
ICU：不只是重症病房，更是生命守护站
核心目标是稳定生命体征，防止病情恶化，为后续治疗创造条件

葛生活课堂

烫发染发不要一起做

不管是烫发还是染发，都会对
发质产生一定损伤，如果烫染一起
做，会对头发产生加倍伤害，所以烫
发、染发最好不要一起做。

染发剂按染色效果和持久度可
分为永久性染发剂、半永久性染发
剂和暂时性染发剂三类。其中永久
性染发剂染色效果最持久，颜色可
维持1～3个月甚至更久，但由于其
通常含有化学物质对苯二胺，不宜
频繁使用。每年使用永久性染发剂、
烫发总次数最好不要超过3次，每次
间隔3个月以上。

利用油脂保护头皮，染发或烫
发前，可以48小时不洗头发，或在头
皮上涂一层橄榄油。染发后尽量避
免日晒以免头发颜色过快脱落。

一碗五红汤帮你补气血

气血不足的表现：平时总觉得
累、容易犯困、脱发、脸上长斑等。

一碗五红汤可帮你补气血，锅
中放入5个去核大枣、红皮花生20
克、红豆20克、枸杞子20克、1块红
糖、适量清水，一起煮至食材软烂。

注意：五红汤可连喝1周，有助
于补气血。糖尿病患者不宜食用。

糖的危害比你想象中还大

世界卫生组织(WHO)多次发
布膳食指南指出，过量摄入添加糖
是威胁健康的重要危险因素，会显
著增加肥胖、2型糖尿病、心血管疾
病、龋齿等慢性疾病发生风险。多项
流行病学研究表明，高糖饮食人群
的全因死亡风险更高，健康寿命会
受到明显影响。

甜食与某些癌症虽没有直接关
系，但它们却可能是癌症的潜在源
头。糖吃得过多，会引起肥胖，而肥
胖是多种癌症的诱因。

长期大量吃糖，过多的糖分会
转化成脂肪储存在体内，容易造成
肥胖，增加患心血管疾病风险。吃糖
过多，不仅会引起肥胖，还会使胰岛
素敏感性下降，从而增加患糖尿病
风险。60%以上的2型糖尿病患者，
都有超重、肥胖的现象。

糖转化成脂肪后，一部分藏在
皮下，另一部分则会蓄积在脏器表
面，不仅会造成脂肪肝，还有可能会
造成脂肪心、脂肪脾等。当我们摄取
过多糖分时，容易增加体内慢性炎
症反应，对DNA、胶原蛋白形成造成
一定影响，使皮肤加速衰老。

陈皮水的三种喝法

《本草纲目》中记载，陈皮可理
气健脾、燥湿化痰，三种泡水法不妨
一试。

①陈皮3克+生姜2片：解表散寒、
燥湿化痰，适合乏力畏寒者饮用。

②陈皮3克+黄芪10克：益气固
表、健脾祛湿，适合气血不足、湿气
重的人群饮用。

③陈皮5克+胎菊3～4朵：清热
解毒、清肝明目，适合肝火旺盛的人
群饮用。
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ICU24小时不间断
强化监护与精准干预

济南市第四人民医院急诊
与重症医学科副主任医师路平
表示，ICU的中文名为重症监护
室，如今更规范的名称是重症医
学科。“它本质是医院的‘生命守
护中心’，核心职能是收治病情
危重、生命体征不稳定，随时可
能出现生命危险的患者，提供集
中强化治疗与监护。”

与普通病房相比，ICU的
核心优势体现在“intensive(强
化)”上。路平介绍：“普通病房
以基础治疗和护理为主，而
ICU的核心是24小时不间断强
化监护与精准干预。”在人员配
置上，ICU医护均经过重症医
学专业系统训练，对突发病情
变化的反应速度和应急处理能
力更为突出，且护士与患者的
配比远高于普通病房，能实现
更细致的照护。

