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血液透析，作为肾功能严重受损患者的

重要治疗手段，不仅依赖于医疗技术的支持，

更离不开患者日常生活中的细心管理与自我

护理。

以下是一些关键的生活注意事项，旨在

帮助血液透析患者更好地管理自身健康，提

高生活质量。

1.�

精心保护血管通路

血液透析患者的内瘘（动静脉内瘘）是维

持生命的“桥梁”，其保护至关重要。 首先，内

瘘一侧的手臂应避免任何形式的抓挠或撞

击，以防感染或损伤。

保持该区域的清洁卫生，每次透析前仔

细清洗，减少感染风险。 同时，切记不可让重

物压迫内瘘部位，以免影响血液循环，甚至导

致内瘘闭塞。

2.�

定期监测动静脉内瘘状况

每日自我监测动静脉内瘘的震颤情况，

是患者自我护理的重要环节。 将手掌轻轻覆

盖在内瘘上， 正常情况下应能感受到明显的

震颤，这是血液顺利通过内瘘的标志。建议每

天至少触摸三次，一旦发现震颤减弱、消失或

伴有疼痛，应立即联系透析医生，以便及时处

理，避免并发症的发生。

3.�

严格控制体重增长

血液透析患者需严格控制水分摄入，以

减轻心脏负担，防止心衰。 每日晨起后，排空

大小便，在空腹状态下固定时间称量体重，是

监控水分平衡的有效方法。 建议每日体重增

长不超过

1

公斤， 超出此范围可能意味着水

分摄入过多，需及时调整饮食和水分摄入，确

保透析间期体重稳定增长。

4.�

合理规划透析期间饮食

透析后的饮食管理同样重要， 既要保证

营养充足， 又要避免摄入过多不利于健康的

食物。优质蛋白是透析患者的重要营养来源，

如鸡肉、猪肉（瘦肉）、牛奶、鸡蛋等，这些食物

有助于肌肉修复和免疫功能提升。

同时，还需注意控制盐分和钾的摄入，避

免高盐食物和富含钾的蔬菜水果（如香蕉、土

豆）， 以减少心脏负担和电解质紊乱的风险。

此外， 适量摄入富含维生素和膳食纤维的食

物，促进肠道健康，也是不可忽视的一环。

出现以下情况，您应及时就诊：

1.

血管内瘘的血管杂质音是否存或消失

（感染、疼痛、出血等）

2.

出现高血钾症状（脉搏变慢，四肢麻木无

力、胸闷等）

3.

发热、无力（如高热、头痛）

4.

长期高血压、服药后效果不明显。

5.

