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2 急性心肌梗死患者院前急救过程中针对临床表现的护理
2.1 疼痛护理
急性心肌梗死患者发病后的主要临床表现之一就是疼痛，尤其是在心肌持续性

的缺血或者缺氧后，其体内的代谢产物会激动神经末梢，经传导至大脑后产生痛觉
感应，这种神经冲动也可刺激交感神经和迷走神经引起一系列的胃肠道反应（例如
恶心和呕吐等），一般的药物治疗并不能得到有效的缓解 [2]，而患者的心率和心肌耗
氧量的持续性增大不利于受损的心肌细胞的恢复，严重的甚至能增大受损病灶面积，
因此必须为患者进行及时的止痛处理，孟庆娜 ,李国庆 ,白晓冬等 [3]在文献研究中
对 134例急性心肌梗死患者进行院前急救护理，对临床表现为不同程度疼痛的患者
采取的主要护理方法是根据患者病情特点适当增加硝酸甘油的注射速度，必要时可
适量注射吗啡止痛，避免患者因为过度疼痛引起的血流动力学紊乱，结果显示患者
在疼痛护理后的生存质量获得显著性概述，抢救总有效率达 90%，具有满意的抢救
护理效果。

2.2 氧疗护理
在对心肌梗死患者进行抢救的过程中进行氧疗时，可以使用面罩会氧，根据患

者具体病情特点（例如胸痛程度等）确定吸氧程度和流量，唐翠英 ,李淑兰 ,钟元
河等 [4]在文献报道中提到了对于严重的心肌梗死患者的吸氧处理方法氧流量设置为
每分钟 8L-10L，可明显缓解患者的缺血缺氧现象（经过氧疗护理的观察组患者，其
胸痛和呼吸困难等临床表现获得显著性缓解，院前抢救有效率比没有进行氧疗护理
的对照组高 15%，差异具有统计学意义）。

2.3 溶栓护理
在为心肌梗死患者进行溶栓治疗时，首先应该严格掌握治疗相关的禁忌症和适

应症，林文娟 ,励灵玉 [5]在文献研究中对急性心肌梗死患者采取如下溶栓护理措施：
对血样做好出凝血时间、血常规和出凝血酶原时问的检查，为评估预后治疗效果和
指导抗凝治疗的用药提供依据，结果显示，经过溶栓护理的观察组患者对护理的满
意度明显增高，院前抢救有效率也明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.4 住院期间的护理
患者抢救结束后住院期间，护理人员应该尤其注意限制患者的活动，嘱咐其以

充分的休息为主。为急性心肌梗死患者的病房设置专科医护人员进行管理，同时指
导患者家属在住院第一周时间内要令患者保持绝对的卧床休息，最大限度降低其新
陈代谢力度和心肌耗氧量，为患者心脏减轻负担。对于不愿意绝对卧床的患者应该
耐心向其进行必要的解释，使其能够自觉卧床休息，保持安静 [6]。
3 急性心肌梗死患者抢救并发症的护理

3.1 心律失常并发症的护理
在急性心肌梗死患者发病早期，由于心肌的急性缺血缺氧会引起部分心肌细胞

的突然死亡，这可能会引起患者心脏的初级化和复极化状态失衡，此时，相关医护
工作人员应该持续性注意心电图示波的变化，提前准备好抢救过程中可能用的各种
药品或者仪器（例如肾上腺素、利多卡因、临时起搏器、心电除颤仪、呼吸机等 [7]）。
发现致命的心律失常或者室性心动过速，应立即报告主治医师并采取针对性处理措
施。

3.2 急性心力衰竭并发症的护理
急性心力衰竭是在抢救急性心肌梗死患者过程中的严重并发症之一，为了预防

并发症的发生应该另患者处于半卧位并给予面罩吸氧，根据患者病情特点可给予静
脉注射利尿剂类药物，以减轻患者心脏负担。另外通过热情的交谈和适当的安慰为
患者减轻心理压力，在抢救过程中严密注意患者的血压、心电、呼吸、脉搏、血氧
饱和度变化并做好记录，出现异常情况应立即报告主治医师并采取针对性处理措施
[8]。
4 心理护理

