
ICU 患 者 长
期卧床会增加重
症监护患者获得
性衰弱及谵妄发
生的风险，导致延
迟撤机或撤机困
难 ，住 院 时 间 延
长。近年来，早期
康复在国内外研
究应用较多，对重
症监护室患者有
较为积极的影响
作用。

我院重症医
学 科 自 2021 年
起，患者下床活动

已逾千例，所有患者下床活动期间均未发生非计划性拔
管，未发生因下床活动导致的紧急抢救。那么如何让 ICU
患者“动”起来？

早期下床活动前的评估与准备早期下床活动前的评估与准备
早期运动小组每周组织大查房，由医师、护士、康复治

疗师、呼吸师共同参与，每日评估患者运动前后的病情，制
定当日计划。内容包括：下床活动的持续时间、频次等。

下床活动的实施下床活动的实施
将患者从半坐位调整至端坐位，指导患者适当行肢体

主动活动，端坐 5-10min待生命体征平稳后移至轮椅上，
确保患者坐稳并妥善固定各管道，防止滑脱和逆行感染，
管床护士全程在场，密切观察患者生命体征及下床活动耐
受情况。小组先对患者进行被动运动范围练习，增加到渐
进的物理治疗、辅助主动活动和主动活动范围练习，然后
让患者从床上活动过渡到扶椅活动、接着再站立，直至可
以离开床行走。

护理安全及应急预案护理安全及应急预案
尽管实施下床活动的患者均为经医生评估病情稳定

的患者，但由于下床活动期间，患者出现病情变化的风险
以及抢救与治疗的难度较患者卧床时均有升高，护理安全
应该受到高度重视。因此，我们的管床医生和护士应提前
对可能出现的危机事件进行预测，并有相应的应急预案，
备好相应的抢救设备和药品在患者身旁。此外，转移患者
及患者离床期间，医护全程陪同，持续给予生命体征监护。

ICU 伏慧珍

这8类人要及时做胃镜！

近视手术的选择
很多想摆脱近视困扰的小伙伴，可能马上会想到选择

激光手术，但又对激光近视手术切削角膜感到无尽的恐
惧。

角膜激光手术是做“减法”，需要对角膜进行精准切
削，其实近视矫正还有黑科技——“做加法”的 ICL(Im-
plantable Collamer Lens)植入术，不改变眼球结构，可以为
想摘镜的近视党们带来全新的选择。

什么是ICL手术？
ICL手术属于后房型有晶状体眼人工晶体植入手术，

是现代眼科屈光矫正领域的新型、安全、效果佳的高端科
技成果。后房型 ICL 植入术的手术原理是在后房中央植
入一片有屈光力的人工晶体，两侧支撑在睫状沟固定，以
矫正屈光不正。

ICL采用了瑞士专利材料Collamer（胶原蛋白聚合物）
制成的晶体，厚度仅为 50 微米，比头发的直径还薄，具有
高生物兼容性，能够天然地与眼睛和谐共度“往后余生”。

ICL矫正范围非常广，只要是近视50-1800度以内，散
光600度以内的患者，符合手术条件，都可以通过ICL实现
摘镜自由。

判断自己是否适合ICL
√年龄18-55周岁，最佳年龄介于21至45岁之间；
√屈光相对稳定(1年内度数变化不超过50度)；
√无内眼手术史及眼内色素膜、视网膜及青光眼等病

