
本期为濉溪县医院健康宣传材料第 35 期，特此说明。

高血压只吃降压药还不够！这 10 件事

一定要注意……

濉溪县医院神经外科

高血压吃降压药就行了？其它该吃就吃，该喝就喝？其实这是认

识的误区。高血压被认为是遗传易感性和环境因素相互作用的结果。

高血压在药物治疗的同时，改善生活行为方式也非常重要。除了规律

吃药，我们还有哪些方法可以应对高血压？

1.了解自己的血压

健康人群的理想血压为 120/80 mmHg，但对于那些已经是高血压

的患者人群，推荐把血压维持在 140/90 mmHg 以下。

如果有特殊情形，比如合并糖尿病、肾病，需要根据个人情况由

医生制定个体化的降压目标。没有高血压的健康人，建议每年量一次

血压；如果高血压的风险比较高，比如家属中有高血压患者，长期饮

酒、吸烟的人，建议半年量一次血压。如果是高血压患者，则建议至

少每周量一次血压。如果血压控制不稳定，最好可以天天测量。

2.家中备好血压计

除了定期到医院门诊测量血压，自己买一个家用血压计也是不错

的选择。用上臂式的电子血压计，在家自测血压，能够更准确反应血

压的控制情况。

3.拒绝深加工食品



高钠饮食是我国大多数高血压患者发病最主要的危险因素。想要

降低饮食中的钠，除了做饭时少放盐，薯片、腊肠、火腿等深加工食

品当中的钠含量也不容忽视，很多甜味的零食，比如夹心饼干、蛋糕

等，在制作的过程中也添加了不少的盐。

4.吃多点蔬菜

提高食物中的钾含量，对于高血压的控制也非常有益。而钾最健

康的来源便是新鲜蔬菜，而且蔬菜中的膳食纤维也有助于调节血脂。

所以，多吃点蔬菜吧！

5.吃点水果

同蔬菜一样，水果中的钾、膳食纤维也十分丰富，同时还能产生

不小的饱腹感，能够很好的帮助超重或者肥胖人群减肥。

6.补充镁元素

镁可以有效舒缓血管紧张，而且可以使精神放松。深绿色叶子的

蔬菜、坚果类、牛油果等食物都富含镁。

7.减肥

对于处在超重或者肥胖状态的患者，如果减轻部分体重，能够十

分有效的帮助降低血压。除了饮食控制，建议每周至少进行 3～5 次、

每次半小时以上的中等强度的运动也可帮助你甩掉身上的赘肉。

8.睡眠要充足

失眠症可能导致高血压。当你睡眠不足时，我们要找出失眠的诱

因是什么，睡觉前喝咖啡了？压力太大？还是睡前玩手机了？尽量避

免导致睡眠不足的诱因，有意识的培养规律的作息习惯。如果长期失



眠不能缓解，最好去神经内科就诊。

9.学会舒缓压力

不管是慢性还是短期内的压力，都可以让血压飙升。当感觉生活

或者工作中压力过大的时候，就给自己一些放松的时间，来做个深呼

吸，找个地方安静地待会，做做运动。暂时离开给你压力的环境和事

情，能够更好地应对压力。

10.警惕打鼾

打鼾严重很可能是阻塞性睡眠性呼吸暂停综合征，睡觉期间会频

繁出现呼吸暂停的现象，导致身体缺氧，除了升高血压，还有可能导

致肥胖、糖尿病等健康问题。如果你的伴侣说你有打鼾的现象，或者

你睡醒后还是觉得浑身疲惫，整天都没有干劲，就有必要找医生，进

行睡眠监测，采取相应的处理措施。

人工膝关节置换术健康宣教

濉溪县医院骨一科

一.人工关节置换

人工膝关节置换是在近代人工髋关节成功应用于病人后逐

