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鸿路橘子洲小区全体业主：
  我司现将鸿路橘子洲小区规划建设的物业用房(面
积826 . 91平方米)、消控室(面积99 . 28平方米)、养老服
务用房(面积506 . 79平方米)、公厕(面积49 .52平方米)、
配电房(面积97 . 41平方米)，架空层(面积489 . 85平方
米)、非机动车库(面积917 .16平方米)、门卫室(建筑面积
30 .32平方米)、垃圾站(面积105 . 60平方米)、公共配电
房1#(362 .01平方米)、2#(面积290 .31平方米)、3#(面积
274 . 23平方米)等公共配套设施，上述产权归鸿路橘子
洲小区全体业主，无偿移交给小区全体业主(业委会)。
  特此公告

金寨县盛鸿置业有限公司

公 告

科学合理的饮食营养，是血液透
析患者稳定病情、减少并发症、提高生
存质量的关键。然而，不少患者因缺乏
正确认知而陷入饮食误区，反而加重
了身体负担。维持性血液透析患者的
肾功能已基本丧失，无法正常排出体
内多余水分、钾、磷及各类代谢废物。
饮食不当不仅会加重肾脏的残余负
担，还可能引发高钾血症、高磷血症、
水肿、心力衰竭等严重并发症，甚至危
及生命。面对患者“我到底能吃什么？
不能吃什么？”的普遍困惑，本文详细
梳理了血透患者日常饮食中的误区，
并分享科学的饮食指南。

血透患者常见饮食误区
误区一：透析后要“大补”，多吃肉

类、蛋类。
很多患者认为，血液透析会带走

身体里的营养，所以透析后应多吃肉、
多吃蛋，好好补一补。殊不知，透析患
者虽然需要优质蛋白，但过量摄入会
增加体内毒素堆积，增加身体负担，从
而加重病情。因此，需要控制摄入量，
维持性血液透析患者可结合自身理想

体重计算(特殊体型除外)，蛋白质的
摄入量为每天1.0～1 .2克/公斤体重。
例如，体重60公斤的患者，每日摄入优
质蛋白控制在60～72克。

误区二：为了控水、控钾，完全不
喝水、不吃水果。

还有不少患者为了严格控制水、
钾的摄入，干脆一口水不喝，水果也完
全不碰，这属于典型的过度控制，反而
对身体有害。完全限水、禁食水果，易
引发脱水、低钾、便秘及营养不良，甚
至增加血栓和低血压的风险。控水、控
钾的核心在于精准计算，而非绝对禁
止。透析患者(尤其是无尿患者)的每
日饮水量=前一日尿量+500毫升(含
汤、粥、水果中的水分)。水果可以吃，
但要选择苹果、梨、草莓等低钾水果，
每日食用量不超过200克；同时避免
食用香蕉、橙子、柚子、杨桃等高钾水
果。

误区三：低钠盐更健康，可以放心
吃。

对于透析患者而言，这绝对不可
取。低钠盐为弥补咸味，通常用氯化钾

替代部分氯化钠，导致其虽含钠量低，
但含钾量高。透析患者排钾能力几乎
为零，食用后易引发高钾血症、心律失
常，甚至心脏骤停。因此，应严格禁止
食用低钠盐。

误区四：只要不吃肉，就不会摄入
磷。

还有患者认为，只要不吃肉就不
会摄入磷，以此控制体内血磷水平，这
种想法也是错误的。磷的来源其实很
多，并不仅限于肉类和动物内脏。我们
日常食用的加工食品(如火腿、罐头、
方便面、腌制食品)、坚果(如核桃、杏
仁、花生)、蛋黄，以及部分乳制品，都
含有大量的磷，因此，并非不吃肉就可
以高枕无忧。

科学饮食指南：“123”原则
一、1类核心营养
优质动物蛋白：优先选择鸡蛋(每

天1个，去蛋黄)、瘦肉(猪里脊、牛腱
子)、鱼肉(草鱼、鲤鱼)、牛奶(低脂)。这
些蛋白易吸收，代谢废物少，能补充身
体所需营养，减少肾脏负担。严格限制
植物蛋白摄入，少食豆制品、豆浆、豆