其他（黑大便、持续腹痛、恶心呕吐、持续

头痛、舌体僵硬、意识不清、胸痛、呼吸困难）。

总之，血液透析患者的日常生活管理是一

项系统工程，需要患者、家属及医护人员的共

同努力。

通过精心保护血管通路、定期监测内瘘状

况、 严格控制体重增长以及合理规划饮食，可

以有效提高透析效果，减少并发症，提升患者

的生活质量。

（作者单位：河北省井陉县中医院）

颅脑肿瘤， 作为一种严重的神经系统疾

病， 对患者的生活质量和生存期产生重大影

响。在医疗手段不断进步的同时，良好的居家

护理也显得尤为重要。 恰当的居家护理不仅

可以缓解患者的症状，还能提高其生活质量，

延长生存期。

以下将详细阐述颅脑肿瘤患者居家护理

的重要性及具体措施。

一、心理支持

颅脑肿瘤患者常常面临巨大的心理压

力，由于病情复杂、治疗过程漫长，患者容易

出现焦虑、抑郁等情绪。

家庭成员应给予充分的心理支持， 通过

倾听、鼓励、陪伴等方式，帮助患者树立战胜

疾病的信心。必要时，可以寻求专业心理咨询

师的帮助，进行心理疏导。

二、日常护理

1.�

基础护理：保持患者身体清洁，定期

更换衣物和床单，防止感染。对于卧床不起的

患者，应定时翻身，避免褥疮的发生。同时，注

意患者的口腔卫生，定期清洁牙齿和口腔。

2.�

康复锻炼：根据医生的建议，帮助患

者进行适当的康复锻炼。 这些锻炼可以包括

简单的肢体活动、关节运动等，有助于恢复患

者的身体功能，促进血液循环。

3.�

药物管理： 严格按照医生的指导，按

时给患者服药，并注意观察药物的副作用。如

有任何不适，应及时与医生联系。

三、饮食管理

颅脑肿瘤患者的饮食应以高蛋白、 高维

生素、低脂肪为主，保持营养均衡。 家属应根

据患者的口味和喜好，制定合理的饮食计划，

并经常变换食谱，以提高患者的食欲。 同时，

应避免食用辛辣、油腻等刺激性食物，以免加

重病情。

四、促进患者独立生活

鼓励患者做自己力所能及的事情， 如吃

饭、穿衣、洗脸等，以增强其自信心和独立性。

这不仅能提高患者的生活质量， 还能减轻家

属的负担。

五、安全护理

颅脑肿瘤患者可能存在意识障碍、 偏瘫

等症状，家属应确保患者居住环境的安全。例

如，移除房间内的障碍物，保持地面干燥，防

止患者跌倒。

六、定期复诊与随访

颅脑肿瘤的治疗是一个长期的过程， 患者

需要定期进行复诊和随访。 家属应协助患者按

时进行各项检查，如

CT

、

MRI

等，以监测病情

的变化。 同时，与医生保持密切联系，及时沟通

患者的病情和治疗效果。

总之， 颅脑肿瘤患者的居家护理是一项综

合性的工作， 需要家庭成员的共同努力和专业

医生的指导。

通过心理支持、日常护理、饮食管理、促进

患者独立生活、 安全护理以及定期复诊与随访

等措施， 我们可以为患者提供一个良好的康复

环境， 帮助他们更好地应对疾病， 提高生活质

量，延长生存期。

（作者单位： 河北省沧州市人民医院）

肝脏是人体内最重要的器官之一， 它不

仅参与代谢、 解毒、 储存能量等多种生理功

能，还负责生产重要的蛋白质和激素。 因此，

肝功能检验在临床诊断中扮演着至关重要的

角色。

本文将详细介绍肝功能检验的重要性以

及指标异常的原因。

一、肝功能检验的重要性

1.

帮助确诊肝病：肝功能检验能够检测

肝脏的代谢和形态结构是否异常， 有助于医

生确诊各类肝病，包括急性、慢性肝炎、肝硬

化和肝癌等。

2.

评估病情和治疗方案：通过肝功能指

标的变化，医生可以判断肝病的严重程度，制

定合适的治疗方案，并评估治疗的效果。

3.

研究疾病的预后：肝功能检验还可以

为医生提供疾病预后的重要信息， 有助于制

定更加科学的康复计划。

4.

揭示其他系统性疾病： 肝脏作为人体

的“化工厂”，其功能的异常有时也能反映出

其他系统性疾病，如心脏病、肾脏病、胃肠病

和内分泌代谢病等。

二、肝功能检验的主要指标

1.

转氨酶： 主要包括谷丙转氨酶（

ALT

）

和谷草转氨酶（

AST

）。 这些酶的升高通常提

示肝细胞损伤。

2.

胆红素：总胆红素、直接胆红素和间接

胆红素的测量可以反映肝脏对胆红素的代谢

能力，以及是否存在胆汁淤积。

3.

白蛋白和球蛋白： 白蛋白和球蛋白的

水平可以反映肝脏的合成功能， 特别是白蛋

白的降低，常提示肝脏功能下降。

4.

碱性磷酸酶（

ALP

） 和谷氨酰转肽酶

（

GGT

）：这些酶的升高可能与胆道梗阻、胆汁

淤积或肝脏炎症有关。

三、肝功能指标异常的原因

1.

病毒性肝炎：甲型、乙型、丙型、丁型和

戊型肝炎病毒都能导致肝功能异常。其中，乙

型肝炎和丙型肝炎在我国尤为常见。

2.

酒精性肝病： 长期大量饮酒会导致酒

精性肝病，引起肝功能异常。

3.

药物性肝损伤： 许多药物， 包括处方

药、非处方药、保健品等，都可能对肝脏造成

损伤。

4.

脂肪肝：不良的生活习惯，如长期摄入

高脂食物、缺乏运动等，会导致脂肪肝，进而

引起肝功能异常。

5.