渐发展起来的一种治疗膝关节疾病的新技术，它能非常有效地根除晚

期膝关节病痛，极大地提高病人的生活质量。

1. 什么是人工膝关节



人工膝关节完全参照了正常人膝关节的解剖形状，是一种仿生设

计制品。

模仿人体膝关节的结构及活动方式，人工膝关节由四个部件组成：股

骨部分、胫骨部分、髌骨部分以及聚乙烯衬垫。

2. 适用病人是谁

人工膝关节置换主要适用于因为各种疾病造成膝关节严重破坏

的病人。这种病人都伴有明显的膝关节疼痛，包括坐位站起时、行走

时、上下楼梯时或夜间休息时不易忍受的疼痛，需要长期服用消炎止

痛药物才能缓解一部分疼痛以维持一定的日常生活，长期用止痛药物

治疗不仅对控制膝关节病变的帮助不大，反而常造成胃肠道的并发症，

如胃痛，甚至胃溃疡、胃出血等。

有些病人除了疼痛，膝关节还常有被卡住的现象，甚至有些病变

严重的病人出现膝关节的变形乃至严重畸形，有些疾病如风湿类风湿、

强直性脊柱炎、关节内感染晚期等均可使膝关节完全畸形僵直。

3. 手术简介

目前膝关节置换已经是一种比较成熟的骨科手术，有一定的程序

化手术操作规范和模式，但对手术医生的技术水平仍有较高的要求，

人工膝关节安装位置以及关节周围软组织平衡的好坏对术后的效果

有着一定的影响。

手术过程主要由几个部分组成：

① 切除关节内病变的软组织、关节软骨及软骨下骨质，并达到

适应安装人工关节的几何形状



② 选择合适型号的人工关节，安装胫骨部分，安装股骨部分，

用骨水泥固定

③ 安装衬垫，复位，手术结束

二、人工膝关节置换术围手术期

1、做好心理护理

患者因长期膝关节疼痛，又对膝关节置换术不了解，所以会产生

焦虑、紧张的心理。因此，术前对患者及家属做好解释，讲解疾病的

相关知识，并介绍成功病例，帮助患者及家属对此种手术有所认识，

消除疑虑，树立信心。

2、术前指导

予以术前训练：教会床上大小便、深呼吸、有效咳嗽、患肢踝泵

运动、股四头肌等长收缩、直腿抬高运动，正确使用拐杖或助行器等

手术前 1 d 洗澡更衣，膝关节周围局部皮肤反复擦洗。手术前

一天晚上十二点以后开始禁食水、术晨备皮、更换手术衣、带上腕带、

将活动假牙、项链、戒指及手表等饰物去除

3、术后指导

术后 1—3天，给予疼痛管理；指导并协助患者进行踝泵运动、

股四头肌收缩锻炼应从小量开始逐渐递增，根据锻炼后及次日的反应

（全身状态、疲劳程度、膝关节局部肿胀和疼痛等）增减运动量。锻

炼后以不发生膝关节局部疼痛、肿胀等为宜，伤口引流管拔出后，鼓

励患者膝关节主动伸直、直腿抬高训练，逐日增加抬腿次数根据疼痛

和全身反应，予以增加运动量。



术后 4—7天，继续上述项目训练；观察伤口情况

术后 8—14 天，协助床上坐起、坐床沿用健肢抬起患肢进行；鼓

励下床站立、扶栏下蹲练习

首次在有护士陪伴下扶扶负重、步行器或拐杖练习行走，患肢不

负重 2 周拆线，出院后继续同医院内练习

三、出院指导

休息：接受全膝关节置换后要避免剧烈运动。4～6周内不做主

动下蹲动作，行走时不可急停或骤然旋转，为了减少膝关节的磨损，

防止跌倒，建议患者最好终生使用手杖，特别在外出时，最大限度的

延长膝关节的使用寿命。