变；
√孕期、哺乳期的女性、胰岛素依赖性糖尿病、自身免

疫性疾病患者为非适用人群；
√术前需检查角膜形态、前房深度等各项指标。做术前

检查前需停戴隐形眼镜:软性隐形眼镜需停戴 1 周，硬性
RGP需停戴3周，OK镜需停戴3个月左右。

ICL手术复查
为了确保术后效果，及时发现并避免有可能出现的问

题，做完ICL手后，要定期复诊。术后复诊的时间点一般是
术后一天、一周、一月、三月、半年、一年、之后每年一次。

ICL的优势
安全。ICL不切削角膜组织，保留眼球完整结构。
严谨。详尽的术前检查与准备，瑞士精工量身定制，医

师均通过专业资质认证。
可逆。ICL 可永久性植入眼内，如果以后有更高端的

手术方式出现，也可以随时取出或更换体验更高端的手术
方式。

防护。ICL 材料可阻挡紫外线，有效遏制紫外线引发
的相关眼病。

高清。矫正后可达到甚至超出矫正前预期的效果，恢
复高清视觉质量。

舒适。ICL 在眼内感觉不到，稳定的位置保证了它与
您眼睛一起协调正常运作。

眼科 王雪

近视手术的“天花板”：ICL植入术

让ICU患者“动”起来
水之所以被称之为生命之源，是因为一切生命活动都离不

开它。可是生活中却有许许多多的人还不明白，喝水这么简单
的小事对于我们人体有多少的益处。作为一名泌尿科工作人
员，深知这看似普普通通的水，对于泌尿系而言有多么的重要。

多喝水利于排泄废物，可使体内代谢产物、毒素随着尿液
排出体外，有利于身体健康，皮肤也会变得更光滑细腻。

多喝水，多排尿，可冲刷尿道，减少尿道中的细菌，降低尿
路感染的发病率。

多喝水，还可以预防结石的形成。尿液被稀释后尿盐结晶
一般不易形成，即使形成小的结晶也会随着尿液排出体外，防
止出现泌尿系统结石。

喝足量的水还可以有效保护肾功能。喝水过少时，肾脏重
吸收水分增加，会加重肾脏负担，不利于肾脏健康；多喝水，避
免肾脏重吸收水分，减轻肾脏负担，对肾脏有保护作用。

那么我们成年人一天需要多少饮水量呢？研究表明，成年
人每天饮水量应为 2000毫升左右。若摄入太少，就会影响泌尿
系统生理，如排尿减少，重吸收增加，泌尿系感染风险增加。但
如果摄取过多，肾脏分泌尿液，以维持体内渗透压平衡，肾脏负
担也会增大。

所以维持人体“下水道”通畅，维护泌尿系健康，最简单的
生活习惯，便是正确喝水啦。今天你有正确喝水吗？

泌尿外科 岳倩

两个真实的病例，一个是死活不愿意做胃镜耽误的，
一个是无症状发现的早癌，结果是一死一生。

第一个病例
这是一位63岁的阿姨，她是我们医院附近的居民，第

一次来门诊时是 2020 年的五一前后。她主诉这段时间吃
饭不香、嗳气、吃一点就腹胀难受，还恶心，当时医生就劝
她做两项检查，一个是幽门螺杆菌，一个是胃镜。可是，她
坚持只吃药、不检查。

半个月后，她再次来就诊，说症状并没有多大改善，我
还是劝她检查。但她依然拒绝，表示想吃中草药调理一下，
于是我又给她开了7天的中药，并告诉她：如果仍不见好，
你就必须要做检查了。

再见她已是一年后，老太太由于腹胀、纳差厉害，人也
瘦了许多，孝顺的儿女一直劝她来做检查，这次她自己也
感觉不太对劲，这才不得不来检查。“大夫，我感觉腹胀、嗳
气 3年了，就是一直不敢来做检查。”听到这句话，很多内
镜医生都预感不好。果然，行胃镜检查时，见胃体有一个巨
大的凹陷，周围粘膜明显僵硬，是典型中晚期胃癌的表现。
病理检查后果然发现，是低分化腺癌。对于这种恶性程度
很高的肿瘤，基本已经失去手术机会了。

假如她在症状出现初期就做一个胃镜检查，结果定然
不会如此，可能还有手术的机会吧……

第二个病例
2021年元旦，一位很重视体检的67岁退休干部，平时

身体很好，没有任何消化道症状，能吃能喝，体检年年做，
但就是没做过胃肠镜。最近因为他一个老同事得了胃癌去
世了，这才来主动要求检查的。然而检查结果让他惊出一
身冷汗：胃窦部早癌，病理出来：高级别上皮内瘤变，且部
分癌变。