我们要认识到单纯的院前急救措施并不能有效的阻止急性心肌梗死病情的发
生与发展，对患者心理压力的解除、不良生活方式和行为模式的纠正以及提供足够
的社会心理支持是起到预防与治疗的积极措施。因此护士必须深入落实整体护理，
加强对患者的心理护理干预，才能更加有效提高治疗和护理的疗效。研究表明 [9]，
90%的急性心肌梗死患者均不同程度的伴有焦虑、抑郁症状。此外苏慧敏的研究显
示，抑郁和社会支持感知度的减低与心梗的发病率和死亡率有着相关性。因此，相
关护理工作人员在院前急救过程中，应该采取有效的护理措施，帮助其了解自身所
患疾病的发病机制、诱发因素、自我急救等知识，让患者认识到自我心理调节对其
健康能起到的促进作用，指导其改变不良的生活习惯，注意饮食、适量运动、戒烟
戒酒等，使患者学会自我调节、不要为琐事发脾气，遇事不激动，长期保持一种超
然的心态，从而达到预防和控制疾病发展的目的。
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【摘要】:基于我国湖南地区丰富的槟榔资源以及食用人群较大，本文在分析传统槟榔加工工艺和槟榔本身活性成分研究的基础上，结合湖南地区的槟榔行业现状，
据此综合分析之后对食用槟榔行业的发展提出问题与展望。为日后食用槟榔在健康食品产业的深入研究及槟榔行业的全面发展提供了必要的参考。
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前言：槟榔又名仁频、洗瘴丹、宾门药饯、大腹子，槟榔是棕榈科槟榔属植物，

为常绿乔木。其原产地为马来西亚，常栽培于阳光充足、湿度大的林间地上。槟榔
目前的主要产地分布于亚洲如印度、中国、菲律宾、柬埔寨等地 [1]，其中中国引种
槟榔已有 1500多年的历史，海南、台湾和湖南是我国槟榔的主要产区，广东、广西、
云南、福建等地也有少量的种植。据统计，海南和湖南的槟榔种植面积、产量占全
国总产量的 90%以上。槟榔的果实是仅次于尼古丁、乙醇和咖啡因的世界上第四种
被广泛食用的嗜好品 [2]，常以槟榔咀嚼块的形式进行消费，由于其独特的风味和良
好的咀嚼性，深受广大消费者的喜爱。
1 食用槟榔产业现状研究

1.1 食用槟榔生产工艺现状
目前，全世界约有六亿人民食用槟榔 [3]，食用槟榔块的生产加工工艺也受到人

们的广泛关注。槟榔极少采用食用鲜果的方式，一般食用熟果，大部分槟榔成熟期
是在 8-12月，初加工一般是在下半年进行 [2]。海南和湖南地区的槟榔加工大部分是
采用蒸煮后配合佐料以槟榔咀嚼块或咀嚼片的形式面向消费者。由于槟榔蒸煮是比
较传统的方法，所以人们在槟榔果蒸煮以及干燥方面的研究比较成熟，而在槟榔添

加辅料和后期深加工这两方面的研究却比较缺乏。国内外研究表明，适当嚼食槟榔
对人体有益，而过量食用槟榔极有可能导致口腔癌，诱发其他疾病。食用槟榔加工
主要是对传统工艺加以改进，使槟榔的活性成分得以充分保留，降低有害物质含量，
减少污染，提高产品卫生质量，延长产品保质期。目前，有很多学者和专家积极寻
找科学有效的方法对食用槟榔现有的加工工艺进行改良。将槟榔干果粉碎后再秘制，
在秘制后的槟榔干果粉碎物中加入适量的食用胶，用模具压制成传统干果，这样既
保持了人们嚼食干果槟榔的传统习惯和风味，又可以有效地避免嚼食干果槟榔对口
腔的损伤。此外，还有一些槟榔生产公司推出了多种口味的食用槟榔，以符合人们
多口味的需求。

1.2 食用槟榔加工的新技术
近年来，无论是在咀嚼口感上还是储存时长上，人们对食用槟榔都提出了更高

的要求。为此，许多公司和科学家经过不懈的努力，在槟榔纤维软化和保藏方面提
出了新的方法。巢雨舟等人在湖南湘潭槟榔果加工工艺的基础上，采用超声酶解工
艺对槟榔进行软化处理，得出槟榔果加工软化工艺的最佳酶添加量、超声频率、处
理时间以及处理温度。吴硕等人 [2]除了简化槟榔软化工艺，减少深加工过程中槟榔
营养物质的损耗和工艺能耗外，通过大量实验找到延长槟榔干果保质期的最佳电子
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【摘要】：近年来，随着我国医院药剂科药学服务意识的增强，医学信息服务作为医疗服务的重要组成部分得到人们越来越多的重视。信息技术的发展和渗透，以

