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肝脏作为人体的重要器官，不仅负责解

毒、代谢，还参与凝血、血容量调节等多种生

理功能。 然而，对于肝病患者而言，接受麻醉

与手术是一项复杂且需高度谨慎的过程。 本

文将分条介绍肝病患者麻醉与手术的安全

之旅。

1.�

术前评估与准备

首先， 对肝病患者进行全面的术前评估

至关重要。这包括肝功能检查（

Child-Pugh

分

级）、凝血功能评估、电解质平衡检查等。根据

评估结果， 医生将制定个性化的麻醉与手术

方案。术前还需调整患者的药物使用，特别是

那些可能加重肝脏负担或影响麻醉效果的药

物。

2.�

麻醉方式的选择

肝病患者对麻醉药物的代谢和反应可能

不同于健康人群。因此，麻醉方式的选择需格

外谨慎。通常，全身麻醉结合区域神经阻滞是

较为常用的方法。全身麻醉时，医生会特别注

意药物的选择和剂量， 避免使用对肝脏有直

接毒性的药物。 区域神经阻滞则能有效减轻

术后疼痛，减少阿片类药物的使用，降低不良

反应的风险。

3.�

术中监测与管理

手术过程中， 对肝病患者的生命体征进

行持续监测是保障安全的关键。 特别关注血

压、心率、呼吸和血氧饱和度等指标，关注麻

醉深度监测指标， 及时发现并处理任何异常

情况。 此外，对于凝血功能差的患者，应准备

好足够的血液制品以应对可能的出血。

4.�

术后复苏与护理

术后复苏期是肝病患者麻醉与手术安全

的最后一道关卡，肝病患者常因肝功能异常，

全麻药物代谢时间延长，影响苏醒时间。此阶

段需密切关注患者的苏醒时间、 拔管时间以

及可能出现的并发症（如恶心呕吐、烦躁不安

等）。 通过合理使用镇痛药和神经阻滞技术，

减轻患者疼痛，促进快速平稳苏醒。 同时，加

强术后护理，预防感染和其他并发症的发生。

5.�

注意事项与特殊处理

药物选择： 避免使用对肝脏有直接毒性

的药物，谨慎使用需经肝脏代谢的药物。

凝血管理：对于凝血功能差的患者，应提前

准备凝血因子或血液制品。

血糖监测：肝病患者易发生低血糖，需密切

监测血糖水平并及时调整治疗方案。

心理支持： 手术前后给予患者充分的心理

支持，缓解其紧张情绪，有助于手术的顺利进行

和术后的快速恢复。

总之， 肝病患者麻醉与手术的安全之旅需

要临床医生、麻醉医生、护士及患者本人的共同

努力。通过全面的术前评估、谨慎的麻醉方式选

择、 精细的术中监测与管理以及周到的术后复

苏与护理， 可以最大限度地保障患者的安全与

健康。

（作者单位：河北省秦皇岛市第三医院）

在浩瀚的生命科学领域中，神经外科作

为一门高度专业化且充满挑战的医学分支，

其核心价值在于“了解大脑，保护生命”。 大

脑，作为人体最为复杂与神秘的器官，不仅掌

管着我们的思维、情感、记忆，还调控着身体

的所有自主与非自主功能，其重要性不言而

喻。 神经外科医生则是这群探索与守护大脑

奥秘的勇士，他们手持科技与仁爱的双刃剑，

在毫厘之间挽救生命，恢复健康。

了解大脑：复杂而精密的宇宙

大脑由约

860

亿个神经元和无数神经胶

质细胞组成，这些细胞通过错综复杂的网络

连接，形成了地球上最复杂的信息处理系统。

它分为大脑皮层、小脑、脑干等多个部分，每

个区域都承担着特定的功能，如感知、思考、

运动控制、情感表达等。

神经外科医生首先需要深入理解这些结

构及其功能， 才能在治疗过程中做到既精准

又安全。

保护生命：挑战与希望并存

神经外科手术往往被视为医学领域的

“珠穆朗玛峰”， 因为手术对象是最为敏感且

脆弱的大脑。 从常见的颅脑外伤、脑出血、脑

肿瘤，到复杂的脑血管疾病、癫痫、帕金森病

等， 每一种疾病的治疗都考验着医生的智慧

与勇气。

颅脑外伤：紧急情况下，神经外科医生需