这个病人是“幸运”的，如果不是这次检查，一年后、甚
至几个月后，可能就不再是早癌了，最起码需要开刀；两年

后呢？就更不可预料了，很可能和上文那位老太太一样需
要开刀、化疗，而且预后效果也无法预料。后来，该患者通
过内镜下粘膜剥离术（ESD），成功切除了癌灶，切缘阴性，
也就是根治了，此后也不需要化疗，只需要定期胃镜随访
即可。

要知道，胃癌早期没有症状，只有胃镜才能发现，也很
容易被忽视；胃癌只有到进展期才可能会出现比较典型的
症状：比如持续的腹胀、纳差、恶心、呕吐、黑便、隐痛等等。
所以，要想在早期发现，就必须主动检查，定期做一个胃肠
镜。

那为什么要强调胃肠镜检查呢？因为胃肠道是一个空
腔器官，那些无痛无创的检查，如CT、核磁等，对它敏感性
极差，早期癌根本无法发现；只有到了中晚期，病灶非常大
了、发生转移了，才有可能发现。

而胃肠镜是一个带有高清摄像头的管子，可以直观地
进入到腔道里面观察，通过放大、染色、活检等技术，不但
能发现微小的1-2mm病变，还能判断病灶的性质，并且进
行一系列的治疗。

以下人群要及时胃镜检查：
①上消化道症状反复发作超过 6 个月，比如上腹胀、

嗳气、打嗝、恶心、不想吃饭、隐痛、早饱等等；
②年龄在40岁以上，不分男女，不管有无症状；
③直系亲属有消化道肿瘤的病史；
④肿瘤标志物异常升高，复查也不正常；
⑤有消瘦及消化道出血；
⑥幽门螺旋杆菌感染者；
⑦慢性萎缩性胃炎、胃溃疡、胃息肉、手术后残胃、肥

厚性胃炎、恶性贫血等胃癌前疾病患者；
⑧饮食喜欢高盐、腌制，吸烟、重度饮酒人群。

消化科 侯静

孙先生近来有些苦恼，他突然发现自己的耳边有持续的蝉
鸣声，更可怕的是自己右耳的听力明显不如左侧。经过几家医
院的治疗，听力也没有改善。到底是什么原因导致了王先生的
听力突然下降了呢？

耳鼻喉科副主任医师徐金查阅王先生的病史时发现，王先
生发病后无面瘫、眩晕、恶心及呕吐等症状，有糖尿病病史多
年，口服药物及皮下注射胰岛素治疗，效果欠佳，空腹血糖波动
在12-14mmol/L左右，且血浆纤维蛋白原水平高。给予诊断为
突发性耳聋（右侧)；2型糖尿病。

突发性耳聋为突然发生的，可在数分钟、数小时或 3 天内
出现的原因不明的感音神经性聋。糖尿病患者糖代谢紊乱可引
起内耳疾病的概率是正常人的2倍多，通常以缓慢进行性的高
频听力下降为特点，偶以突发性聋的形式出现。糖尿病聋严重
程度与病程长短、血糖控制水平、血清肌酐的含量等成正比。糖
尿病患者耳蜗组织病变影响耳蜗淋巴液的产生和吸收，导致内
淋巴囊血管壁增厚，内淋巴中的毒性产物蓄积，损害细胞功能，
影响了基底膜谐振和耳蜗螺旋器的结构和功能，从而导致听力
减退。此外，当糖尿病并发症发生时会导致耳供血动脉发生阻
塞，从而影响内耳的血循环，使听力突然下降。

