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两大原因致青光眼手术激增
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很多时候在影视电视剧或是现实生活中路上会看到来往汽车为
正在运输危重病症患者的救护车让出重要的生命通道， 使需要被救
治的患者们能尽快送往医院，并且尽一切可用的设备、药物以及治疗
手段等为患者进行有效的治疗，希望能够争取患者存活的几率。 说实
话，很多人都不知道 ICU 存在的重要性，仅仅只知道 ICU 的花销太
大了，对一个普通家庭来说打击性是极强的。 殊不知它是患者距离死
亡最近的地方、也是最向往活着的地方、还是唯一能够与死神殊死一
搏的地方。接下来我们来具体聊一聊 ICU的基本特性、ICU病房和普
通病房相比之下有什么不同以及临床的治疗手段。
ICU治疗病房的基本特性

ICU是英文简称，中文叫做重症加强护理病房，又叫加强监护病
房综合治疗室，临床上它是集治疗、护理以及康复为一体的，可以给
特殊群体如危重患者或昏迷不醒的患者提供安静的场所和高级的救
治设备，同样也会进行针对性的数据监测。 术前术中也会做好切实的
护理工作、实现医养结合的目标，术后做好患者的康复工作等。 像过
去 ICU仅仅会围绕着特定人群的危重期来开展治疗， 而现在随着医
疗、护理、康复等相关专业发展的成熟、科学医疗设备的研发和医院
整体管理体制的改变逐渐形成了一种集现代化医疗、护理、康复技术
为一体的医疗组织管理形式。

虽然 ICU历史期限不长，才 30多年，但是它发展的速度极快，目
前已经成为世界各国医院救治危重患者最重要的地方了。 而且在一
些西方先进的国家对 ICU 病房有明确的要求，200 张床位以上的医
院至少要有一个 ICU， 甚至还有的国家用法律来严格规定新医院必
须要有 ICU建制。 很多人可能会觉得好奇，为什么 ICU发展的那么
好也很受重视？ 其实最主要原因是它所取得好的治疗效果以及现代
医学的发展趋势。虽然很多时候 ICU在社会当中仍存在争议，但是不
可否认它在治疗急危重患者面前有自己的独到之处， 将很多鲜活的
生命都挽回回来了。但事实上我国 ICU的发展相比于西方来说存在
很大的差距，由于认识到了这个差距，国家卫生部在 1989 年颁布的
医院等级评审规定里面， 已经非常明确将 ICU 作为了等级评定标
准，要知道 ICU 的监护水平高低，设备先进程度，已然成为衡量一个
医院综合水平的重要标志。 我国这样做在一定程度上表明了要全力
发展我国危重病医学和 ICU的决心， 对推动中国医学的发展是很有
帮助的。
ICU病房和普通病房相比之下有什么不同

（1）医护人员配置不同
像重症监护治疗病房的医护人员有严格的人员配置，例如 ICU的

医师人数与床位数之比为 1:1以上；ICU专科人员必须占 60%以上，
专职医师必须经过危重病医学相关技术的培训， 理论与知识相结合，
以致于掌握足够的心血管内科、呼吸科、麻醉科等专科知识，可以操作

专用的操作技术：气管插管、气管切开、胸腔穿刺、腹腔穿刺、心肺复苏
技术、临时起搏器、腹膜透析、以及建立各项血管通路的技术等；ICU
可以安排轮转医生，轮转周期 3~6 月，不接受实习医生；而且我国护
士与床位数之比为 2.5:1以上，而西方较为发达的国家护士与床位数
之比可以达到 5.7:1；每个 ICU单元最好配备正（副）主任医师一名，
低年资副主任医师或高年资主治医师 2~3名， 住院医师 4~5名；而
普通病房的护士与床位数之比 1：0.4， 每个护士负责的患者不超过 8
个；护理工作人员有级别区分，分别为一级、二级、三级，也可以分为特
级护理，护理、监护，总之相应的护理操作以及措施也不一样。

（2）医用救护设备不同
在重症监护治疗病房当中使用的都是最好的医用设备，可以对患

者的个人生命体征以及全身各个脏器进行一天不间断的监护，来确保
患者的生命健康。 而普通的病房所用的医用设备有一定的专科性。

（3）患者的病情严重程度不同
进入重症监护治疗病房当中的患者生命体征大多都是不平稳

的，在死亡的边缘，存在很大的危险因素，一旦不注意，可能会丧失自
己的生命。 而普通病房的患者大多是生命体征平稳的， 病情较为缓
和，需要住院稍加观察几日的。

（4）收治患者种类不同
像重症监护治疗病房是不会分特定专业的， 可以收治各个学科

危重的患者的。 而像普通病房收治患者会有专业性的划分，像按二级
学科专业来划分的话，可以收治内科或者是外科的患者，若按照三级
学科来划分的话可以收治呼吸科、心脏科、骨科、泌尿科的患者。
重症监护治疗病房的治疗手段有什么

