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科普 B05

□黄煜

随着人口老龄化的到

来，心血管疾病发病率不

断攀升，心脏骤停事件经

常发生，但由于目前公众

对心肺复苏认知的不足，

导致“不会救”“不敢救”

的现象较突出。希望通过

本文，让更多人掌握心肺

复苏急救知识，“救”从我

做起。

心肺复苏，主要对呼

吸心脏骤停者采取，关键

是抓住4分钟“黄金时间”。

从发生心脏骤停到实施心

肺复苏的时间越短，患者

生存率越高。有数据显示，

4分钟内开展心肺复苏，存

活率可大大提升至43%至

58%；大于8分钟，存活率

降低至10%；10分钟以后，

几乎不能成功。

现场做心肺复苏时，

先判断患者是否为猝死。

掐人中、呼叫无反应，双侧

瞳孔散大，可判定意识丧

失。此外，还需轻拍病人

肩部进行询问，“喂，怎么

了？”观察病人反应，帮助

病人开放气道，清理口鼻

异物，取出活动性假牙。

通过“一看二听三感

觉”，判断病人呼吸情况。

观察胸部是否有起伏，然

后听口鼻有无呼吸音，观

察口鼻是否有气流溢出。

心肺复苏位置，取两乳

头连线中点处，左手掌贴于

胸部，右手掌根置于左手

上，两肘伸直，垂直向下按

压，每次胸部按压频率保持

在每分钟100次至120次，

下压深度5厘米至6厘米。

人工呼吸操作方法

为:正常吸气后张口完全

包住病人的口部，并紧密

吹气，同时用拇指和食指

捏住病人鼻孔，每次吹气

时间超过1秒，吹两次，使

胸廓隆起，然后松手。抢

救时，胸外按压需先于人

工呼吸，特殊情况也可单

纯胸外按压式心肺复苏。

（作者供职于洛阳市
中心医院急诊科）

□闫一帆

结直肠癌是一种好发于乙状结肠

和直肠的下消化道恶性肿瘤，多发于40

岁至50岁中老年人，男女发病比例约

为2∶1。结直肠癌的早期症状不明显，随

着癌肿的增大，会出现排便习惯改变、

便血、腹泻、局部腹痛等症状，晚期则表

现为贫血、体重减轻等症状。其发病率

和病死率在消化系统恶性肿瘤中仅次

于胃癌、食管癌和原发性肝癌。

近年来，年轻人患结直肠癌并不少

见，且该病年轻化趋势越来越明显。

结直肠癌的早期信号包括：排便

习惯改变、大便性状改变、消化道异

常、腹部包块、粪便带血或黏液、贫血

及全身症状等。它的发病原因目前暂

不明确，可能与以下因素有关。

遗传 一级亲属患病，其他家族成

员患结直肠癌率比没有家族史的高。

不良生活习惯 比如吸烟、饮酒、不

爱运动等，高脂肪、高蛋白质饮食和低

纤维饮食者更易患结直肠癌。

特殊人群 糖尿病患者或肥胖人

士，该病发病率比正常人高。

溃疡性结肠炎 反复发作没有愈合。

结直肠癌早期可能没有任何症状，

有症状时绝大部分都是晚期，因此要做

到早诊早治，年轻人也要警惕该病。

无症状、无结肠癌家族史、45岁以

上的人群，建议每5年做1次肠镜。有结

直肠癌或诊断为腺瘤性息肉的家族史

人群，建议40岁开始做肠镜检查；有腺

瘤性息肉病家族史，建议10岁至12岁

开始做肠镜检查；如果患者出现消化道

症状，就需要及时做肠镜，跟年龄无关。

（作者供职于洛阳市中心医院消化
内科）

如何早期发现结直肠癌
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什么是

帕金森患者怎么吃 守护生命， 从我做起

□许晓辉

“吃什么？怎么吃？”是众多帕金森

患者关心的问题。

众所周知，帕金森患者多为老年

人，以“慢、抖、僵”为临床特点。老年人

对热能的总需求是下降的，但帕金森患

者多有抖动，消耗增加，所需热能常常

高于同年龄段老人。

有的帕金森患者有口唇、舌肌抖动

