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 ICU 患者的体温管理
▲ 河南省宁陵县人民医院  吕惠

当患有鼻炎时，患者总是鼻塞，不停

地打喷嚏、流鼻涕等，有时候还会有明显

的头痛、头晕等情况，这使人非常烦恼。

有许多人以为鼻炎只会对鼻子产生影响，

其实严重的鼻炎还会损伤患者的咽喉和眼

睛，降低人的睡眠质量和生活质量。 

常年用药无法治愈的鼻炎患者要始终

被这一疾病困扰着，有部分患者为了彻底

远离鼻炎，选择手术治疗，这是个不错的

办法。但是做完手术并不代表患者可以一

劳永逸。

手术后，特别是在术后的半年内，鼻

炎患者还有许多应当注意的事项，做好这

些“注意”，才能算上真正的治疗成功。

（1）患者在术后一定要积极地复查、

用药。患者要记得出院后也应该定期复查，

直到伤口真正愈合。患者在复查时，医师

会为其清理鼻腔，对患者进行麻醉后，在

鼻内镜辅助下清理鼻腔，包括清除伤口处

的分泌物、血痂；切除新生囊泡、小息肉等；

患者若有轻微粘连，医师也会分离，以再

次扩大窦口。通过定期的复查可使医师清

楚判断创口是否属于正常愈合状态，以便

及时处理。

（2）患者术后要多注意呼吸新鲜空

气，而居住环境的空气清新也十分关键。

若是在秋冬这种比较干燥的季节，房屋

要多开窗通风。同时每日定时打开加湿

器，或是在室内增添一些绿色植物，以

此增加空气中的湿度。患者术后若鼻腔

十分干燥，对病情恢复十分不利，因此

要注重鼻腔的湿润。加湿器要经常清洗，

保持它的整洁，否则存在细菌对患者术

后恢复没有任何益处。

（3）患者术后应该注意保持鼻腔内

的湿度，建议每天使用热毛巾敷脸，能够

一定程度上缓解术后头晕和鼻痛症状。敷

脸还需要注意的就是用力吸热气，热气吸

入鼻腔内对于恢复也具有一定帮助，同时

还可以趁着洗澡时适当用力呼吸，以避免

鼻腔干燥。

（4）鼻炎手术后要保持鼻腔的清洁

卫生。不要挖鼻孔，也不要用力地擤鼻涕。

以免将鼻涕擤入鼻腔，导致鼻子出现反复

感染，若是擤鼻涕的话，应该注意轻轻擦

拭鼻腔，或将鼻涕吸入喉咙再咳嗽出来即

可，这在护理上也是非常重要的。

（5）患者在鼻炎手术结束后三天会

经常感到呼吸不顺畅，这是因为鼻腔内存

在较多分泌物，是正常现象，不用过于担

心。手术后的饮食也十分关键，笔者在这

里提醒大家术后一个月内不要贪嘴，辣的、

咸的、刺激的食物都不能吃，也不能饮酒、

抽烟。加强营养，多吃蔬菜。注意保暖，

预防感冒。

（6）术后一般不发热，或前两天有

轻微低热，体温较高者或有其他症状者，

请速到医院就诊，一月内分泌物可有少

量带血，若有出血量大者请及时去医院

复诊或就近治疗。

（7）鼻炎术后因结痂渗出、水肿、

鼻塞加重，因此少部分患者症状加重，属

正常现象，一般术后 2~3 周症状消失。若

症状不减轻反而加重者，需要及时到医院

检查，接受进一步治疗；切不可拖着，避

免延误病情。

（8）若患者术后 20 天仍然头痛、鼻

腔分泌物也很多，可以冲洗，或者使用鼻

炎康 3~5 瓶或加服吉诺通 3~5 盒以治疗。

（9）患者术后要记得不能用很大的

力气擤鼻涕，这样有可能造成鼻腔出血，

或引起咽鼓管炎，造成耳鸣、耳闷、分泌

性中耳炎。

准备做手术或已经做完手术的患者，

应当注意上述事项，认真了解并掌握，做

好这些注意事项，患者才能康复得更快，

恢复得更好。

祝大家都能远离鼻炎疾病的困扰。

腹直肌是肌肉组织中的一种，是指

从外到内的一个肌肉组织 , 包括腹部、

下肢两部分，具有显著的运动特征和生

理功能。

腹直肌的作用

腹直肌的主要功能是通过控制肌

肉收缩和维持正常生理活动 , 从而使

机体达到健康、安全地运动。它可以

改变人体血液循环系统，促进新陈代

谢。根据国内外研究报道显示，当机

体受到刺激时就会产生一些异常反

应，如血压升高、心室颤动及心力衰

竭等症状，而这些不良反应又可进一

步影响到肌肉组织的兴奋性代谢过程

以及对疾病治疗效果和疗效。

产后腹直肌分离

产后腹直肌与胸、腹部等器官有密

切联系。研究表明 : 正常生理状态下

( 如腹侧用力 ) 血液中腹直肌线长度

明显大于胸管或肩部动脉时的长度，

在正常情况下 ( 如患者不配合就诊或

者配合时间过晚 )，产后两阶段出现

异常的临床表现是最常见和严重的

是腹直肌分离所致急性病毒性休克、

肝功能衰竭等。

产后腹直肌分离的治疗

国外一些学者通过对人体骨骼组

织、脂肪代谢等方面展开系统深入

