
不要误把食管癌当咽炎
▲ 河南科技大学第三附属医院心胸外科   宋召喜

心脏支架手术不仅能改善冠心病引起

的心肌供血不足问题，还能在心脏动脉阻

塞问题处理中发挥着重要作用。“心脏支

架手术患者能否运动”一直是人们关注的

热点问题，大量临床试验研究表明，适量

的运动有助于改善心脏支架手术患者的病

情病况，提升患者生活质量。降低患者在

发病率和在住院率，改善患者生活质量，

帮助患者尽快回归社会和家庭。

护理全面评估  科学开展患者评估工

作，能为个体化运动处方的制定提供有效

参考。对完成心脏支架手术的患者运用“心

理、营养、睡眠、药物、运动”五大处方全

面进行评估。定期检查患者血压、血糖、血

脂、血黏度等基础指标。并检查患者是否存

在原发病，积极开展原发病的治疗，尽可

能减少原发病对患者心脏和心血管的影响。

开展心脏支架手术效果评估，准确评价患

者冠状动脉疏通情况、心脏供血功能情况，

为后期运动计划的设计提供准确参数制度，

确保运动康复计划的科学性、合理性。

制定康复计划  为确保心脏支架手术

患者术后运动的科学性、合理性，应执行

系统完善的护理康复计划。首先医师、治

疗师、护士应结合前期患者病情评估状况

来设计运动方案和康复计划，要求所制定

的康复计划具有明确的运动护理目标、方法、

运动量和运动护理评价方法。其次完成运

动护理康复计划设计后，治疗师、护士应

在以人文本原则的指导下开展护理工作，

规范落实前期制定的运动护理康复计划。

最后，在执行术后运动护理方案后，还应

结合患者运动的实际情况，做好运动方案

的评估，并及时调整运动方案，凸显运动

方案个性化特征，确保运动护理的有效性。

此外，要结合患者的实际情况制定饮

食、营养、睡眠、心理、戒烟等层面的控制

计划。如在饮食计划中，应明确限制患者热

量摄入，减轻患者心脏负担，同时当患者病

情逐渐好转时，应增加半流质食物，适当进

食瘦肉、鱼类、水果等，养成健康的饮食习惯。

注重患者心理健康，适当对患者进行

心理指导，减轻疾病给患者带来的焦虑、

恐惧等不良情绪，对有睡眠障碍的患者要

加以引导，适当增加药物、中医理疗等方

面的治疗。重视术后健康宣教，烟草依赖

的评估，教育患者术后应戒烟限酒。

完成护理后，还应按照先评估 - 再康

复—再评估 - 再康复的诊疗流程进行患者

护理效果评价，以巩固患者护理效果。

调整运动量  适量的运动有助于提

升、巩固心脏支架手术患者治疗效果，改

善患者的生活质量。但是要注意的是，应

避免出现过犹不及的情况。一般完成心脏

支架手术 6 个月后，患者可进行轻微的身

体运动，在运动时，应尽可能的选择运动

强度不大的运动，可采取步行、慢跑、爬

楼梯，还可通过骑健身车、做各类保健操、

打太极拳、舞太极剑的方式开展运动，以

此来确保运动当量控制的合理性，达到改

善血液循环，增强肌肉和骨骼力量的目的。

另外患者运动应以自我感觉稍累为间

隔点，分热身期、运动期和恢复期开展运

动，每次运动后要休息 15~30min，在运

动过程中，应有家人或医护人员陪同，若

患者有胸痛、气短、哮喘等表现，还应立

即停止运动，避免发生危险。

主动运动  为进一步提升患者运动护

理效果，先应积极开展患者及家属的宣传

教育工作，帮助患者从观念上改变，从被

动运动转为主动运动。在患者术后运动护

理中，应尽早摆脱运动辅助器械，通过逐

步锻炼强化，能有效地增强患者的肌肉和

骨骼力量，达到改善心脏管功能的目的。

另外在患者主动运动护理中，应做好

患者术后并发症的护理，同时积极控制患

者血压、血脂、体重，减少心脏疾病危险

因素，促使患者早日康复。

科学合理地开展术后运动对心脏支架