硬件配置方面，ICU堪称医
院的“顶配科室”。心电监护仪、
呼吸机、血液净化机、除颤仪等
在普通病房不常见的设备，在这
里都是必备“标配”。其中ECMO
(体外膜肺氧合)尤为关键，能暂
时替代患者的心肺功能，为严重
呼吸或循环衰竭患者争取宝贵
治疗时间。

进入ICU
有明确的标准

“并非所有重病患者都需
要进ICU，医学上有严格的评
估标准。”路平强调，临床中符
合以下情况会建议转入：病情
危重、生命体征不稳定(如严重
休克、急性呼吸衰竭、心搏骤停
复苏后)；重大手术后需持续器官
功能支持；多器官功能障碍综合
征早期干预阶段；各类重症感染、
重度创伤、严重中毒等需高强度
监护与快速反应的情况。

这些患者的共同特点是，
病情可能短时间内急剧变化，

必须通过持续监测和及时干预
守住生命防线。结合自身临床
经历，路平分享：“曾有一位严
重创伤患者被送至医院时，血
压急剧下降、呼吸微弱，我们立
即转入ICU，通过呼吸机支持、血
管活性药物维持血压，同时开展
止血和抗感染治疗，经过数天强
化监护，患者生命体征逐渐稳定，
顺利转入普通病房康复。”

作为擅长重症感染、多脏
器功能衰竭诊疗的专家，路平
补充：“重症患者的救治窗口期
极短，ICU的价值就在于把监
护做到‘实时’，把干预做到‘及
时’，这也是我们坚持‘精准救
治’的核心逻辑。”

冰冷仪器背后
藏着温度与尊严

提到ICU，很多人会联想
到“冰冷的仪器、跳动的数字、
忙碌的医护人员”，路平表示，现
代重症医学早已超越“只重治疗”

的阶段，“人文ICU”建设越来越受
重视。路平说：“危重患者不仅需
要生理救治，更需要心理关怀和
尊严维护，这是我们十余年临床
工作中始终坚守的原则。”

在路平所在的ICU，医护
会通过科学的镇静镇痛管理，最
大限度减轻患者治疗不适；即便
患者意识不清，也会尊重其隐
私——— 减少不必要暴露，操作前
轻声告知，哪怕患者可能无法回
应。“生命无论处于何种状态，尊
严都不应被忽视。”路平说。

家庭参与也是“人文ICU”
的重要组成部分。“条件允许
时，我们会让家属参与部分护
理，比如为患者擦拭、整理衣
物，或在床边轻声交流。”路平
解释，亲情陪伴能减轻患者心
理压力，也让家属更了解治疗
情况，缓解焦虑。

此外，科室还推行早期康
复介入，“即便在危重阶段，也
会根据患者情况安排适度康复
活动，预防长期卧床并发症。”

在救治与尊严间
寻找平衡

ICU不仅是医疗救治前
线，也是医学伦理焦点。“在这
里，我们时常面临艰难抉择：当
治疗希望渺茫时，是继续全力
救治，还是转为以减轻痛苦为
主的安宁疗护？”路平的语气略
显沉重。

结合临床实践，他介绍：
“现代重症医学强调‘以患者为
中心’的决策模式，我们会尊重
患者的价值观和意愿，与家属充
分沟通，详细告知病情预后和
治疗利弊，共同做出最符合患
者利益的决定。”路平特别强
调，安宁疗护不是“放弃治疗”，
而是“更精准的照护”，核心是
减轻痛苦、维护尊严，让患者在最
后时光感受到温暖与陪伴。

“医学不是万能的，我们能
做的是尽最大努力救治，同时尊
重生命自然规律。”路平感慨，
ICU工作让他更深刻理解生命
的脆弱与坚韧，“每一次成功救
治都是对生命的敬畏。”

进ICU说明病情危重
但绝不意味着“没救了”

进 ICU是不是就很危险
了？“进入ICU确实说明病情危
重，但绝不意味着‘没救了’。”