症状，影响咀嚼、吞咽功能，加上疾病所

致的自主神经功能障碍，导致胃肠蠕动

力弱，容易便秘、营养不良。另外，帕金

森患者由于手抖，拿不稳餐具，再加上

心情抑郁，也会食欲减退，导致营养摄

入不足。左旋多巴类药物是帕金森患者

的“必交作业”，长期口服可能造成便

秘，更加影响食欲。营养不良会加重疾

病进展，甚至出现骨质疏松、跌倒骨折。

因此，怎么吃，对帕金森患者非常重要。

这里为帕金森患者奉上饮食小

锦囊：

一、吃什么
1.多吃蔬菜和瓜果，适量进食谷物

和薯类，增加纤维素摄入，以减少便秘。
2.适量吃奶类等优质蛋白质：进食

优质蛋白质，如肉、蛋、奶等。牛奶和豆
制品可补充钙质，减少骨质疏松和骨折
的发生。酸奶富含益生菌，可减少便
秘。建议将一日所需的大部分蛋白质

放在晚上进食（早餐和午餐低蛋白质饮
食），可提高左旋多巴的功效。

3.补充维生素D：维生素D对帕金
森患者有神经保护作用，可改善骨代
谢、步态、认知功能、情绪抑郁等。

4.少吃或不吃肥肉、动物油脂和动
物内脏：高脂肪饮食会延迟左旋多巴类
药物的吸收，影响药效。

5.适当食用绿茶及咖啡：有研究表
明，绿茶及咖啡在一定程度上可降低帕
金森病发病率，延缓该病的进展。

二、怎么吃
1.保证水分摄入：分次摄入，每天的

水分摄入建议保证 2000 毫升左右，以
促进排尿、减少体位性低血压。

2.添加更多纤维：建议每天大约
300克的蔬菜或瓜果，添加含有益生菌
和益生元的食物，预防便秘的发生。

3.有吞咽问题的中晚期帕金森病
患者：可将食物打成糊状，少食多餐；进
行咀嚼、吞咽功能训练；进食训练时，确
定无明显呛咳后再吃稀汤、粥，最后尝
试软食。

帕友们要结合个体的健康状况以

及对食物的偏好灵活选择，调整饮食及

生活习惯，合理锻炼，从而延缓疾病进

展，改善生活质量。

（作者供职于洛阳市中心医院神经
内科 副主任医师 洛阳市医学会帕金
森与认知障碍学组副组长）
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□王文晶

21岁的女孩小雯（化

名）最近常感到头晕、眼前

发黑、全身乏力、左臂发凉，

到河科大一附院风湿免疫

科就诊后发现，小雯患上了

一种叫“东方美女病”的少

见病，经过诊治，小雯症状

缓解后已重返校园。

什 么 是“ 东 方 美 女

病”？“东方美女病”是多发

性大动脉炎的俗称，因其

好发于亚洲青年女性，故

有此称。它是一种主要累

及主动脉及其分支的慢性

进展性、非特异性肉芽肿

性大血管炎，病因、发病机

制尚未明确，病程长，渐进

性加重。

“东方美女病”有哪些

临床表现？该病起病隐

匿，发病前期会出现发热、

乏力、食欲不振、体重下降

等非特异性全身症状。根

据受累血管的部位、范围

和程度，临床上分为5种类

型：头臂动脉型表现为头

痛、头晕、颈痛及上肢无

力、酸痛等；胸—腹主动脉

型表现为胸痛、背痛、肠功

能紊乱和高血压等；主—

肾动脉型表现为肾性高血

压、肾萎缩等；肺动脉型表

现为心悸、气促、咯血等；

混合型具有上述三种类型

中两种以上的临床表现，

为我国大动脉炎患者常见

类型。

如何诊断“东方美女

病”？根据临床表现、血

沉、C反应蛋白水平以及血

管彩超、血管造影等辅助

检查可明确诊断。

患了“东方美女病”怎

么办？及时到风湿免疫科

就诊，早期通过激素及免疫

抑制剂可以有效控制病情。

最后，“东方美女病”

是一种相对比较少见的疾

病，需专科、长期、规范治

疗。如果怀疑是否有该

病，应及时做相关检查。

（作者供职于河南科
技大学第一附属医院风湿
免疫科）
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