及法律制度概念的深入人心，使得医患对药品信息服务水平的期望逐步提高，药学信息服务的工作呈现出新的特点。为了提高药品信息的利用效率和利用水平，
以及适应新时代的需求，我们需要尽快提高制药人员的综合素质，使药学专业人员价值得以真正体现。我们必须严格控制药学人员的量化管理和培训，开展医院
药学信息服务，使药学信息服务适应医学发展，促进临床药学健康向愉快的方向发展。

【关键词】：药学知识 ;药学信息服务 ;药学信息
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1 引言
随着现代科学技术的发展和医疗体制改革的深入，医药服务的重要性日益凸显。

医院药房也逐渐从“以药为中心”的模式转变为“以患者为中心”的药物服务模式，
药学服务在药物治疗和卫生保健中的作用越来越受到重视。建立医疗、医药、医学
服务三位一体的医疗模式是医疗卫生服务的发展。药学服务是药师应用医学专业知
识向公众（包括医护人员、病人和他们的家属 )提供直接的、负责任的、与药物使
用相关的服务 (包括药物选择 ,药物使用知识和信息 ),目的是提高药物治疗的安全性、
有效性和经济性 ,改善和提高人类生活的质量的理想目标。通过医学人员提供专业
的医疗服务，为病人提供恰当的药学服务，并提高患者的健康状况。
2 药学信息服务的概念及其专项化内容

2.1 药学信息
药学信息包含了在制药领域的所有数据和知识 ,它是由信息的系统性决定的 ,

包括与药品信息直接相关的药物 ,如药物作用机制、药代动学、不良反应、药物相
互作用 ,怀孕的风险药物使用 ,药物经济学等 ,也包括药物间接相关的信息 ,如疾病
的变化 ,耐药性 ,生理病理状态，健康保健等信息。药学信息已成为一门独立的分

支学科。
2.2 药学信息服务
药学信息服务又称药学信息活动，是指所有涉及药学信息的活动，是指药师进

行的药学信息的收集、管理、评价、传播、提供和利用等工作。提供药学服务和保
证药物治疗的合理性必须基于及时掌握大量的最新药物信息，这是提供信息服务的
关键。

2.3 药学信息服务内容的专项化
随着医药信息服务对象越来越广泛 ,医疗、护理、患者出于各种不同的要求 ,

对药学信息的内容侧重点 ,指向性的要求越来越高 ,对医学效果起决定性作用的是
医药信息服务质量 ,而不是数量 ,是深度而不是面面俱到。这个系统是有序的而不
是名目繁杂。专业知识是构成医药信息服务价值的主要基础，医药信息又为专业知
识的扩充和丰富提供了条件。药品信息服务要求提高质量就应该有良好的记录，并
且有一种可验证的科学事实来回答这个问题。

2.4 加强临床药物实践临床药学是医院药学服务的重要组成部分，临床治疗
效果很大程度上取决于药物治疗的科学性和合理性。临床药理学是保证药物安全性、

束辐照剂量。这些科学家的实验研究为槟榔的后续研究、产品改良以及工艺优化提
供了理论上的可行性支持。

1.3 食用槟榔的行业现状
目前，我国在食用槟榔方面还没有系统标准化的规定，湖南地区的小龙王，胖

哥，宾之郎，七妹等一批大型规模加工企业随着槟榔加工行业的快速发展而迅速壮
大，快速的发展使企业不可避免地渐渐呈现标准参差不齐的生产现象，脏乱差的家
庭小摊和私家小作坊越来越多，导致槟榔加工职业危害问题和食品加工质量问题逐
渐暴露，如槟榔加工行业中存在噪声，氟化物，高温等危害因素对加工人员造成身
体危害；在食品加工方面超量添加非食用甚至对人体有害的原料，过量使用食品添
加剂等 [7]。基于此，2004年湖南省卫生局颁布了食用槟榔的地方标准，对制造槟榔
的槟榔干果，饴糖，石灰乳，香精等 9种原料分别进行了严格详细的标准限制，新
标准的出台对淘汰散乱差小作坊、良好规范槟榔企业和完善槟榔加工行业起到一定
的积极意义。可是近年来，槟榔行业的发展日新月异，很多新的原料和食品添加剂
被大量使用，急需新的限制标准有效规范食用槟榔加工行业。
2 食用槟榔安全性分析