通过给予地塞米松激素冲击、巴曲酶降低纤维蛋白原、改
善微循环、营养神经等治疗，孙先生的平均听阈值从入院前的
75dB提高到了40dB，耳鸣逐渐变为低调。孙先生既往有糖尿病
病史，此次发病后听力损失重且高频听力下降，经过挽救性治
疗听力恢复到40dB实属不易。全身使用激素会引起血糖升高，
不利于突发性聋的治疗，故徐金给孙先生使用了局部鼓室注射
的给药方式，避免了激素的不良反应并有效提高内耳的药物浓
度。

糖尿病患者突发性聋听力的恢复与糖尿病控制情况有关，
控制差者听力损失率高，血糖愈高、神经功能缺损程度愈重、预
后愈差。所以，对于有糖尿病的患者，建议平时一定要监控好血
糖，预防突发性耳聋的发生。

耳鼻喉科 徐金

糖尿病竟会导致突发性耳聋！

婴幼儿的口腔护理
孩子从出生就开始接触外面的世界了，病从口入，所以出

生后即开始采取口腔护理措施是非常重要的。
婴儿哺乳时，口腔内常残留奶块，可以给婴儿喝少许温开

水，冲洗一下口腔。如果发现婴儿口腔黏膜内出现白色类似奶
块的东西时，用水冲不下去，且婴儿有哭闹、烦躁、流涎等症状，
这可能是鹅口疮，需要及时到口腔科就诊。

新生儿出生6个月左右会开始长出第一颗乳牙，在这前后
进行清洁和按摩牙龈有助于建立一个健康的口腔生态环境且
有助于牙齿萌出。父母可以用手指缠上湿纱布轻轻按摩孩子的
牙齿和牙龈。最好不要用牙膏，牙膏产生的泡沫会引起孩子反
感。此阶段也是孩子进行第一次口腔检查的最佳时期，养成定
期检查口腔的习惯对孩子的口腔健康起到重要作用。

在两岁半左右，幼儿乳牙全部长齐后，就要开始教幼儿刷
牙了。家长是最好的老师，大部分孩子喜欢模仿他们的父母，然
后学习刷牙。家长要引导好孩子，给孩子选择合适的牙刷和牙
膏，让幼儿养成刷牙的习惯，最好在幼儿刷牙过后再由家长对
幼儿进行清洁一次，达到彻底清洁效果。等孩子能够独立完善
的刷牙后，就可以放手了，但仍需做好监督。

平时尽量少吃甜食，尤其是控制吃甜食的次数，可以让孩
子一次吃个够，然后立即漱口，清洁口腔。有的家长会让孩子睡
前喝奶，甚至含着奶瓶睡觉，这都是错误的。婴幼儿时期完善的
口腔护理将会使孩子终生受益，所以家长们需要足够重视。

口腔科 鲍欣奇

孕期营养八点小建议
一、常吃含铁丰富的食物。缺铁易导致早产、孕期母体

体重增长不足以及新生儿出生体重低，建议孕期多摄入含
铁丰富的食物。若有缺铁或贫血症状，可适量摄入铁强化
食物，或在医生指导下补充小剂量的铁剂。二、保证摄入足
量加碘食盐，适当增加海产品的摄入，每周吃2-3次鱼，每
周吃些红肉（猪牛羊肉都是红肉），吃鱼可以有效保证
DHA的摄入量，DHA对胎儿的大脑发育较好。三、适量活

动身体，维持体重的适宜增长。整个孕期体重增长不要超
过30斤，最好维持在20-25斤。四、增加钙摄入量，每天最
好能喝牛奶500mg，也就是两杯奶，可早晚各一杯。一天一
片钙片，防止孕中后期腿部抽筋。五、孕期少吃甜食，每天
饮用咖啡不超过一杯。六、孕中后期容易便秘，建议每天保
持半斤以上蔬菜摄入。七、叶酸每天保证400mg。八、保持
心情愉快。 膳食科 李茜

通畅的“下水道”

2022年7月15日 星期五

编辑：周刚

医学天地3


