
前列腺增生是一种常见的男科疾病，是

导致排尿困难最常见的原因，困扰着许多中

老年男性。

本文将详细介绍前列腺增生的症状、原

因、诊断和治疗方法，帮助读者了解这一疾

病，以及如何采取相应的应对措施。

一、前列腺增生的症状

前列腺增生最常见的症状包括排尿困

难、尿频、尿急、尿不尽等，严重时会出现突

然的不能排尿，多在夜间出现，且很容易引

起膀胱结石、 血尿或泌尿系统感染等并发

症。 这些症状可能会严重影响患者的日常生

活和工作，需要及时就医。

二、前列腺增生的原因

年龄和雄激素的刺激是前列腺增生的

最重要原因。 前列腺增生是中老年男性中极

为普遍的现象，50 岁以上男性中大约有 40%

-50%的人存在前列腺增生， 而 80 岁以上的

男性前列腺增生则达到了 90%左右。因此，不

要觉得前列腺增生是多吓人的病，其实也是

一种随着年龄增大的正常改变，就像人长白

头发一样。

三、前列腺增生的诊断

诊断前列腺增生需要到医院进行体格

检查、血液、尿液检验和超声检查。 血液、尿

液可以明确有无前列腺肿瘤及感染，超声检

查可以观察前列腺的大小和形态，从而确定

是否存在前列腺增生及程度。 如果症状严

重， 可能需要进一步进行 CT 或 MRI 检查，

以确定是否存在其他并发症，如尿道狭窄或

膀胱结石等。

四、前列腺增生的应对措施

1.�生活方式调整： 保持良好的生活习

惯，如健康饮食、适量运动、控制体重等，有

助于减轻前列腺增生的症状。

2.�药物治疗：常用的药物包括坦索罗辛

为代表的α受体阻滞剂、非那雄胺为代表的

5α-还原酶抑制剂等，常见的有。 这些药物

可以缓解症状，改善生活质量。

3.�手术治疗：对于症状严重、药物治疗

无效的患者，可以考虑手术治疗。 常见的手

术方法包括经尿道前列腺电切术、经尿道前

列腺激光切除、前列腺剜除、前列腺悬扩及

水蒸气消融等。

4.�心理调适：前列腺增生会给患者带来

很大的心理压力，需要家人和朋友的支持和

关爱，以帮助患者保持积极的心态。

五、预防措施

预防前列腺增生需要注意以下几点：

1.�定期进行体检：及早发现和治疗可能

导致前列腺增生的疾病，如前列腺炎、尿路

感染等。

2.�控制饮食：减少高胆固醇、高脂肪食物的

摄入，多食用蔬菜水果等有益于健康的食物。

3.�坚持运动：适量的运动有助于增强体质，

减少疾病的发生。

4.�保持健康的生活方式：戒烟限酒、保证充

足的睡眠等健康的生活方式有助于预防前列腺

增生。

总之，前列腺增生是一种常见的男科疾病，

对中老年男性的生活造成了一定的困扰。 了解

前列腺增生的症状、原因、诊断和治疗方法，以

及采取相应的应对措施， 对于预防和治疗前列

腺增生非常重要。 同时，预防措施也很重要，定

期进行体检、控制饮食、坚持运动、保持健康的

生活方式等，有助于减少前列腺增生的发生。

（作者单位：河北省邢台市宁晋县中西医

结合医院）
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科普知识

麻醉的种类与应用：局部、区域与全身麻醉

□吴丹

在医学手术中，麻醉是一项至关重要的

技术，它能够帮助患者在手术过程中减轻或

消除疼痛，并提供舒适的手术体验。 根据麻

醉作用范围的不同， 麻醉主要分为局部麻

醉、区域麻醉和全身麻醉。 本文将详细介绍

这三种麻醉方式及其应用。

局部麻醉

局部麻醉，也称为表面麻醉，是指将麻

醉药物直接应用于手术部位的黏膜或皮肤

表面，使该区域的神经传导被阻断，从而实

现局部无痛。 常见的局部麻醉方法包括表面

麻醉和浸润麻醉。

表面麻醉：将穿透性强的局麻药涂于黏

膜表面，如眼、鼻、口腔等部位的浅表手术。

浸润麻醉：将局麻药溶液注入皮下或手

术视野附近的组织，常用于小型手术或门诊

手术。

局部麻醉具有操作简单、恢复快、并发