腐等食物。
二、2个严格控制：控钾、控磷
1 .控钾：应避开高钾食物，如香

蕉、柚子、杨桃、土豆、山药、菌菇、紫
菜、坚果等。蔬菜建议先焯水、去汤后
再炒，土豆可切片泡水1小时以上(期
间换水2～3次)，以减少钾的含量。同
时不喝菜汤、浓肉汤及鲜榨果汁。

2 .控磷：应避开高磷食物(如加工
食品、海鲜、动物内脏、蛋黄)。遵医嘱
服用磷结合剂，以减少磷的吸收，每日
磷摄入量应控制在800毫克以下。

三、3个重点注意：控水、低盐、规
律进食

1 .控水：透析间期体重增长不应
超过干体重的5%，口渴时可含冰块、
漱口，或吃酸糖刺激唾液分泌。避免一
次性大量饮水，建议使用带刻度的杯
子，小口慢饮。

2.低盐：每日盐摄入量应低于3克
(约1个啤酒瓶盖量)。不吃咸菜、加工
肉、重盐调味品等。烹饪以蒸、煮、炖、
凉拌为主，多用葱、姜、蒜、醋、柠檬汁
提味，减少对盐的依赖。

3.规律进食：三餐定时定量，不暴
饮暴食。透析前1小时适量进食，避免
空腹透析，透析后不要立即大量进补。

饮食护理的核心在于适量、对症、
规律。只有避开误区、科学进食，才能
减少并发症，提高生存质量。

    (六安市中医院 郭丽)

在日常生活中，绝大多数人都听说
过阑尾炎，并普遍认为它不是什么大病。
然而，这种观点是错误的。对于阑尾炎患
者而言，该病具有极强的危害性，若救治
不及时，可引起阑尾化脓、穿孔等严重后
果，甚至危及患者生命。接下来，本文将
从病因、症状到护理预防，带大家全面了
解阑尾炎。

什么是急性阑尾炎？
急性阑尾炎是外科的多发病、常见

病，通常由阑尾感染、梗阻、胃肠道功能
障碍等因素引起。若患者患病后未能及
时接受有效治疗，极易诱发腹膜炎、阑尾
穿孔等严重并发症，甚至危及生命。

如何判断是否需要就医？
一、出现典型症状时，要立即就医
1 .转移性右下腹疼痛(最典型症状)
对于阑尾炎患者，患病早期会出现

中上腹或脐周隐痛症状，与胃痛症状相
似度较高，易被误认为是消化不良引起
的腹痛；数小时后，疼痛逐渐转移，并于
右下腹处固定；如果腹痛6～8h内未缓
解，或痛感加剧，要立即就医，以免延误
病情。

2.伴随症状
阑尾炎患者患病后除产生腹痛症状

外，还伴随一些其他症状，如低热、恶心呕
吐、食欲不振、腹胀等。若患者出现此类症
状，且同时伴有腹痛表现，也需考虑是否患有
阑尾炎。若症状长时间未缓解，需及时就医。

二、特殊人群需警惕不典型症状
1 .孕妇阑尾炎
随着孕周增加，阑尾位置会随之上移，因

此患病后，患者腹痛可能出现在右上腹，压
痛、反跳痛不明显，漏诊风险较高。对于孕妇
而言，若出现腹痛伴随恶心、发热等症状时，
需立即去医院就诊。

2.儿童阑尾炎
此类病症存在进展速度快、易穿孔等特

征，且症状缺乏典型性，患儿可能出现持续哭
闹、拒绝按压腹部等症状。因此，在就医时机
选择上，如果儿童出现不明原因腹痛且持续
时间在2小时以上，或伴随低热症状，要立即
到医院就诊。