在重症监护治疗病房当中都是实行对症治疗的手段， 接下来介
绍几种对症治疗的手段：

（1）辅助呼吸治疗手段
急性呼吸衰竭严重的话会因为极度缺氧导致全身各个系统以及

功能出现问题，在临床危重疾病当中比较常见，通常需要被送往 ICU
进行治疗， 重症病房的医护人员会根据患者呼吸衰竭程度的严重情
况，施行氧疗或改善通气的措施，当中就包括无创呼吸机辅助通气、
有创呼吸机辅助通气、气管插管、面罩吸氧以及高流量氧疗等呼吸治
疗手段，促使患者氧分压和二氧化碳恢复到相应的正常水平。 在 ICU
病房当中医疗救治的大型设备比较齐全， 可以很大程度上帮助医护
人员为患者提供最好的急性呼吸衰竭治疗， 从而降低更多患者因呼
吸衰竭而导致死亡的几率。

（2）循环支持治疗手段
循环支持治疗手段通常适用于循环衰竭严重的患者,因为这些患

者身体内缺乏有效的循环血容量或是急性心脏功能不全等原因导致
组织循环发生障碍，使全身的代谢遭受到严重的紊乱。 而在重症监护

治疗病房中往往会运用到最好的、最适合患者的治疗手段，来对患者
进行全面的监测与治疗，相关的疾病治疗专家也会根据患者个人的生
命体征以及循环系统功能的状态来采取一系列对应的措施以及治疗
手段，像常会运用到心脏起搏器、电除颤以及主动脉内气囊等在一定
程度上可以很好的纠正并且阻止患者体内循环系统功能的紊乱。

（3）营养支持治疗手段
对于 ICU患者来说， 营养支持治疗是维持机体正常代谢的重要

办法，它能够帮助患者补充很多的营养素，提高身体的免疫力。 重症
监护病房的患者通常在进食、消化这方面有障碍，同时机体处于一个
能量高度消耗的状态，营养跟不上容易引起组织脏器功能障碍、免疫
力大大减弱，对疾病的恢复没有任何好处，甚至是会严重威胁到个人
的生命。 在重症监护治疗病房里相关专家会对患者的病情以及营养
状况进行全面的分析，制定出健康的营养补给计划，确定合理的补给
渠道。 要知道营养支持的渠道可以分为肠内营养、肠外营养或两种混
合。很多人可能会问什么叫做肠内营养支持治疗？什么又叫做肠外营
养支持治疗呢？ 其实肠内支持治疗就是营养剂通过鼻胃管或鼻肠管
进入患者的胃内或者是肠内，进行营养支持。 而肠外营养支持则是患
者肠道功能出现了严重障碍导致胃肠道不能进行完整的营养摄取，
通常需要将营养物质通过静脉输注到危重患者体内进行营养支持。
只有保证危重患者的营养，才能为后续的救治赢得更多的时间。

（4）血液净化治疗手段
血液净化在临床重症疾病治疗上受众面是很广泛的， 它主要是

应用血液透析、 血浆置换以及血液滤过等等方式将血液中的有害物
质去除掉，从而更好的调节身体内的水电解质以及酸碱平衡。 除了常
规的血液透析，适用于急、慢性肾功能衰竭的治疗之外，也同样适用
于重症危重病房的患者。 像严重的心力衰竭、急性呼吸窘迫综合征、
脓毒血症、急性的重症胰腺炎、脑外伤以及中毒等等重症都可以采用
血液净化的治疗方式， 对重症危重病房的患者来说血液净化的治疗
十分有效。

综上所述，医院的重症监护治疗病房已然成为危重患者的最后一
根救命稻草，因此，重症监护治疗病房对于患者来说意义重大，所以在
治疗手段方面必须要更加的全面，包含辅助呼吸治疗手段、循环支持
治疗手段、营养支持治疗手段以及血液净化治疗手段等等。 只有做好
这些治疗，一旦重症监护治疗病房的患者有突发情况发生，也有好的
应对措施。 除此之外，医院的重症监护病房也是代表医院的综合实力
高低的一个重要体现，也是一个医院朝着现代医疗先进化发展水平的
一个重要标志。 所以，发展好重症监护治疗病房是必须的。