路平明确表示，恰恰相反，
ICU的设立，就是为危重患者
提供最专业的监护和治疗，“很
多患者正是因为及时转入ICU
才保住生命。我们的核心目标
是稳定生命体征，防止病情恶
化，为后续治疗创造条件。”

为什么ICU的探视时间那
么有限？“这主要是为了保障患
者安全和休息。”路平解释，
ICU患者免疫力普遍较低，过
多人员进出会增加感染风险；
同时，患者需要充足休息恢复
体力，频繁探视会干扰治疗和
休息节奏。“我们会在保证医疗
安全的前提下，合理安排探视
时间，既保障治疗效果，也满足
家属的陪伴需求。”

胃里反酸，嚼花生啃馒头管用吗？
记者 秦聪聪 济南报道

饭后胸口灼热、半夜喉咙
泛酸，或是总觉得喉咙里卡着
东西，咳不出也咽不下……这
些看似不起眼的症状，其实是
胃在“闹脾气”，医学上称之为

“胃食管反流”。
“如果把胃比作向下消化

食物的火山，这些不适，正是它
开始向上喷发了。”山东省第二
人民医院消化内二科主任刘长
江解释说，可以把胃想象成一
座负责消化的“城池”，食管是
通往城池的通道，两者之间有
扇单向“城门”——— 贲门。正常
情况下，这扇门只允许食物进

胃，牢牢挡住胃酸、胆汁不让它
们逆流。一旦贲门关不严，强腐
蚀性的胃酸就会冲上食管，引
发烧心、反酸、喉咙异物感、慢
性咳嗽等不适。

据了解，“城门失守”主要
有两大原因：一是贲门本身松
弛，或是固定城门的“门框”食
管裂孔变大；二是胃内压力太
高，比如吃得太饱、肥胖、便秘、
穿紧身衣，硬生生把城门顶开。
烟酒、咖啡、高脂食物、暴饮暴
食，都会加速这扇“门”松动。

刘长江提醒，面对反酸突
袭，不少人首选嚼生花生、啃干
馒头，这种方法确实能临时救
急：馒头偏碱性，可中和少量胃

酸，干燥质地还能吸附酸液；花
生中的油脂能短暂保护胃黏
膜，细嚼慢咽也能促进分泌抗
酸的唾液。但大家一定要清醒，
这两种食物既修不好松弛的贲
门，也降不了胃内压力，对病根
毫无作用。更危险的是，花生的
脂肪、馒头的碳水会刺激胃酸
分泌，还可能让贲门更松弛，导
致胃排空变慢，几小时后反流
反而更严重，陷入“缓解—加
重—再依赖”的恶性循环。

“尤其要警惕无症状反流。”
刘长江说，不适感消失，不代表
胃酸停止侵蚀。长期无声损伤食
管，可能发展成反流性食管炎，
甚至巴雷特食管这种癌前病变，

隐蔽性极强、危害更大。
刘长江介绍，想要真正稳住

“胃火山”，科学做法要从减压和
护“门”入手。每餐七分饱，餐后
别立刻平躺，睡觉时抬高床头，
减重、治便秘，少穿紧身衣。同
时，远离烟酒、咖啡、巧克力、高
脂食物，避免加重括约肌松弛。

如果反酸频繁，可在医生
指导下用抑酸药，严重者可通
过微创手术加固贲门。

刘长江提醒，如果每周烧
心、反流超2次，伴随吞咽疼痛、
不明原因消瘦、持续呛咳，或是
自行吃药两周没好转，一定要
及时做胃镜检查，别让小反酸
拖成大问题。

一听到“ICU”，心里就发慌，总觉得是离危险
最近的地方——— 这是很多人对重症监护室的直观
感受。当亲友因重病、重伤或大手术被送进ICU，
焦虑与疑惑便随之而来：ICU究竟是怎样的地方？
它和普通病房有何不同？哪些情况才需要进入
ICU？
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