2.1 槟榔本身食用安全性分析
上世纪初食用槟榔和口腔癌的关系就广受关注，随着食用槟榔市场从湘潭走向

湖南各地，槟榔行业迅猛发展，槟榔导致口腔病变的现象研究更加深入，并且可靠
研究证实两者有直接联系。但本文主要针对湖南地区槟榔食用方法和加工工艺，所
以槟榔导致口腔癌可能有两方面的原因 :一是槟榔咀嚼块人工添加成分和自身活性
成分对口腔部位的致毒作用；二是反复咀嚼槟榔果壳导致不断摩擦口腔黏膜或者和
口腔中某些蛋白发生有害反应。翻阅历代文献，发现古代草本医书很少记载槟榔本
身具有毒性，国外槟榔咀嚼块以槟榔核为主，导致大部分研究主要集中在槟榔果核，
而湖南地区则主要食用槟榔的果壳，也有近年中国研究发现食用槟榔干果为无毒级，
萧福元等人 [9]毒理学实验证明槟榔干果为无毒级，无遗传毒性和亚慢性毒作用。鉴
于不同槟榔种植区域导致成分不同，不同地区槟榔加工所添加成分不同，不同地区
食用槟榔部位不同，槟榔导致口腔病变的具体致病机制也未确定，很难直接确定湖
南食用槟榔自身成分和口腔病症的明确联系。同时可以确定的是槟榔果壳本身中含
有大量生物碱，在促进神经兴奋，帮助肠胃运动，下气消食祛痰，扩张血管等多方
面有独特重要作用，有成为健康食品的巨大潜力。

2.2 湖南地区槟榔加工槟榔咀嚼块安全性分析
湖南地区摈榔加工产业兴盛，人们咀嚼含有槟榔果实和添加物的槟榔咀嚼块 [6]。

目前发现槟榔中至少有多种生物碱，通过目前加工技术会损失大部分，那么湖南加
工后的食用槟榔中是否还会对人体产生损害有待进一步研究。槟榔咀嚼块主要加工
方法是使用未经过烟熏处理的干制槟榔果或者槟榔鲜果作为原料，将槟榔干果清洗
后，放入护色液中浸泡护色，再经晾干，炮烘，发子，切子，点卤等一系列工序，
最后灭菌包装制成成品，可直接咀嚼食用。槟榔的制作加工直接影响到槟榔口感和
食用安全，甚至有“一分在果，九分在制”的说法。在加工过程中加入由饴糖，石
灰乳，甜味剂，氟和香料等制成的卤水，而其中石灰乳和氟等加工原料刺激性都很强，

极易导致口腔病变的发病。而且很多厂家卤水配方有差异，为了追求口感添加一些
对人体健康有明显损害的成分，如铅，氟以及有机磷农药等。
3 湖南地区食用槟榔行业发展的问题与展望

3.1 槟榔精深加工改良
鉴于不同地区食用槟榔部位不同，不同种植区域槟榔成分变化较大，不能直接

确定湖南地区槟榔本身成分导致口腔癌等病症，但可以确定在湖南地区加工槟榔过
程中添加的许多原料对人体有明显损害。所以未来湖南地区食用槟榔发展应完善改
良槟榔精深加工技术，注重软化槟榔粗纤维坚硬部分和有效地提取保留槟榔有益处
的活性碱成分，口感加工方面减少对人类有损害的原料，引用新清洁能源技术，研
究用天然香料或者用标准范围内的食品添加剂替代有害原料的加工技术 [7]。

3.2 食用槟榔加工利用规范和食品安全规定
槟榔后期加工对槟榔食用健康安全与否起了极其重要的作用，但目前湖南地区

食用槟榔地方标准已经不能有效遏制加工行业添加有害原料的现象，同时也没有有
利于槟榔加工行业人员身体健康的规定，未来应加强完善食用槟榔加工利用规范，
针对现状对食用槟榔原料要求和净含量以及防腐剂使用提出更系统的要求并且出台
有关于槟榔加工作业人员身体健康维护的措施，如引进新技术新工艺，设置防护设
施，对加工人员普及职业卫生知识，做职业卫生培训，加强自身防护，有关部门加
强职业卫生监管力度和宣传强度。
4 结论

通过分析湖南地区食用槟榔加工工艺和行业现状，发现问题并且改良槟榔精深
加工以及有效规范行业标准的展望，对保护食品槟榔行业加工人员身体健康及优化
槟榔行业有积极科学意义，更是为日后槟榔产业的开拓提供了较为全面的参考，综
合利用开发槟榔，促进我国槟榔种植业与加工业的发展。
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