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新知台

健康提醒

健康关注

关于百日咳，这些需了解
近日，部分医院儿科出现百日咳患儿病例。那么百日咳是

什么？百日咳是由百日咳鲍特菌引起的急性呼吸道传染病，为
法定报告的乙类传染病，病程可达2至3个月，故名百日咳，及时
治疗可缩短病程。百日咳主要通过飞沫传播。感染者是主要传
染源，对婴幼儿来说，感染百日咳的父母或其他同住人员是主要
传染源。 （人民网 陈子源）

血透技术是治疗急、慢性肾功能衰竭，药物、毒物中
毒最有效的措施之一，帮助患者排除体内废物和多余体
液。而血管通路是进行血液透析治疗的必备条件，建立
可靠稳定的血管通路是血液透析能顺利完成的必需前
提，也是血透患者赖以生存的生命线。

定期进行血管通路检查
超声检查：定期进行血管通路的超声检查是评估

通路健康状况的有效手段。通过超声波，医疗专业人
员可以清晰地看到通路内是否存在血栓、狭窄或其他
异常情况，这有助于及时发现潜在问题并采取相应的
治疗措施。

血流量测定：通过定期测定血管通路的血流量，可以
评估通路的通畅程度。异常的血流量可能提示通路存在
问题，如狭窄或血栓。医疗团队可以根据血流量的变化
调整治疗计划，确保通路的正常功能。

外观检查：定期对血管通路的外观进行检查也是重
要的一步。检查通路周围皮肤是否有红肿、瘀血、溃疡或
其他异常。异常的外观可能是通路受损或感染的迹象，
需要及时处理。

动静脉内瘘护理
保持内瘘侧手臂的清洁：每天和每次透析治疗前用

洗手液（肥皂）和流动清水清洗内瘘侧手臂，保持皮肤清
洁干燥，不能用手去抓内瘘穿刺点，如穿刺点轻度红肿，
可用消毒液消毒，或用百多邦涂抹。红、肿、痛明显时，应

及时来院就诊。
定期检查动静脉内瘘：患者应每天三餐及睡前各一

次检查内瘘是否通畅，将内瘘侧手臂靠近对侧耳朵或用
手触摸内瘘的震颤，当内瘘震颤减弱或消失，及时到医院
对症治疗处理。当低血压、低血糖、腹泻呕吐时也应及时
查看内瘘震颤状况，避免脱水过多而造成内瘘闭塞。

动静脉内瘘的日常保护：尽量穿袖子较松的衣服，袖
口改装拉链。日常生活中内瘘侧肢体不拎重物，不在内
瘘侧手臂佩戴手表、饰物、不在内瘘侧手臂上测血压、抽
血、输液，保护好内瘘，避免外伤。保持正确的睡姿，睡觉
时不宜将内瘘侧手臂放于脑后或面向手术侧睡觉，避免
压迫内瘘侧手臂。

动静脉内瘘的日常锻炼：透析24小时后内瘘侧手臂
用力握住握力球，默数3-5秒，然后松开。每分钟握握力
球10-15次，持续1-2分钟，每天练习10-20次。或用健
侧手臂加压内瘘侧上臂，同时握拳，使静脉适度扩张充
盈，默数10秒后，放开健侧手同时松拳，每日2-3次，每次
5-10分钟。

中心静脉导管护理
防止导管出血及脱出：患者穿脱衣服时动作要轻柔，

颈静脉导管者尽量穿宽松开衫上衣，避免不慎将导管拔
出。股静脉导管者日常应尽量平卧于床上，穿脱裤子时
避免不小心将导管拔出，一旦拔出立即局部按压止血至
少15分钟，并及时就医。

防止导管血栓形成：血液透析导管只能用于血液透
析治疗，不宜另作他用。尽量保持大便通畅，避免如厕时
用力排便。睡眠时尽量采用平卧位或导管对侧卧位，防
止因为血液回流压入导管而造成管内凝血形成。如发现
导管内有血液回流请及时就诊重新封管。

预防导管感染：请养成良好的个人卫生习惯，保护置

管处敷料外观无渗出及皮肤清洁干燥，洗澡时禁止泡澡，
可以用防水敷贴覆盖后再进行淋浴。如导管处皮肤有渗
血、渗液或无菌敷料污染脱落请及时更换，更换时一定要
注意手卫生、戴口罩、规范地消毒，避免感染。条件允许
请到医院换药。

