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□洛报融媒记者 裴冉冉 通讯员 徐建军 李瑜琪

明明对头孢不过敏，为啥注射头孢后会出

血？近日，88岁的市民贾老先生就经历了这么一

件事。

不久前，贾老先生因为呕血前往市第一人民医

院消化内科就诊，检查发现，其凝血指标为300多，

而正常值只有15。“另一项反应凝血功能的指标也

远超正常值，这都说明老人的凝血功能很差，所以出

血不止。”贾老先生的主管医生、该科住院医师周强

强说，给老人补充血浆后，凝血指标有好转迹象，在

补充维生素K1两天后，两项凝血指标恢复正常，呕

血止住了。

“从治疗经过推断，贾老先生的出血和维生素K

缺乏导致的凝血功能异常有关，那么他为什么缺乏

维生素K呢？”该科主任李华说，“有些老人服用抗凝

药华法林有可能出现这种情况，而贾老先生并没有

服用过华法林。”

问诊后李华了解到，贾老先生此次住院前，曾

因肺部感染等在家附近的医院住过院，输了头孢等

药物，“由此我们推断贾老先生此次出血与输头孢

有关”。

贾老先生以前对头孢并不过敏，为啥输液后会

引起出血？“头孢是一种广谱抗菌药，它作用于有害

菌的同时，也会作用于有益菌，尤其是杀死肠道内的

细菌。”李华解释道，“维生素K作为一种外源性维生

素，主要在人体肠道细菌的作用下合成，头孢杀死肠

道有益菌后，维生素K合成减少，凝血因子没有养

料，就造成了凝血功能下降，导致出血。”

很多人都有注射头孢的经历，是不是都要预防

消化道出血？李华说：“贾老先生的情况其实跟营养

不良也有关。老人肺部感染期间进食不足，营养不

良，而维生素K作为外源性维生素，主要通过饮食摄

入，在肠道内合成，如果其摄入不足，合成没有动力，

就容易出现问题。”

李华说，有些人口服抗生素时间太久会导致腹

泻，也是因为抗生素导致肠道内菌群紊乱，所以不管

是注射还是口服，都不建议过多使用抗生素。

营养状况不好 谨慎使用头孢
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广告

尽管保护性约束有明确的医学依

据，但它的“合理性”时常遭到病人家

属的质疑。

“其实，约束的本质问题并不在于

措施本身，而在于沟通的缺失。”吴涛

坦言，“很多家属第一次见到这个场

景，会下意识联想到惩罚或者虐待。

这种先入为主的观念带来了误解。”

当然，保护性约束的执行存在一

定风险，如约束带过紧或使用时间过

长，可能导致局部血液循环障碍、皮肤

损伤等，保护性约束的实施必须谨慎、

合规。

河科大二附院重症医学部护士长

王梅表示，在河科大二附院，所有保护

性约束都需要经过医生开具医嘱，由

护士团队严格执行。与此同时，医护

团队会定期检查患者的皮肤状况和舒

适度，确保约束力度适当。

病床上的“约束”，是保护还是惩罚？

这名探视者是60岁王升（化名），他

的妻子因肺部感染引发呼吸衰竭，被送

入ICU抢救。经过气管插管、机械通气

等治疗，她的生命体征暂时平稳下来。

然而，当王升获准进入病房时，眼前的一

幕让他无法接受——妻子的双手被固定

在床栏上，无法自由活动。

“为什么把她绑起来？”他质问医护

人员。

面对他的质疑，值班护士耐心解释：

“患者在脑子清醒但意识模糊的状态下，

很可能不自觉地拔掉插管或导管，带来

生命危险。约束是为了保护她。”

王升依然无法平复情绪：“我只是担

心，她会不会感到屈辱或不适？难道不

能有其他方式吗？”

然而，在医护人员的眼中，这是救治

过程中一项必要的干预措施。

“保护性约束不是剥夺自由，而是一

种特殊情况下的保护。”河科大二附院重

症医学部主任吴涛解释，“它的目的是保

护患者的安全，避免因自身动作或他人

疏忽造成二次伤害。”

在ICU里，保护性约束的使用场景

并不少见。对于插管患者、术后意识模

糊患者或躁动不安的高危病人，医护人

员会视具体情况，采用约束带、护栏或其

他装置对患者进行保护性约束。

吴涛列举了一些常见的案例：有的

患者因缺氧导致意识模糊，在病床上抓

扯氧气面罩或拔掉插管；有的术后患者

因麻醉药物尚未完全代谢，试图翻身导

致术口撕裂；还有因高热或中枢神经损

伤而出现躁动的病人，频繁挣扎引发意

外坠床。

“在这些情况下，保护性约束是不得

已而为之的一种措施。它的目的是保障

患者的生命安全。”吴涛补充道。

□洛报融媒记者 崔宏远 通讯员 牛然

在重症监护室（ICU），一个看似“简

单”的举措，常常隐藏着不为人知的真相。

近日，在我市一家三级综合医院的

ICU内，一名患者家属探视时，看到妻子

的手脚被“捆绑”在病床上，他情绪一度失

控，认为医院的做法不近人情。然而，真

相远比表面复杂。

什么是保护性约束？

如今，王升已经完全接受了医护

人员对妻子的保护性约束。他坦言：

“起初我确实很愤怒，总觉得绑人是

一件让人没有尊严的事。后来我才

明白，这其实是为了救命。”

“医疗本身不是一场对抗，而是

合作，沟通始终是核心。”吴涛说，保

护性约束不仅需要技术上的规范，也

需要情感上的共鸣，医护人员也要以

更温暖的方式消除家属的疑虑和患

者的恐惧。此外，随着医学技术的进

步和人文关怀理念的普及，保护性约

束的“温度”正在不断提升。例如，引

入柔性约束材料，减少患者的不适

感；配备可监测患者意识和活动状态

的智能设备，在不干扰患者的情况下

实现高效监护等。

如何让保护性约束更有“温度”？

约束的边界在哪儿？

是保护还是惩罚？
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