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慢性肾病：“沉默的杀手”
平均每十个成年人中就有一人中招

房颤为啥偏爱脑梗？心脑同治别忽视

齐鲁晚报·齐鲁壹点
见习记者 刘通

慢性肾病治疗
是一个“长期工程”

慢性肾脏病(CKD)是世界范围
内的公共健康问题，由于起病隐匿、
早期症状不明显，知晓率、早期诊断
率和治疗率均很低，也因此被称为

“沉默的杀手”。
据统计，全球慢性肾脏病患者

达8 . 5亿，平均每十个成年人中就有
一个患有慢性肾脏疾病。对于大部
分肾病患者而言，除肾脏移植外，只
能依靠血液透析来维持生命，因此
慢性肾病治疗对每一位肾友及家属
都是一个“长期工程”。

慢性肾脏疾病的发病原因与遗
传、自身机体免疫反应在内的多种因
素有关。如生活中部分人生病后总喜
欢服用抗生素药物，这极易对肾脏造
成药物性损伤。避免随意用药、定期体
检、养成良好的生活习惯，出现少尿、
浮肿等症状时，及时到医院就诊，是预
防肾脏疾病的有效方法。

“相比普通人，血液透析患者更容
易出现疲劳、失眠、抑郁、焦虑等症状，
生活质量受到严重影响。”济南市中心
医院肾脏病/血液净化科副主任护师
姜惠丽介绍，“所以大多数透析患者，
都需要家属、护理人员进一步关怀。”

姜惠丽表示，实施护理干预后，
透析患者的生理功能、生理职能、躯
体疼痛、总体健康、精力、社会功能、
情感职能、精神健康评分较干预前
都会有显著性进步，生活质量与回
归社会能力也会明显提升。

五个好习惯
提高透析患者生活质量

姜惠丽介绍：“血液透析的患
者，日常生活中可以从动静脉内瘘
自我维护、控制血压体重、培养良好
卫生习惯、适度运动、均衡营养等五
个方面进行自主观察与护理，提高
自己的生活质量。”

动静脉内瘘是透析患者常用的

血管通路，肾友可以每日触摸动静
脉内瘘，通过感觉是否有震颤对自
己进行健康监测。

同时，肾友或家属还可以借助
听诊器听动静脉内瘘杂音。

“若出现震颤或杂音减弱，就有
可能发生内瘘堵塞，家属和患者就
需要引起注意。”姜惠丽提醒，肾友
生活中还要避免内瘘侧肢体提重
物、戴首饰、剧烈抖动等。

血压过高会引起心脑血管并发
症，血压过低会引起透析治疗中四
肢抽筋、肌肉痉挛等不良反应以及
内瘘闭塞。因此，监控血压、体重变
化，对每位肾友来说十分必要。

“部分肾友迷信偏方，胡乱服
药，这是一种非常危险的行为。”姜
惠丽表示，肾友在治疗过程中务必
遵循医嘱，养成良好的卫生习惯，降
低感染风险。运动可以帮助血液透
析患者改善钙磷代谢、防止肌肉萎
缩、提高心肺功能、控制血压和血
糖、促进透析充分。

血液透析患者的运动频率可以
保持在每周3至5次，每次30到60分
钟，运动时间可以选择非透析期饭
后2小时或睡前1小时，也可以选择
透析治疗过程的前2小时或治疗过
程中。”姜惠丽提示，肾友需选择中
低强度运动，如颈关节、上下肢关
节、髋关节的灵活性运动，慢走、游
泳、太极拳等有氧运动，透析过程中
还可以采用空中踩脚踏车。

在日常生活中，慢性肾病患者
还要注意各项营养均衡。“一些肾友
日常饮食中过分限制蛋白质摄入，
或者对能量摄入重视不足，都是营
养治疗中的误区。”姜惠丽介绍，“能
量摄入充足，身体才能有效地利用
摄入的蛋白质，保持充足的营养储
存。否则，会使体内蛋白质因提供热
量而分解，增加毒素。”

限水先限盐
清淡饮食很重要

对慢性肾病患者而言，控制每
日水分十分重要。济南市中心医院
肾脏病/血液净化科副主任医师吴
春玲向肾友分享了日常限制水量摄
入的技巧。

“限水首先要限盐，盐分摄入增
多，人就容易感到口渴，对水分需求
也会随之增加。肾友做饭时，可以用
带香味的菜或香料替代盐以增加饭
菜的味道，减少盐分摄入。”吴春玲
提醒说，任何食物中都有水分，血液
透析患者每日总进液量应为前一天
尿量加500到700毫升。进液量除肾
友直接喝掉的水和饮料外，还包括
食物和服药过程中吸收的水分。