适当的运动和保健
促进血液循环：适度的有氧运动，如散步、慢跑或游

泳，可以增加心脏的收缩力和舒张力，提高血液的流动
性。良好的血液循环有助于减缓血管硬化和降低血栓形
成的风险。

维持透析通路的通畅：血液透析患者通常使用动静
脉瘘或导管进行透析，这就需要一个畅通无阻的血管通
路。通过促进血液循环，适度的运动有助于保持血管通
路的通畅性，减少血栓形成和通路狭窄的风险。

降低心血管风险：适度运动有助于防范心血管疾病
的发生，这对于透析患者来说尤为重要。心血管疾病是
透析患者常见的并发症之一，而通过运动降低血压、改善
胰岛素敏感性等方式可以减轻心血管负担。

控制体重：运动有助于控制体重，对于透析患者来
说，维持合适的体重是管理透析期间的液体潴留的重要
环节。

血管通路的护理是血液透析治疗中不可或缺的一
部分。通过理解血管通路的类型、保持通路通畅、定期
检查、日常维护、注意感染迹象、进行适当的运动和保
健，并遵循医疗团队的建议，患者可以最大程度地确保
血管通路的健康，提高透析治疗的效果，从而提高患者
的生活质量。患者及其家属在护理血管通路时保持密
切合作，及时向医疗团队报告异常情况，以确保患者得
到全面的关怀。

（天长市人民医院 龚在凤）

如何护理好血液透析患者的“生命线”？

高血压是一种以动脉血压持续升高为表现的心血管
疾病。调查显示，我国≥18 岁成人中高血压患病率为
27.9%，就是说 18 岁以上成人至少有 1/4 的人患有高血
压，估算我国成人高血压患病人数约为2.45亿；我国≥18
岁成人高血压知晓率为51.6%，治疗率为45.8%，控制率仅
为16.8%，虽然较以往有很大提高，但依旧任重道远，仍有
很大的提升空间，长期高血压得不到有效控制，会导致
心、脑、肾并发症，会引起中风、心力衰竭、肾损害等一系
列病变，可以造成患者丧失劳动力，生活不能自理，严重
者会造成死亡。很多高血压患者无明显症状，但对身体
的损伤是持续的。

如何选择血压计及测量呢？
有人说电子血压计不准确，其实不然，对于家庭而

言，推荐使用经国际标准化认证的上臂式电子血压计，电
子血压计操作简单，使用方便，正逐步代替传统水银血压
计，一般不建议使用腕式血压计。

电子血压计使用时应注意保持电量的充足，使用大
小合适的气囊袖带，气囊最少应包裹80%上臂。戴上血
压的袖带，袖带的下缘应在肘弯上两横指，一般在
2.5cm，袖带松紧度适中，绑好的袖带一般能把两个手指
伸进去，过松或者过紧都会影响测量的结果，一般测2-3
次，取平均值。

血压多少才是高血压？
血压包括两个数值，收缩压也就是我们常说的高压，

舒张压也就是我们常说的低压，在没有服用降压药物的

情况下，非同日，3次测量诊室血压，收缩压≥140mmHg
和（或）舒张压≥90mmHg可以诊断为高血压，对于家庭
自测血压，诊断标准为≥135/85mmHg，与诊室血压的
140/90mmHg 相对应。同时需要强调，血压在 120-139/
80-89mmHg为正常高值血压，对于合并糖尿病、慢性肾
脏病等，血压控制的目标值应小于130/80mmHg。

高血压应如何治疗？
对于高血压患者来说，降压是硬道理，血压的降低可

减少患者中风、肾脏损伤、心脏损伤的风险。
降压药物有很多，临床上常用的降压包括五大类：如

钙离子拮抗剂-地平类，如硝苯地平、氨氯地平，非洛地平
等。利尿剂，如呋塞米、氢氯噻嗪、吲达帕胺。肾素血管
紧张素转换酶抑制剂-普利类，如贝那普利、培哚普利
等。β受体阻滞剂，如美托洛尔、比索洛尔等等。对于不
同高血压患者，建议在医生指导下选择降压药物。