3.老年阑尾炎
老年人若产生食欲下降、持续腹胀、低热

等表现时，即便无明显腹痛表现，也需警惕阑
尾炎，及时到医院诊断治疗。

阑尾炎的居家急救护理措施
对于无法确诊为阑尾炎的患

者，要遵循“五禁”“四抗”原则。“五
禁”：禁热敷、禁饮禁食、禁使用镇痛
类药物、禁灌肠与禁止活动；“四
抗”：抗感染、抗腹胀、抗体液失衡与
抗休克。

1 .卧床休息，保持半卧位，以缓
解腹痛疼痛。

2 .强化病情监测，留意腹痛位
置、性质、持续时间、范围及伴随症
状。若全腹部疼痛，腹部鼓胀，产生
寒战等表现，则提示阑尾可能已经
穿孔，病情严重，需立即就医。

3 .取合适体位，如果患者腹痛
强烈，可取左侧卧位，如此不仅可缓

解患者腹痛，还可避免因呕吐诱发误
吸。未明确诊断前，切勿私自服用强效
镇痛药物，以免掩盖病情，延误治疗。

4.维持呼吸道顺畅，及时送医。若
患者已休克，需立即协助其取平卧位，
头部稍低，做好口腔、鼻腔中异物与分
泌物的清理工作。以维持患者呼吸顺
畅，并立即拨打求救电话或快速送至
医院。

如何预防阑尾炎？
一、做好饮食的管理
饥一顿饱一顿、暴饮暴食、进食速

度快等均会造成肠胃负担加重，影响
胃肠正常运转，增加阑尾炎发生风险。
因此，我们在日常生活中需养成良好
的饮食习惯，以减轻饮食因素对阑尾
的影响。同时还可适量进食菠菜、芹菜
等膳食纤维含量丰富的食物，以促进
消化排便。

二、保持积极乐观的心态
悲伤烦恼、焦虑忧郁等负性情绪

均会影响神经系统的平衡。受负性情
绪影响，胃肠道会产生痉挛等症状，这
会增加阑尾炎发生风险。因此，在日常
生活中，需做好自身情绪调节，保持良
好的精神状态。

三、控制体重
有研究表明，与正常体重人群相

比，肥胖人群阑尾炎发生风险更高。因此，在
阑尾炎预防中，需控制好体重，保持饮食结构
均衡，适度运动。

四、养成良好的生活习惯
保持良好的生活、饮食习惯，餐后1小时内

避免做剧烈运动，防止肠道蠕动异常诱发阑尾
炎。早睡早起，适度锻炼，改善身体素质。

五、避免过量饮酒
大量饮酒会对人体肝脏、消化等系统造

成严重影响。因此，在日常生活中，要避免过
量饮酒，以降低阑尾炎发生风险。

      (六安市中医院 陆伟玉)

慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺)
是一种以持续气流受限为核心特征的
慢性呼吸系统疾病。气流受限呈不完
全可逆且进行性发展，与气道和肺部
对有害颗粒或气体的异常炎症反应密
切相关。小气道病变(支气管壁纤维
化、黏液腺增生)和肺实质破坏(肺泡
壁损伤形成肺气肿)共同导致呼吸功
能受损，该病常与慢性支气管炎、肺气
肿合并存在。临床上主要表现为慢性
咳嗽(晨间明显)，咳白色黏液痰，以及
进行性加重的呼吸困难。早期仅劳力
时出现，后期日常活动甚至休息时也
会气短，部分患者伴有喘息、胸闷。

随着肺功能进行性恶化，长期气
流受限可导致肺部血管压力升高，进
而加重心脏负担，逐步发展为肺源性
心脏病。此时，患者肺通气和换气功能
严重受损，出现缺氧和二氧化碳潴留，
表现为口唇发紫、意识模糊、嗜睡等症
状，需紧急就医，严重时甚至需要机械
通气支持。该病危及生命，严重影响患
者的生活质量。据世界卫生组织数据，
慢阻肺已成为全球第三大死亡原因，
其高致残率和死亡率，对个人、家庭及
社会医疗资源均造成沉重负担。