除了清淡饮食外，吴春玲还建
议，口渴时可以在嘴里含冰块或用
冰水漱口，减少口渴引发的不适。此
外，饮水容器的选择上，肾友最好选
用带刻度的小杯子。

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 王小蒙

32岁的王先生一直认为急性脑
梗死离自己很遥远，虽然自己心脏
不好，10年前曾做过瓣膜置换手术，
但为了预防心脏再次发生意外，一
直坚持服药。没想到，心脏没事，急
性脑梗死却找上了他。

房颤导致急性脑梗

11月27日上午10点多钟，王先
生突然感到不舒服，右边手脚不能
动弹，说话也变得非常含糊。家人急
忙带他去了附近一家医院，颅脑CT
检查没有明显异常，血常规、血离
子、肝功、肾功大体正常，医生考虑
患者为急性脑梗死，建议转诊到济
南市中心医院继续治疗。

当天下午4点，王先生被转诊到济
南市中心医院。在高级卒中中心诊室，
家人发现王先生症状较转诊前明显加
重，很难叫醒，眼睛只往一边看。神经
内科主治医师朱天瑞介绍：“当时患者
呈嗜睡状态，不能言语，右侧肢体完全
不能活动，神经功能损伤评分高达16
分。患者既往心脏瓣膜置换术后，此次
的心电图显示心房颤动，虽然患者只

有30多岁，却有脑梗死的高危因素，以
最快速度接受介入取栓手术是最有效
的治疗方式。”术中造影显示，王先生
左侧大脑中动脉主干闭塞，在医护人
员努力下，快速取出血栓，为王先生开
通了血管。

心脑同治需引起足够重视

11月27日晚，介入取栓手术成
功后，王先生被转入重症病房，两天
后转入心血管科病房，继续进行综
合治疗。王先生说：“这一回住院，终
于明白房颤这个病的厉害，以前也
有医生跟我说过，一定要防范血栓

块从心脏跑到脑子里，当时没把医
生的话当回事。”

对于房颤导致脑梗的问题，朱
天瑞解释说：“房颤患者心律不稳
定，心律变化导致心脏泵血功能异
常。房颤病人心脏内不稳定的血流
会导致血栓，血栓一旦随血流逃出
心脏，很容易阻塞血管。由于脑组织
血流量较大，供血血管距离心脏较
近，血栓在脑血管中被卡住，就会导
致脑梗死。因此，心脑同治很关键。”

心脑同治，即心脑血管疾病同
时治疗，同法治疗。这是由于动脉粥
样硬化是心脑血管病共同的病理基
础，是一种全身性疾病，只是由于累

及部位不同，才出现不同的临床症
状。对合并出现心脑血管疾病的患
者，医生在治疗方案的选择上是相
通的，就是力求同时减轻心和脑的
病理损害。

心梗脑梗，
选准医院才能救命

“对于突发的心脑血管意外，一
定要及时拨打120急救电话，选择具
有救治能力的国家级卒中中心就
诊，不建议随便就近选择医院。”济
南市中心医院神经内科主任边红提
醒：“患有心脑血管疾病的患者及家
人，平时一定要关注居家所在区域的
大医院有没有胸痛中心、卒中中心，
以便于突发心脑血管意外时，能够向
120急救人员清晰描述病情，要求直
接送往哪一家医院，以节省时间。”

朱天瑞介绍，2003年，国际上推
出一套自我识别脑血管意外的方
法：一是脸不对称、二是胳膊抬不起
来、三是说话不清楚。由于脑结构的
复杂性，大脑、小脑等不同部位血管
闭塞表现症状不同，近年又增加了
两个待识别症状：身体难平衡、眼睛
看不清。如此一来，公众在家自我识
别卒中率，由原来的 7 0%提高到
90%。

慢性肾脏疾病起病隐匿、发病
率高、致死致残率高、医疗费用昂
贵，不仅严重威胁人们身体健康，
也为患者家庭带来沉重的负担。

12月24日下午，“肾爱同行·
关爱你我——— 齐鲁肾友分享会”
走进济南市中心医院，肾脏病/
血液净化科副主任医师吴春玲、
副主任护师姜惠丽系统介绍了
慢性肾脏疾病的预防与治疗、血
液透析患者的护理等知识。

慢性肾病表现症状
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