手术患者而言是有益的。在经手术治疗后，

医师、治疗师、护士应结合患者实际情况设

计护理方案，积极引导患者主动开展运动，

并合理控制运动时间、运动强度，能有效巩

固患者治疗效果，提升患者的生活质量。

作为女性生殖系统中最常见的良性肿瘤，

子宫肌瘤的产生与子宫平滑肌细胞增生有密切

关系。临床统计显示，在 30~50 岁女性中，发

生子宫肌瘤的概率较高；其中在育龄女性群体

中，有子宫肌瘤疾病的女性约为 20%。当子宫

肌瘤症状明显或发生恶化时，容易对患者的身

心健康和生活质量造成影响。

大部分人都会谈“瘤”色变，当发现自己

患有子宫肌瘤后会十分恐慌：子宫肌瘤疾病是

不是很严重？会不会恶变成癌症？需要通过手

术进行治疗吗？

子宫肌瘤的基本情况

女性子宫体由外向内分为浆膜层、肌层、

黏膜层，当子宫平滑肌细胞出现增生问题时就

会出现子宫肌瘤疾病。一般子宫肌瘤生长的位

置具有差异性，基于这种差异，可将子宫肌瘤

分为三种类型，即浆膜下肌瘤、肌壁间肌瘤和

黏膜下肌瘤。

研究显示，子宫肌瘤生长部位不同时，其

症状表现也有一定的差异。其中，较为主要的

症状表现不仅包含月经量增多、白带增多，而

且涉及腹部肿块、阴道溢液等，此外有的子宫

肌瘤患者还有贫血等症状。

需要手术治疗的子宫肌瘤类型

由于子宫肌瘤多无或很少有症状，故而患

者很少会注意到该疾病，大多数患者发生子宫

肌瘤均是在无意间身体检查中发现的，这使得

子宫肌瘤没有得到更早的治疗，甚至没有进行

治疗，容易对患者造成较大伤害。

临床研究表明，大部分肌瘤不必开刀，只

需定期追踪检查，但是在一些特殊情况下，子

宫肌瘤就必须通过手术开刀的方式进行治疗，

尤其是在子宫肌瘤患者中，有 1% 的患者会出

现子宫肌瘤恶化现象，需严格通过手术治疗的

方式进行处理。

除恶化子宫肌瘤外，还需要通过手术进行

治疗的子宫肌瘤疾病类型有：

（1）患有子宫肌瘤后，患者有大量出血

现象，而且受经期过长、经量过大等因素影响，

患者已经出现明显贫血症状；此时若药物治疗

未见明显效果，可通过手术方式进行治疗。

（2）患者子宫肌瘤较大，有骨盆中其他

器官受压迫表现或伴发贫血症状时，需及时采

用手术进行治疗，要注意的是，子宫肌瘤瘤体

较大时，其发生恶化的概率明显高于小肌瘤。

（3）有部分子宫肌瘤患者的瘤体生长速

度太快，甚至到绝经期后，肌瘤仍然在长大，

此时应考虑到子宫肌瘤恶变的风险，应及时的

通过手术治疗将肌瘤切除。

（4）孕龄女性备孕检测中，若其他检查

一切正常而妇女不孕，此时若受检查妇女患有

子宫肌瘤，则应通过手术切除子宫肌瘤的瘤体，

这是因为子宫肌瘤很有可能会造成习惯性流产。

同时，在怀孕前，若子宫肌瘤已经超过了

4 公分，则同样需要通过手术切除子宫肌瘤的

瘤体，避免对女性怀孕、生育造成影响。

子宫肌瘤手术治疗注意事项

通过手术治疗子宫肌瘤，很多患者都想知

道切除子宫肌瘤是否要切除子宫，其实这一问

题要系统考虑女性肌瘤的位置、大小，同时还

需要兼顾女性年龄、生育情况，然后结合子宫

肌瘤的严重程度再决定。

另外，卵巢是维持女性特征的主要器官，

在行子宫肌瘤手术时，应尽可能地避免对女性

的卵巢造成影响，一般尽可能不切除卵巢。

值得注意的是，通过手术方式治疗子宫

肌瘤时，除了确保子宫肌瘤手术操作规范性

外，还应做好患者术后的有效护理，促使患

者早日康复。

总而言之，子宫肌瘤对女性的身心健康具

有较大影响。在生活中，女性应定期到医院检

查，发现患有子宫肌瘤后，应进行持续的追踪

监测和治疗，针对上述特殊类型的子宫肌瘤，

还应通过手术治疗方式进行处理，以此来保证

女性身心健康，提升女性的生活质量。