饮食：指导患者加强营养，多进含高蛋白、维生素、钙、铁丰富

的食物，增加自身抵抗力，适当控制体重的增加，以减少对关节的负

重。

复查：6 个月内，每月复查一次，按时来院复查，有下列情况及

时就诊：患肢出现肿痛，局部切口出现红肿、热、痛。要及时治疗全

身性隐匿病灶，如呼吸道感染、泌尿系感染、扁桃体炎、牙痛等，防

止膝关节远期感染。



过敏性紫癜，需要注意这些！

濉溪县医院全科医学中医科

过敏性紫癜是我们生活中一种较为严重的疾病。过敏性紫癜是一

种会引起严重的并发症的疾病。过敏新紫癜会引起过敏新肾炎，过敏

性皮肤病。所以我们对于过敏性紫癜要很好的护理。

第一点：对于过敏性紫癜我们要特别注意。由于过敏性紫癜是会

引起身体的起红疹。所以我们要注意一旦发生了身体起红疹的情况，

要注意，一定不要用手去触碰。手上的细菌会引起更为严重的感染。

第二点：过敏性紫癜发生的重要原因是由于过敏的发生从而导致

了过敏性紫癜这种良性的自限性疾病。在日常的生活中我们注意查出

过敏原，然后远离过敏原。如食物的过敏。花粉的过敏。

第三点：过敏性患者要注意在饮食上的调理。注意由于过敏性紫

癜的患者血热，所以过敏性紫癜的患者要注意饮食的清淡。要注意不

能辛辣的食物。还有腥发的食物是一定禁忌的。如鱼、虾、海味等绝

对禁忌。

第四点：要注意的是，过敏性紫癜的患者一定要注意。不能做极

度剧烈的运动。防止出血的发生。要注意卧床的休息。保证身体的健

康。

很多人以为过敏性紫癜只有皮肤症状，却不知这是一种会危害患

者全身多个器官和组织的免疫性疾病。皮肤紫癜症状往往只是初期表

现，更加严重的关节、消化道和肾脏的损害，对患者的危害更大。有

的患者疑问，消化道出血是内出血，从外表看不出来，那应该怎么判

断是否有内出血呢？

实际上，消化道出血也是有征兆可循的，患者一般会表现为腹痛、

阵痛等，可以通过观察血压、脉搏、意识、皮肤温湿度、黑便或呕吐



的量、颜色、次数有助于初步判断出血量，当患者感觉有上述不适时，

应该立即与医生沟通，采取紧急治疗方法。

春季流感的预防

濉溪县医院急诊医学科

流感,全称为流行性感冒。是由流感病毒引起的急性呼吸道传染

病,病原体为甲、乙、丙三型流行性感冒病毒。尤其以甲型多见。好

发于冬、春季。普通感冒,可称作上呼吸道感染(俗称伤风),是最常见

的疾病之一。

流感病毒通常由打喷嚏或咳嗽的飞沫传播。流感患者及隐性感染

者为主要传染源。发病后 1~7 天有传染性,病初 2~3 天传染性最强。

人得了流感后,症状会突然发生且在数小时内恶化,发高烧,体温可达

39℃以上。

流感易与普通感冒相混淆。通常,流感的全身症状比普通感冒重;

流感是由流感病毒致病,传染性强。普通感冒由鼻病毒、冠状病毒等

引起,传染性弱。

春夏之交为流感高发期,据我省流感监测数据显示,近年来 4,5

月份为我省流感病毒高发期,目前我省主要以甲型流感病毒为主。流

感病毒常常感染中小学生,这主要是因为我们的自身免疫力较差,容

易被传染流感。



流感病毒主要通过打喷嚏或咳嗽的飞沫传播。发病后

1-7 天有传染性,病初 2~3 天传染性最强。空气飞沫是该病毒的

主要传播途径,流感病毒在空气中大约存活半小时。

预防流感的主要措施有:

