。通常患者出现的腹部疼痛

比较剧烈，呈现烧灼样或刀割样疼痛，部

分患者出现的疼痛会持续加重，甚至会扩

散到整个肩部等。

胃穿孔的常见治疗方法

腹腔镜手术治疗是当前最为常用的一

种手术疗法，此种方式可以对患者出现穿

孔的部位进行修补，减轻患者出现的疼痛，

缓解患者症状，帮助患者早日恢复到正常

状态。通常胃穿孔腹腔镜手术由以下四个

步骤组成。第一步，人工气腹建立。为了

确保治疗手术可以顺利进行，需要先进行

人工气腹建立，待气腹建立成功后，则可

以在患者上腹部双侧做两个操作孔，之后

进行手术操作。第二步，探查腹腔。当人

工气腹建立完毕后，采用专业的仪器对病

人腹腔进行探查，以便于进一步了解患者

胃腔的实际情况，准确锁定患者出现胃穿

孔的位置，为穿孔科学修复提供必要支持。

第三步，穿孔病灶缝合。待探查患者胃腔

穿孔之后，需要采用专业的仪器，对患者

的胃腔孔灶进行缝合，使得患者出现的胃

穿孔可以关闭，一般缝合 2 针～ 3 针即可。

第四步。将患者出现的渗出液清洗干净，

且对患者的腹腔进行冲洗，待处理完毕后，

酌情使用引流管。

胃穿孔腹腔镜手术治疗与其他传统的

手术治疗手段相比优势十分明显：首先，

腹腔镜手术治疗术野清晰。采用腹腔镜手

术进行胃穿孔治疗，可以借助腹腔镜准确

真实了解患者胃腔的实际情况，准确锁定

胃穿孔的具体位置，之后采用科学的手段

进行缝合，确保胃穿孔修复治疗的效果。

其次，腹腔镜手术治疗创口利于恢复。腹

腔镜手术属于微创手术的一种，伤口比较

小，术后患者恢复所用的时间短。

腹腔镜手术后的护理措施

当患者出现胃穿孔后可以采用腹腔镜

手术治疗的方式有效改善病情，同样在手

术治疗后为了避免一些并发症的出现，让

患者可以尽快恢复健康，必要的护理事宜

还是不可少的。通常胃穿孔腹腔镜手术患

者需要做足以下护理干预：（1）心理护理。

护理人员可以了解患者心理状态，及时给

予患者相应心理护理，指导患者关注自身

情绪，进行胃穿孔等相关知识的宣传，提

升患者的认知水平，缓解患者对于胃穿孔

或者腹腔镜手术治疗了解不足出现的焦虑

与抑郁心理等，同时还可以根据患者的心

情，给予患者相应的鼓励，缓解患者出现

的焦虑与抑郁心理等。（2）手术切口专项

护理。为了能够有效促进胃穿孔患者术后

恢复，积极关注患者切口恢复情况，便于

及时发现患者出现的切口感染等情况，确

保患者可以优质恢复。（3）饮食控制。做

好病人饮食控制，避免饮食不当，给患者

造成不良的刺激。在饮食上要关注先以利

于消化不会造成的刺激的食物为主，之后

逐渐过渡到正常饮食。

总之，当患上胃穿孔后千万不要担心，

及时到附近正规的医院进行检测与治疗，

才能早日摆脱胃穿孔的困扰

 胃穿孔的腹腔镜手术治疗措施
▲ 乐至和协医院   刘艳春

带状疱疹的中医药防治方法
▲江油市青莲镇中心卫生院  唐  凤

受环境恶化、吸烟等因素影响，肺癌发

病率逐年升高，人们对肺癌的了解逐步加深。

现阶段，我国多采用肺切除术治疗早中期肺

癌患者。但不管是开放性手术还是胸腔镜手

术，患者的术后住院时间多数在术后 4 ～7

天，个别患者甚至在术后 3 天便出院回家。

所以要想保障肺癌患者的手术治疗效果，必

须做好患者的居家康复工作，促使患者术后

依然处于康复状态，不断改善患者的肺功能，

不断提升患者的整体康复效果，改善患者的

生存质量。

肺功能训练  临床大量研究指出，多数

肺癌根治术患者均有肺复张现象发生，而持

续肺复张，无疑会对手术效果与术后康复造

成不良影响。肺功能锻炼可有效改善患者的

肺部状态，促使患者肺部功能逐步恢复，促

使肺复张症状逐步消失，促使患者尽快恢复

正常生活。临床发现，肺癌患者术后肺复张

的主要表现之一是气短、咳嗽，部分患者的

咳嗽症状十分严重，往往说不完一句话就咳

嗽不止，或是吸入一点凉风后拼命咳嗽。但

随着时间发展，这些症状会逐步缓解，直到

消失。这些症状一定要引起重视，应在患

者症状出现后，积极给予理想的镇咳药物治

疗，缓解患者的咳嗽症状。同时，需要指导

患者进行肺功能锻炼，随着患者肺功能锻炼

时间的延长，肺功能逐步改善，气短症状也

会消失。但是，为了保障患者的术后康复效

果，必须在患者出院前安排相应的专家，对

患者进行综合评估，明确患者的肺功能实际

状态，制定符合患者实际情况的个体化肺康

复方案，提升康复锻炼的针对性与有效性。

在患者术后生命体征稳定且患者体力准许的

情况下，指导患者早期下床进行销量运动锻

炼，如开始爬楼梯，一次1～2层，一天1～2 

次。或是指导患者在户外进行快走训练，一

次 1 ～2 公里。随着患者体力的逐步恢复，

逐步增加患者的运动量与运动时间。患者术

后应多前往空气良好的公园、郊区等地方慢

跑、快走，促使患者呼吸新鲜空气，改善患

者肺通气状态。若患者有条件 ，还需指导

患者在冬季时前往亚热带地区休养身体，温

暖潮湿空气在一定程度上可促进患者康复。

心理干预  肺癌属于恶性肿瘤，患者的

术后死亡率比较高。且多数患者确诊疾病时，

已经发展到中期，该阶段采用根治术虽然对

病情有帮助，但整体帮助效果有限，不如早

期患者的根治性手术效果。所以，患者围手

术期以及回家后始终存在一定心理压力，担

心肿瘤复发或转移，缩短自己的寿命。长期

持续较大心理压力，会对患者生理造成影响，

甚至会导致患者自暴自弃，放弃继续康复。

护士需理解患者这一情绪，积极采用心理干

预，调节患者的身心健康。在患者围手术期，

列举病情严重程度类似但术后康复效果理想

的病例，树立患者的生存信心与治愈信心。

同时，积极和患者家属沟通交流，阐明患者

心理压力与不良情绪对手术结果、术后康复

的不良影响，培训家属的照护能力，促使家

属为患者提供更多家庭支持、家庭幸福的同

时，更好的照护患者，改善患者生存质量。

饮食护理  肺癌患者术后往往存在消化

功能减退以及食欲不振现象，但患者的饮食

状态直接影响机体康复速度以及整体康复效

果。医院应安排专业营养师为患者提供饮食

护理，从多方面分析患者的营养需求，明确

每一种食物的营养价值，基于患者的饮食喜

好，为患者制定个性化饮食方案，指导患者

每日进食搭配合理的膳食，满足机体营养需

求的同时，不断提升机体营养状态，增强机

体免疫功能，提升机体抗病能力，改善患者

预后，预防肺癌复发。
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