陈明军
皖西卫生职业学院附属医院

本文不代表本报观点

重症监护治疗病房的治疗手段有什么

近期，安医大二附院眼科收治了大量急性闭角型青光眼患者，手术量大幅增加，约为平常的 4~5 倍，且患者以 50 岁以
上的中老年女性居多。 据介绍，冬季气温低，在寒冷刺激下人体外周血管收缩，引起瞳孔扩大及眼压升高，此外，新冠病
毒感染影响，有部分患者服用含扑尔敏成分的感冒药，也会导致青光眼急性发作。 专家特别提醒，急性青光眼是一种致
盲性眼病，其部分表现与新冠感染症状相重叠，须正确分辨并引起足够的重视。>>

“急性青光眼手术正常情况下每周只有 2~3台，2022
年12月 22日~29日，一周内就进行了15台这样的手术。”
据安医大二附院眼科一名工作人员介绍，近一周以来，该科急
性闭角型青光眼手术非常密集，手术量是往常的4~5倍。

57 岁的陈阿姨就是刚刚接受完手术治疗的患者之
一。 据陈阿姨介绍，自己于两周前感到咽痛、乏力及头
痛，并有轻微发热表现，认为感染了新冠，于是自行服用
了退烧药。

当晚，她的左眼眼眶疼痛，开始大量流泪，以至于整
夜睡不着觉。 第二天，陈阿姨感到发热减退，但头痛、眼
痛依然明显，眼睛畏光、睁不开。“我儿子去药店购药，说
了我的情况，药师推荐了两种抗菌的眼药水。”陈阿姨介
绍，自己一直用眼药水对付了十几天，但眼痛一直没有
好转，左眼长期无法睁开，看不清楚物体。 几天之后，陈
阿姨来到当地医院眼科就诊， 医院予以降眼压药物治
疗，症状没有明显改善。

与新冠感染症状相似要正确分辨
对于近期中老年女性急性青光眼高发， 安医大二附院

眼科主任、“江淮名医”陶黎明认为有多个原因。“一部分女
性在眼球解剖结构上眼轴相对较短，随着年龄增加，眼内自
身晶状体膨胀， 有些已经发生了白内障， 容易引起房角关
闭，继而诱发青光眼。 ”

同时，冬季气温低，在寒冷刺激下人体外周血管收缩，引
起瞳孔扩大及眼压升高，也是急性青光眼的致病因素。 陶黎明
介绍，受到近期新冠病毒感染影响，有部分患者服用含扑尔敏
成分的感冒药，该成分具有轻微抗胆碱作用，引起瞳孔散大及
眼压升高，可导致青光眼急性发作。“一部分人感染或是害怕
感染新冠，情绪焦虑、容易失眠，以及感染后大量饮水，使眼内
含水量上升，眼压增大，都是急性青光眼的诱发因素。 ”

陶黎明特别提醒， 急性闭角型青光眼发病时常常有恶
心、呕吐、头痛等症状，有部分患者还出现腹泻等消化道症
状，这些表现与时下流行的新冠病毒感染症状相似。 “有些
患者出现症状后单纯认为是感冒或新冠感染， 到医院进行
输液治疗，会进一步加重青光眼病情。 ”因此，一旦头痛又
伴有明显眼痛和视力下降，特别是中老年女性，应引起足够
的重视，尽快到眼科进行合并检查。

刘理扬 安徽商报融媒体记者 汪漪

咽痛头痛自认为感染了新冠

12月 26日下午， 陈阿姨在家人陪同下来到安医大
二附院眼科就医。 接诊医师为陈阿姨检查发现，其左眼
已周边部前房极浅，房角完全关闭，眼压高达 50mmHg
以上，右眼也处在青光眼的临床前期，须尽快接受手术
治疗。

“急性青光眼是一种非常凶险的眼病。 ”安医大二
附院眼科主任医师刘贺婷介绍，不及时进行降眼压处理
有失明的危险，且患者眼痛症状剧烈，难以忍受，因此也
常被称作眼科的“急诊”。

12月 28日，在完善了相关术前检查后，刘贺婷为陈
阿姨完成了手术治疗。 术后，陈阿姨的左眼疼痛症状消
失，术后第二天视力即恢复。

“青光眼大多数是双眼发病，一只眼的青光眼发作，
另外一只眼五年内发生青光眼的概率超过 70%。 ”刘贺
婷介绍， 手术不仅为陈阿姨打开了封闭的左眼房角，也
对其右眼予以了激光治疗，预防其右眼青光眼发作。 术
后，陈阿姨在眼科病房接受了 3 天的观察，目前已顺利
康复出院。

急性青光眼不及时处理有失明危险