冬季是老年慢阻肺患者的高危
期，此时冷空气刺激、呼吸道感染、活
动减少等因素，容易导致病情急性加
重，甚至引发严重并发症。做好科学防
治，对守护老年慢阻肺患者的呼吸健
康至关重要。

冬季慢阻肺高发的四大诱因
1 .冷空气刺激：低温会使气道黏

膜血管收缩，分泌物增加，加重气道阻
塞，诱发咳嗽、喘息。

2.呼吸道感染：冬季流感、肺炎等
呼吸道疾病高发，病毒或细菌感染是
慢阻肺急性加重的最常见原因。

3.室内空气污染：冬季门窗紧闭，
通风不良，油烟、二手烟、煤炉取暖产
生的烟雾等，会刺激气道，加重炎症。

4 .活动减少：天气寒冷导致老年
人户外活动减少，肺功能锻炼不足，呼
吸肌力量下降，影响肺通气功能。

居家防护的五大关键措施
一、保暖防寒，避免冷空气刺激
1 .外出防护：外出时需佩戴口罩、

围巾，减少冷空气直接吸入。避免清晨
或夜间低温时段长时间户外活动。

2.室内温度：保持室内温度在18-
22℃，湿度50%-60%。使用加湿器时
注意定期清洁，避免细菌滋生。

二、预防感染，筑牢呼吸道防线
1 .接种疫苗：每年秋季接种流感

疫苗，每5年接种肺炎球菌疫苗，降低
感染风险。

2.勤洗手、戴口罩：避免去人群密

集场所，接触公共物品后及时洗手。家
人感冒时注意隔离，防止交叉感染。

3 .室内通风：每天开窗通风2-3
次，每次30分钟，保持室内空气流通。

三、规范用药，切勿自行调整
1 .坚持长期治疗：遵医嘱使用支气

管扩张剂、吸入性糖皮质激素等药物，
切勿因症状缓解而自行停药或减量。

2.正确使用吸入装置：需定期检查
吸入器使用方法，确保药物有效到达肺
部；如使用雾化器，注意清洁消毒。

四、适度锻炼，增强呼吸功能
1 .呼吸训练：每天进行腹式呼吸、

缩唇呼吸训练，增强膈肌力量，改善通
气效率。

2.轻度运动：选择室内散步、太极
拳等低强度运动，每次15-30分钟，每
周3-5次，避免过度劳累。

五、饮食调理，提升免疫力
1 .补充蛋白质：多吃鸡蛋、牛奶、

瘦肉等优质蛋白，增强机体抵抗力。
2 .多吃蔬果：摄入富含维生素C、

维生素E的食物，如橙子、菠菜、坚果
等，促进呼吸道黏膜修复。

3.避免刺激性食物：减少辛辣、油
腻、过咸食物，避免加重咳嗽、咳痰。

急性加重的预警信号与应对
一、预警信号：当出现以下症状

时，可能提示病情加重，需及时就医。
1 .咳嗽、咳痰明显增多，痰液颜色

变黄或变绿。
2 .呼吸困难加重，活动后喘息明

显。
3.出现发热、胸闷、意识模糊等症

状。
二、应对措施
1 .立即使用急救药物(如沙丁胺

醇气雾剂)缓解症状。
2 .保持坐位或半卧位，保持呼吸

道通畅。
3.及时拨打120或前往医院就诊。
慢阻肺目前无法彻底治愈，但通

过规范治疗(如使用支气管扩张剂、吸
入性糖皮质激素)、呼吸康复训练(腹
式呼吸、缩唇呼吸)和生活方式调整
(适度运动、均衡饮食)，可有效缓解症
状、延缓疾病进展。老年慢阻肺患者的
防治需要长期坚持，家人应多关注患
者的身体状况，帮助其养成良好的生
活习惯。如出现病情变化，需及时就
医，在医生指导下调整治疗方案。

  (六安市中医院 马永山)
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血液透析患者饮食护理

老年慢阻肺冬季养护防治手册