迅速判断伤情， 采取手术或非手术手段减轻

颅内压，挽救患者生命。

脑肿瘤： 随着显微神经外科技术和神经

导航技术的发展， 医生能在最大程度保护正

常脑组织的前提下，精准切除肿瘤，提高患者

生存质量。

脑血管疾病：如动脉瘤、脑血管畸形等，

通过介入治疗或开颅手术， 及时阻断出血或

恢复血供，减少并发症。

功能神经外科：针对癫痫、帕金森病等，

利用深部脑刺激（

DBS

）等先进技术，调节异

常脑电活动，改善患者症状。

科技助力，精准医疗

现代神经外科的发展离不开科技的进

步。 高清显微镜、神经导航系统、术中监测技

术等的应用，使得手术更加精准、安全。同时，基

因测序、 脑机接口等前沿科技也为神经外科疾

病的治疗开辟了新途径， 为曾经难以治愈的疾

病带来了希望。

结语

神经外科，一门既古老又年轻的学科，它承

载着人类对大脑无尽的探索与追求， 也肩负着

保护生命、减轻病痛的神圣使命。每一位神经外

科医生都是这场无声战斗中的勇士， 他们用专

业知识与无私奉献，为患者的生命护航。随着医

学技术的不断进步，我们有理由相信，未来的神

经外科将带给我们更多惊喜与突破， 让人类更

加深入地了解大脑，更好地保护生命。

（作者单位：山东省郯城县第一人民医院）

神经外科：了解大脑，保护生命

□

郑磊

对于新手爸妈而言， 新生儿黄疸是一个

既常见又可能令人担忧的问题。 黄疸是新生

儿期的一种常见病症，主要表现为皮肤、黏膜

及巩膜（眼白）的黄染。了解黄疸的基本知识，

包括其类型、原因、症状及处理方法，对于新

手爸妈来说至关重要。 本文将从以下几个方

面进行详细讲解。

一、黄疸的定义与分类

定义： 新生儿黄疸是由于胆红素代谢异

常， 导致血中胆红素水平升高， 进而出现皮

肤、黏膜及巩膜黄染的病症。

分类： 黄疸主要分为生理性黄疸和病理

性黄疸两大类。

1.

生理性黄疸：大多数新生儿在出生后

2-3

天内会出现黄疸，

4-6

天达到高峰，

7-10

天开始逐渐消退，最长不超过两周。早产儿可

能持续更长时间，但一般不超过

4

周。生理性

黄疸属于正常现象，无需特殊治疗，只需密切

观察。

2.

病理性黄疸：病理性黄疸通常在新生

儿出生后的

24

小时内出现， 持续时间较长

（超过

2

周）， 且黄疸消退后可能复现或进行

性加重。病理性黄疸可能伴随其他症状，如嗜

睡、厌食、哭闹不安、精神萎靡等，需要及时就

医治疗。

二、黄疸的原因

黄疸的原因多种多样， 主要包括生理性

因素和病理性因素。

1.

生理性因素：新生儿出生后，由于红细

胞破坏增多、肝脏功能尚未成熟等原因，导致

胆红素生成过多而排泄不足，从而引起黄疸。

2.

病理性因素：包括新生儿溶血病（如

母子血型不合）、新生儿肝炎综合征、胆管阻

塞、红细胞增多症等。这些因素均可导致胆红

素代谢异常，进而引发黄疸。

三、黄疸的症状

黄疸的主要症状是皮肤和巩膜黄染。 病

情较轻时，黄染可能仅局限于面部和颈部；随

着病情发展，黄染范围可逐渐扩大至躯干、四

肢甚至手心脚心。此外，部分病理性黄疸患儿

还可能出现嗜睡、厌食、哭闹不安、精神萎靡

等症状。

四、黄疸的诊断

1.

宝宝黄疸可能会出现颜面部及四肢发

黄，宝宝也会出现眼睛巩膜发黄的情况。如果

上述部位出现发黄的宝宝可能患有黄疸。

2.

测量仪。 宝宝黄疸可以通过经皮测量

仪测量， 经皮测量仪可以测量宝宝皮肤胆红

素的情况，若胆红素升高也可能患有黄疸。

3.

可以抽取静脉血查胆红素进一步确诊。

五、黄疸的处理与护理

1.

生理性黄疸： 一般不需要特殊治疗，

只需密切观察。可以适当增加喂养次数，促进

胆红素排泄。 同时，保持室内光线充足，让新

生儿适当接触自然光（避免直射眼睛），有助

于黄疸消退。

2.