1、增强体质和免疫力。健康行为是提高身体抵抗力的重要保证。如

睡眠充足、营养充分、注意锻炼身体等。

2、勤洗手。勤洗手是预防呼吸道传染病的重要措施。

3、保持环境清洁和通风。开窗通风,保持家庭和学习环境清洁和良好

的通风状态。

4、尽量减少到人群密集场所活动,减少与患病人群接触的机会。

5、保持良好的呼吸道卫生习惯。咳嗽或打喷嚏时,用纸巾、毛巾等遮

住口鼻,咳嗽或打喷嚏后洗手,尽量避免触摸眼睛、鼻或口。

6、发病后及时就医。一旦出现发热、咳嗽等呼吸道传染病有关症状,

应尽早前往医院就诊。

7、接种疫苗。流感疫苗只预防流感,不防普通感冒。



糖尿病友最应该关注的 6 个血糖

数值，关键时刻能救命！

濉溪县医院内分泌老年病科

今天，跟糖尿病友说说血糖的问题，下面这几个血糖数值都是很

重要的，希望糖尿病友们能做好笔记，以备不时之需。

①1.1mmol/L、33.3mmol/L

一般家用血糖仪的可测范围在 1.1mmol/L-33.3mmol/L 之间，超出

此范围就会出现错误提示。当血糖值低于 1.1 时，血糖仪屏幕会

显示 Lo（血糖过低），当血糖值高于 33.3 时，屏幕会显示 HI（血

糖过高）。无论血糖是过高还是过低，都是很致命的。



一般来说，血糖低于 1.1 的情况非常少，因为血糖极低时患者早

已经不省人事了。而血糖高于 33.3 这种情况还是常有的，当血糖

仪屏幕显示“HI”字样时，患者需要即刻就医，因为这种超高血

糖的情况下，患者很可能会出现酮症酸中毒、高血糖高渗性昏迷。

②16.7mmol/L

血糖 16.7 是一个临界点，当血糖高于这个值的时候，机体对血糖

的利用率会变得很差，导致脂肪和蛋白质被氧化供能，进而诱发

酮症。所以，糖友们发现自己的血糖高于这个值的时候，应该及

早找医生调整治疗方案，不可拖延。

③4.4mmol/L

糖友们需明白，血糖并不是控制得越低越好，糖友们控制血糖的

下限应该是 4.4。当血糖值低于 3.9 时就属于低血糖了。而糖友



们的身体已经习惯了长期的高血糖，血糖过低反而会引起诸多不

适，更不利于血糖的控制。

④7.0mmol/L、10mmol/L

即空腹 7，餐后 10，这两个数值是糖尿病患者的一般控制目标。

血糖目标并不是恒定的，而是根据病情因人而异。初诊断的、病

程较短、年纪较轻的糖友，把空腹控制在 6.1，餐后控制在 7.8

都不过分。如果血糖长期偏高，空腹高于 7，餐后高于 10，建议

及早就医调整方案。

⑤关注糖化血红蛋白

一般建议糖友们把糖化血红蛋白值控制在 7%以内，能控制在 6.5%

内更佳。糖化血红蛋白能稳定可靠地反映近 3 个月的平均血糖水



平，建议糖友们每 3 个月查一次糖化血红蛋白，血糖达标的糖友

可以半年检查一次。

⑥关注血糖波动幅度

血糖频繁波动会大大升高患并发症的风险。

餐前餐后血糖波动：指三次餐后与餐前血糖之差的平均值控制在

2.2mmol/L 以内。

日间血糖波动：指一天中血糖最高值和最低值的差，不要超过

4.4mmol/L。

最后要说的是，糖友们应该全面关注疾病本身，并不仅是血糖。

糖友们应同时重视血压和血脂的控制，对于眼底、肝肾功能、下

肢血管、足部、心血管、骨密度等也要定期检查，早发现早治疗，

所以每年定期体检很有必要。

本宣传材料最终解释权归濉溪县医院所有。
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