地探究后发现，在进行腹直肌分离

治疗时首先要考虑到的是如何加强

肌肉的收缩，比如通过训练手段对

肌肉进行控制，同时尽量减少或消

除收缩引起的肌肉紧张 , 或者采取一

定科技手段。

运动治疗  运动治疗疗法是目前最

主要的治疗手段 , 可以有效改善腹直肌

分离。实验结果表明，部分腹部训练动

作能够有效改善腹直肌分离的状况，比

如坐姿抬腿，原理是是肌肉在收缩和伸

张方面产生作用 , 通过对其进行科学治

疗 , 可以改善患者疾病。

临 床 电 生 理 治 疗  临床上使用电

生理诊治技术均可有效控制腹直肌分

离，在检查中使用“双侧 CT”和 LRM

波导纤维术等技术都能较好地抑制炎

症因子。

手术治疗  手术治疗是治疗腹直肌

分离的重要手段 , 而膀胱内膜脱节、肌

瘤及肌肉分离则是手术方法中最常见的

并发症。研究结果显示，术前 1 小时内

需取血并输氧量较高时所引起的腹部胀

痛是常见症状之一。

鼻炎手术后需要注意什么
▲ 河南省夏邑县第二人民医院  李月艳

腹直肌分离  你了解哪些
▲ 达州市中西医结合医院  王大莲

发热是指体温要高于正常体温水平，其

可能会引发一系列病理生理反应；高热是指

人体自身产热过多，或者受到外在异常如中

暑、药物反应的影响，出现体温调节不足的

情况。重症监护室的体温升高，虽然相对较

为常见，但如果患者突发体温升高，此时需

要对患者进行更全面且综合的评估。那么，

ICU 患者该如何进行体温管理？下面让我们

来一起探讨吧！

感染患者的发热管理

感染性发热是指受到感染因素的影响，

导致患者体温调节中枢功能出现障碍，从

而出现发热现象。引发感染性发热的病因

包括细菌、病毒、真菌、支原体、衣原体等。

但对于已经发生并存在疑似感染的患者而

言，即使服用退热药物，也难以起到有效

改善作用，当然也并不会导致患者的预后

恶化。比如脓毒症患者在发生发热表现时，

则需要立即进行降温治疗，诱导性低温可

对患者的心脏、肺和肝脏起到保护作用，

通过降低体温，可改善患者预后，有效控

制死亡率。比如在降低体温过程中，可给

予患者对乙酰氨基酚或布洛芬药物控制高

热，联合物理冷却降温法，降低患者体温，

减少药物带来的肝肾功能损害，控制器官

耗氧量。

缺氧脑损伤患者的体温管理

缺氧脑损伤患者需要落实体温管理，

比如针对中度或重度缺血缺氧的脑病新生

儿，可采取亚低温治疗法，控制病情发展，

提高生存率，保障神经发育。成年缺氧脑

损伤患者也可给予亚低温治疗，可有效改

善患者预后与存活率，尤其是心脏骤停后

神经系统会受到损伤，经过体温管理后，

能够改善预后。使用冷却置管与血管内措

施，给予患者 TTM 冷却治疗，改善神经功

能转归。TTM 治疗时，目标温度应当设置为

32~36℃，通过降低体温控制神经功能损害

问题。

创伤性脑损伤患者的体温管理

针对创伤性脑损伤患者而言，体温调节

功能可能发生紊乱，出现发热症状，且病情

相对较为复杂，通过有效的体温管理，能够

改善患者预后。大部分患者在进入 ICU以后，

24 小时内的体温会超过 39℃，并导致死亡

风险概率增加。发热属于评估脑损伤严重程

度的重要标志，需要及时通过有效的体温管

理措施，改善患者预后。建议患者采用保持

正常生理体温的 TTM，如果患者属于重型颅

脑损伤，建议采用 TTM 治疗，目标体温为保

持 48 小时以上，改善神经功能转归。如果

患者经过治疗后，仍然存在顽固性颅内高压

问题，也可采用 TTM 降低 ICP，目标温度为

32~35℃。

其他严重体温升高和高热问题

积极的体温管理是控制疾病发展的有效

方法，对于大部分 ICU患者而言，如果体温过

高可能会导致死亡概率增加。我们测量患者的

外周体温时，能够估计人体核心体温，如果患

者体温迅速上升，此时需要注意其核心体温指

标是否异常。在进行体温管理时，要注意患者

核心体温不可超过41℃。比如，针对高温患者，

无论是否出现神经肌肉瘫痪，都需要密切观测

其体温变化情况，给予物理降温干预。如果患

者身体散热功能受损或产热过多，可能会引发

严重的并发症，比如代谢性酸中毒、继发性高

钾血症等。此外，部分病患需要给予药物进行

体温管理，比如针对肌肉僵硬或躁动的患者，

可选择苯二氮卓类药物，能够有效减少产热；

针对5－羟色胺综合征患者可选择氯丙嗪和赛

庚啶；针对抗精神病药物恶性综合征患者可选

择溴隐亭和丹曲林。
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