高血压属于中医眩晕病范畴，中医学是从患者的整
体出发，辨证论治，结合现代药理学认识，能改善患者的
临床症状，调整患者综合状态，从而间接达到降压目的。
很多中药有降压作用如罗布麻、钩藤、决明子、天麻、夏枯
草、葛根等都有降压的作用，可以配伍或者代茶饮。

健康的生活方式适合所有的高血压患者，在一定程
度上降低血压，改善患者心脑血管危险因素。包括：一是
低盐低脂高钾饮食，我国居民膳食中盐含量明显增高，钾
盐摄入则严重不足，世界卫生组织建议每天的食盐量小
于 5g，每天的食盐量相当于一啤酒瓶盖。二是戒烟限
酒。三是控制体重，控制能量摄入和增加体力活动是控
制体重最有效的方法。四是体育运动，定期的体育锻炼
可以降低血压、改善代谢等。建议每周进行3次以上的有
氧锻炼，如骑车、慢跑、游泳、跳舞等。五是心理平衡、减
轻心理压力，保证充足的睡眠。

高血压治疗常见误区有哪些？
误区一：血压高没有症状不需要服用高血压药。高

血压的诊断及严重程度不是以有无症状确定，长期高血
压得不到控制，大大增加了中风、心脏疾病、肾脏损伤的
风险，所以只要确诊高血压就应给予相应的治疗。

误区二：降压药不能随便吃，一旦服药就停不下来。
降压药不会成瘾，之所以不能停药，是因为高血压是一个
终身疾病，需要降压药来控制。

误区三：别人吃这个药不错，我也来吃。常用的降压
药有五大类，根据患者的血压水平，合并疾病以及个体情
况不同，需要在医生指导下选择用药，不能人云亦云，比
如尿酸高不适合选择利尿剂，心率慢者不适合选择倍他
乐克等药物。

误区四：服药后血压正常，自行停药。有部分高血压
患者服药后血压控制良好，后自行停药，殊不知血压控制
良好是药物的因素，绝大部分高血压不是一个不可以治
愈的疾病，血压药物就像弹簧的一端，使血压在一个平衡
状态，一旦停药，血压就会反弹，容易发生心脑血管意外。

误区五：按时服药，但不定期复诊。高血压有很强的
隐蔽性，应定期监测血压，了解血压水平是否达标，根据
血压的情况，在医生指导下灵活调整用药，了解高血压对
重要脏器的损害，了解心血管危险因素，血糖血脂等是否
达标。

误区六：服用降压药但不改善生活方式。有些患者
以为服用药物，血压控制良好就可以放纵自己，吸烟、饮
酒、熬夜、吃烧烤、长时间打游戏、打麻将等。不良的生活
方式可以加重动脉硬化，长此以往，可以导致血压升高，
诱发心脑血管疾病，控制血压必须在改善生活方式的基
础上。

（滁州市中西医结合医院 徐振卫）

看似普通的高血压，你了解吗？

可爱的小宝宝出生了，很多新手爸妈在高兴和兴奋
的时候突然发现，粉嫩的宝宝刚出生没两天就开始皮肤
发黄了。爷爷奶奶会告诉爸爸妈妈，小孩子生下来都这
样，多晒晒屁股就好了，但是晒了几天太阳不但没好转，
反而更黄了，哪里出了问题呢？其实这就是人们常常说
的“新生儿黄疸”。

新生儿黄疸是指新生儿时期（28天以内），由于胆红
素代谢异常，引起血液中胆红素水平升高，而出现以皮
肤、黏膜及巩膜黄染为特征的病症，是新生儿中最常见的
临床问题。本病有生理性和病理性之分。

为什么新生宝宝会产生黄疸呢？
生理性黄疸。与新生儿胆红素代谢特点有关，包括

胆红素生成相对较多；肝细胞对胆红素的摄取能力不足；
血浆白蛋白联结胆红素的能力差；胆红素排泄能力缺陷；
肠肝循环增加。因此60%足月儿和80%早产儿在出生后
第1周可出现肉眼可见的黄疸。

病理性黄疸。胆红素生成过多；肝脏胆红素代谢障
碍；胆汁排泄障碍。

怎样去识别宝宝的黄疸呢？
生理性黄疸。轻者呈浅黄色局限于面颈部，或波及

躯干，巩膜亦可黄染2～3日后消退，至第5～6日皮色恢
复正常；早产儿可持续至4周，其粪仍系黄色，尿中无胆红
素。黄疸色泽，轻者呈浅黄色，重者颜色较深，但皮肤红
润黄里透红；黄疸部位多见于躯干、巩膜及四肢近端一般