自身免疫性肝病：如自身免疫性肝炎、

原发性胆汁性胆管炎等， 是机体对肝细胞产

生自身抗体，导致肝脏损伤。

6.

胆道系统疾病：胆管结石、胆管炎等

胆道系统疾病会引起胆汁淤积， 导致肝功能

异常。

7.

其他因素：长期熬夜、作息不规律、过度

劳累、 辐射照射等也可能对肝脏造成损伤，引

起肝功能异常。

四、结语

肝功能检验在医学各科中都十分普遍，它

不仅是诊断肝病的重要依据，还能为医生评估

病情、制定治疗方案提供重要参考。 因此，定期

进行肝功能检验对于维护肝脏健康、预防和治

疗肝病具有重要意义。

当发现肝功能指标异常时， 应及时就医，

明确原因， 并在医生的指导下进行针对性治

疗。 同时，保持健康的生活方式，如规律作息、

适量运动、均衡饮食等，也是预防肝功能异常

的重要措施。

（作者单位： 河北省成安县中医院）
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中药资源作为中医药事业生存发展的物

质基础，其普查与保护工作至关重要。 自新

中国成立以来，我国已经开展了四次全国性

的中药资源普查，这些普查不仅摸清了中药

资源的家底，更为中药资源的可持续利用与

健康发展提供了坚实的数据支撑。

一、中药资源普查的历史与进展

第一次全国中药资源普查始于

1960

年

至

1962

年，基于卫生部发布的《关于普查野

生药源的通知》，此次普查基本搞清了重点区

域中药资源的品种、蕴藏量及利用情况，并编

写了《中药志》。 第二次普查在

1969

年至

1973

年进行，伴随着毛泽东主席“把医疗卫

生工作的重点放到农村去”的号召，此次普查

推动了群众性中草药运动，并出版了《全国中

草药汇编》和《中药大辞典》等重要书籍。 第

三次普查于

1983

年至

1987

年开展， 摸清了

全国

30

个省、市、自治区的中药资源种类，编

写了《中国中药资源》丛书。

第四次全国中药资源普查由国家中医药

管理局组织，自

2011

年至

2020

年进行，并于

2024

年

8

月顺利完成。 此次普查引入了现代

技术，如影像、全球卫星定位系统、遥感等，提

升了普查效率和质量。普查结果显示，我国中

药资源有

18817

种，包括药用植物

15321

种、

药用菌物

826

种、药用动物

2517

种、药用矿

物

153

种， 并发现了

196

种新物种和

100

多

种新药用资源。

二、中药资源普查的意义

1.�

摸清资源家底：中药资源普查能够全面

了解我国中药资源的种类、 分布及蕴藏量，为

中药资源的合理开发和利用提供科学依据。

2.�

促进资源保护：通过普查，可以建立

中药资源动态监测体系， 实时掌握中药材的

产量、流通量、价格和质量等信息，为制定保

护措施提供依据。

3.�

推动产业发展：普查数据有助于制定

中药产业发展规划，推动中药材种植、加工、

销售等环节的标准化、规模化发展，提高中药

材产业的竞争力。

4.�

保障健康需求：中药资源普查有助于

确保中药材的质量和供应， 满足人民群众对

中医药健康服务的需求，守护健康绿洲。

三、中药资源普查的成果应用

1.�

科学研究：普查数据为中药科学研究

提供了丰富的素材，推动了中药新药研发、药

效评价等方面的进展。

2.�

政策制定：普查成果为政府制定中药

资源保护、开发和利用政策提供了重要依据，如

《中药材产业扶贫行动计划》《全国道地药材生

产基地规划》等。

3.�

公众教育： 普查成果还通过科普宣传，

提高了公众对中药资源的认识和保护意识，推

动了中医药文化的传承和发展。

四、展望未来

随着科技的不断进步和人们对健康需求的

日益增长，中药资源普查工作将继续深入进行。

未来，应进一步加强普查数据的共享和利用，推

动中药资源的科学研究和产业发展；同时，还应

加强中药资源保护和可持续利用的宣传教育，

提高全社会的保护意识。 只有这样，我们才能

更好地守护这片健康绿洲，为人民群众的健康

福祉贡献力量。

（作者单位：河北省邯郸市涉县中医院）