病理性黄疸：需根据具体病因采取针

对性治疗措施。 包括药物治疗（如免疫球蛋白、

白蛋白、苯巴比妥等）、蓝光照射疗法及换血疗

法等。在治疗过程中，应密切监测患儿的生命体

征和胆红素水平变化。

3.

日常护理： 保持新生儿室内环境适宜

（温度

25℃

左右，湿度

50%

左右），定期消毒和

清理卫生。 及时为患儿修剪指甲， 避免抓破皮

肤。 鼓励母乳喂养，按需哺乳，保证充足的营养

摄入。

六、结语

新生儿黄疸是新生儿期的一种常见病症，

新手爸妈们无需过度担忧。 通过了解黄疸的基

本知识、密切观察症状变化、及时就医并采取正

确的处理措施， 可以有效保障新生儿的健康成

长。 同时，保持室内环境适宜、加强日常护理也

是预防和治疗黄疸的重要环节。

希望本文能为新手爸妈们提供一些有益的

参考和帮助。

（作者单位： 四川省合江健欣兴康医院）

在现代医学中， 康复护理作为患者恢复

身体功能、提高生活质量的重要手段，越来越

受到重视。

特别是对于内科疾病中常见的吞咽障碍

患者，科学的康复护理不仅能够缓解症状，还

能显著提升患者的生活质量。 以下是一些关

于吞咽障碍康复护理的小常识， 帮助您轻松

掌握，加速康复进程。

一、了解吞咽障碍

吞咽障碍是指由于多种原因导致的食物

或液体在吞咽过程中出现问题，常见于中风、

脊髓损伤、脑外伤、神经退行性疾病等内科疾

病中。吞咽障碍不仅影响患者的进食，还可能

引发吸入性肺炎、营养不良等严重并发症。

二、日常护理要点

1.

体位调节： 在进行吞咽训练或进食

时，患者应采取正确的体位，如躯干坐姿、颈

部直立或低头姿势。 这种姿势有助于减少食

物溢出和误吸的风险，同时促进安全吞咽。

2.

口腔卫生：良好的口腔卫生对于预防

吸入性肺炎至关重要。患者应定期清洁口腔，

使用不含酒精的口腔护理产品， 保持口腔湿

润，减少口腔干燥带来的吞咽困难。

3.

饮食调整： 根据患者的吞咽能力，合

理调整饮食的质地和黏稠度。 初期可给予软

食、 半流质或流质食物， 逐渐过渡到普通饮

食。 同时，注意食物的温度，避免过热或过冷

刺激咽喉。

三、专业康复训练

1.

吞咽功能训练： 在专业人员的指导

下，进行吞咽功能训练。训练内容包括口腔肌

肉力量训练、 舌部运动训练、 咽部感觉刺激

等，旨在提高吞咽的协调性和效率。

2.

呼吸训练：呼吸训练有助于增强呼吸

肌的力量和协调性， 对于改善吞咽功能具有

重要意义。患者可以进行缩唇呼吸、腹式呼吸

等训练，以提高呼吸功能。

3.

心理支持：吞咽障碍患者往往伴有焦

虑、抑郁等负面情绪，影响康复进程。因此，心

理支持同样重要。

医护人员应与患者建立良好的沟通关

系，进行心理疏导和安慰，帮助患者树立康复

信心。

四、家庭护理与监测

1.

病情监测：家属应密切关注患者的吞

咽功能恢复情况，定期记录患者的进食量、体

重变化及有无并发症发生。如有异常，应及时

就医。

2.

营养评估：吞咽障碍患者易出现营养不

良，家属应协助进行营养评估，确保患者获得足

够的营养支持。必要时，可咨询营养师制定个性

化的饮食计划。

3.

家庭环境改造：为了方便患者进食和吞

咽，家属可以对家庭环境进行适当改造，如调整

餐桌高度、使用防滑餐具等。

五、结语

吞咽障碍的康复护理是一个综合性的过

程，需要医护人员、患者及家属的共同努力。 通

过科学的日常护理、 专业的康复训练以及家庭

的支持与监测，患者可以显著改善吞咽功能，提

高生活质量。掌握这些康复护理小常识，让康复

之路更加轻松顺畅。

（作者单位： 山东省青岛市黄岛区第二中

医医院）

康复护理小常识：轻松掌握，加速康复

□

周华

肝病患者麻醉与手术的安全之旅

□

周颖

新手爸妈们，你们了解“黄疸”吗

□

祝元英