不过肘膝；新生儿一般情况好，无贫血，肝脾不肿大肝功
能正常，不发生核黄疸；早产儿生理性黄疸较足月儿多
见，可略延迟1～2天出现，黄疸程度较重消退也较迟，可
延至2～4周。

病理性黄疸。常有以下特点：①出现早，生后24小时
内出现；②程度重，足月儿大于 12.9mg/dl，早产儿大于
15mg/dl；③进展快，血清胆红素每天上升超过5mg/dl；④
持续时间长，或退而复现。黄疸程度除面部、躯干外，还
可累及四肢及手、足心均黄染；黄疸颜色未结合胆红素升
高为主，呈橘黄或金黄色；结合胆红素升高为主，呈暗绿
色或阴黄；伴随表现，溶血性黄疸多伴有贫血、肝脾大、出
血点、水肿、心衰，感染性黄疸多伴发热、感染中毒症状及
体征，梗阻性黄疸多伴肝肿大、大便色发白、尿色黄；全身
症状，重症黄疸时可发生，表现反应差、精神萎靡、厌食。
肌张力低，继而易激惹、高声尖叫、呼吸困难、惊厥或角弓
反张、肌张力增高等。

发现宝宝黄疸了怎么办？
发现问题解决问题，这个时候儿科医生会帮忙。如

果经皮胆红素超过正常值，那么医生就会给宝宝进一步
检查。

红细胞、血红蛋白、网织红细胞、有核红细胞，在新生
儿黄疸时必须常规检查，有助于新生儿溶血病的筛查。
有溶血病时红细胞计数和血红蛋白减低，网织红细胞增
多。父、母及新生儿的血型（ABO和Rh系统），特别是可
疑新生儿溶血病时，非常重要。必要时进一步作血清特
异型抗体检查以助确诊。

肝功能检查。测血总胆红素和结合胆红素，谷丙转
氨酶是反映肝细胞损害较为敏感的方法，碱性磷酸酶在
肝内胆道梗阻或有炎症时均可升高。

超声。腹部B超为无损伤性诊断技术，特别适用于

新生儿。胆道系统疾病时，如胆管囊肿、胆管扩张、胆结
石、胆道闭锁，胆囊缺如等都可显示病变情况。

还有红细胞脆性试验。怀疑黄疸由于溶血引起，但
又排除血型不合溶血病，可做本试验。若脆性增高，考虑
遗传性球形红细胞增多症，自身免疫性溶血症等。若脆
性降低，可见于地中海贫血等血红蛋白病。

如果考虑感染，应做血、尿、脑脊液培养，血清特异性
抗体，C反应蛋白及血沉检查。血常规白细胞计数增高
或降低，有中毒颗粒及核左移。做这些检查是与新生儿
溶血症、新生儿败血症、母乳性黄疸、生理性黄疸、
G-6-PD缺乏、新生儿肝炎、完全性肝内梗阻、胆道闭锁
等疾病相鉴别。

大部分黄疸都是生理性的，但是如果黄疸较重，则要
引起重视，由于宝宝的大脑发育还不完善，黄疸严重时可
引起胆红素脑病。

宝宝黄疸最常见的治疗方法
光照疗法。这是降低血清未结合胆红素简单而有效

的方法。目前国内最常用的是蓝光照射。
换血疗法。换血能有效地降低胆红素，换出已致敏

的红细胞和减轻贫血。但换血需要一定的条件，亦可产
生一些不良反应，故应严格掌握指征，一般用于光疗失败
时。

药物治疗。应用药物减少胆红素的产生，加速胆红
素的清除或抑制胆红素的肠肝循环，包括供应白蛋白，纠
正代谢性酸中毒，肝酶诱导剂，静脉使用免疫球蛋白。

支持治疗。主要是积极预防和治疗缺氧、高碳酸血
症、寒冷损伤、饥饿、感染以及高渗药物输注等，防止血脑
屏障暂时性开放，预防胆红素脑病的发生。

（天长市中医院 王其斌）

新生儿黄疸，新手爸妈知多少？
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