心脏支架手术患者科学运动方案
▲ 郑州大学附属郑州中心医院内科护理   李杨

哪些类型的子宫肌瘤需手术？
▲ 睢商丘市睢阳区妇幼保健院  王玉芳 

作为最常见的消化道肿瘤疾病，食管癌

严重的损坏患者的身体健康，威胁患者的生

命安全。据统计，每年死于食管癌的患者多

达 30 万人，但是在发病初期阶段，食管癌

与咽炎等疾病的症状较为相似，容易出现误

诊问题，这会严重地影响食管癌的治疗。

食管癌又被人们称为食道癌，其多发生

于 40 岁以上群体。结合临床实践可知，食

管癌的发生大致可分为三个阶段，即上皮不

典型增生、原位癌、浸润癌三个阶段。

同时从病理表现来看，其又可分为鳞状

细胞癌和腺癌两种类型。在我国，食管癌的

发病率较高，患者在患病后多有进行性吞咽

困难的症状，随着病情的发展，患者的吞咽

功能会持续受到影响，由此引起体重下降、

声音嘶哑、胃灼热等症状。早期发现食管癌

对于疾病的治疗具有积极作用。

食管癌与咽炎的区别

食管癌与咽炎早期的症状较为相似，这

使得临床中容易出现误诊现象，进而错过最

佳的治疗时间。细心观察分析可知，食管癌

和咽炎存在一定的区别：

（1）食管癌和咽炎早期都存在咽部不

适的症状，但是这种不适的表现有所差异，

就食管癌患者而言，在还没有出现吞咽困难

问题时，患者咽部不适的症状不仅包含咽部

干燥、闷胀感，而且有紧缩感、胸骨后压迫、

嗳气等表现。而咽炎患者的咽部不适表现主

要集中在咽部干燥、瘙痒、灼热等层面。需

要注意的是，咽炎患者会因咽部不适症状引

起频繁咳嗽问题。

（2）与咽炎相同的是，食管癌患者在

发病后，咽部还会有异物感，这种异物感多

表现在吞咽过程中，即当食管癌患者吞咽时，

多有梗噎感，有的患者还会感到胸骨后疼痛、

有烧灼感；在咽炎患者群体中，咽部异物感

在安静时表现较为明显，但是在进食过程中，

患者没有梗噎、阻塞感，进食后，这种异物

感会减轻或消失。

（3）食管癌和咽炎二者在治疗方式上

存在较大差异，以食管癌为例，多细胞免疫

治疗是其最主要、最有效的治疗方式，这与

咽炎的治疗方式有较大差异。新时期，为避

免出现错把食管癌当成咽炎的问题，当患者

发现自身有咽部不适症状，且咽喉异物感表

现明显时，应及时的到医院进行检查，避免

影响疾病治疗。

食管癌患者注意事项

治疗注意事项  确诊患有食管癌后，患

者应积极地开展治疗工作。除基本手术治疗

外，食管癌还应重视放射治疗手段的应用，

以此来提升手术治疗效果，达到提升给患者

生存质量的目的。一方面，若患者食管癌肿

瘤较大，且有较多的淋巴结转移问题时，应

积极开展食管癌的术前放疗，尤其是当肿瘤

已经危及周围的组织时，更应通过术前放疗

来减小肿瘤的体积，缩小手术的范围，这样

能为手术争取机会，确保治疗活动准确开展。

另一方面，若患者有肿瘤侵犯气管、椎体表

现，若采用手术治疗，则容易对患者造成较

大创伤，故而对于此类不可手术的局部晚期

患者，应采用食管癌根治性放疗方式进行治

疗。此外，患者彻底处于晚期时，应通过放

疗的方式缓解症状，减轻患者疼痛。

保持营养  食道癌患者多有营养不良的

问题，这与多种症状表现机理有关，同时当

患者营养不良时，会增加手术治疗的难度和

放疗的不良反应。对此应尽可能地使用肠内

营养支持的方式来缓解这一问题，为手术治

疗活动开展创造机会，达到改善治疗效果的

目的。

总而言之，食管癌与咽炎在症状表现上

有较多的相似之处，临床中应做好两者的有

效区分，并实施有效的治疗，这样能有效提

升食管癌治疗效果，缓解患者疼痛，延长患

者的生存周期。
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