症少的优点，适用于一些小型手术或门诊手

术，如皮肤缝合、拔牙等。

区域麻醉

区域麻醉，也称为神经阻滞麻醉，是指

将麻醉药物注射到外周神经干附近，阻断神

经冲动传导， 使该神经所分布的区域麻醉。

区域麻醉根据作用范围的不同，可以分为神

经阻滞麻醉、椎管内麻醉等。

神经阻滞麻醉：将局麻药注射到外周神

经干附近，常用于口腔科和四肢手术。

椎管内麻醉：将麻醉药注入椎管内，如硬

膜外麻醉和腰麻，常用于下腹部和下肢手术。

区域麻醉具有麻醉效果确切、对生理干

扰小、术后恢复快的优点，适用于一些中等

规模的手术，如剖宫产、下肢骨折手术等。 椎

管内麻醉因其起效快、镇痛效果好，常用于

剖腹产手术。

全身麻醉

全身麻醉是指通过口服、吸入或注射麻

醉药物，使病人的意识、感觉和反射消失，从

而在手术过程中保持安静、无痛的状态。 全

身麻醉药物可以抑制大脑皮层对兴奋性刺

激的接收和处理能力，同时抑制兴奋性神经

递质的释放，从而抑制意识和痛觉的传导。

全身麻醉适用于各种大小手术，尤其是

时间较长、范围广泛或对呼吸、循环系统影

响较大的手术，如心脏手术、器官移植手术

等。 此外，全身麻醉也适用于一些特殊情况的

手术，如病人无法配合手术、需要进行紧急手

术等。

全身麻醉需要专业的麻醉医师进行操作，

并在手术前进行全面的评估，包括病史、体格检

查和实验室检查等。在手术过程中，麻醉医师会

全程监测病人的生命体征，如血压、心率、呼吸

等，并随时调整麻醉药物的用量。

结语

麻醉的种类与应用多种多样，局部麻醉、区

域麻醉和全身麻醉各有其优缺点和适用范围。

在选择麻醉方式时，医生会根据手术类型、患者

的身体状况和手术风险等因素进行综合考虑，

以确保手术的安全和患者的舒适度。

（作者单位：四川大学华西广安医院）

前列腺增生的应对措施

□何晓北

糖尿病是一种慢性代谢性疾病，长期的

高血糖状态会对人体的多个器官造成损害，

导致各种并发症的发生。 了解糖尿病的并发

症及其防治措施，对于糖尿病患者来说至关

重要。

以下是糖尿病主要并发症及其防治方

法的详细介绍。

一、糖尿病的并发症

1.急性并发症

糖尿病酮症酸中毒：是最常见的糖尿病

急症， 由于胰岛素分泌不足或不适当减量、

中断治疗，导致体内酮体堆积，引起酸中毒。

患者可能出现口干、口渴、多尿加重、厌食、

恶心等症状，严重时可出现意识障碍、昏迷。

高血糖高渗综合征：多见于老年 2 型糖尿病

患者，血糖过高且未及时补充水分，导致严

重脱水和高渗状态。

患者主要表现为极度口渴、多尿、多饮，

随后出现脱水、反应迟钝等症状，病死率高。

低血糖症：在糖尿病治疗过程中，由于

药物使用不当或饮食控制不当， 导致血糖

水平过低，出现心慌、手抖、面色苍白等症

状，严重时可出现意识障碍、抽搐甚至昏迷

和死亡。

2.慢性并发症

微血管病变

糖尿病肾病：是糖尿病最常见的微血管

并发症之一。 早期无明显症状，随着病情发

展，肾脏长期受到高血糖损害，导致肾小球

硬化、蛋白尿、水肿等表现，进而引发肾功能

不全、尿毒症等。

糖尿病视网膜病变：是糖尿病眼部最常

见的并发症，高血糖损害视网膜血管，导致

微血管瘤、出血等症状，严重时可致失明。

糖尿病周围神经病变：由于高血糖对神

经系统的损害， 患者可能出现手足麻木、痛

觉过敏等症状，典型的患者呈现手套或袜套

式分布。

糖尿病足：是糖尿病最严重和治疗负担

最重的慢性并发症之一，由于神经病变和血

管病变导致末梢血液供应不足，足部皮肤容

易受损、感染并难以愈合，严重时可能导致

截肢。

大血管病变：如动脉粥样硬化，由于血

糖升高导致糖蛋白聚集，血液粘稠，增加心

血管疾病风险。

感染性并发症：糖尿病患者免疫系统功

能受损，容易并发各种感染，如泌尿系统感

染、呼吸道感染等。

二、糖尿病的防治措施

1.饮食控制与结构优化

调整食物种类和摄入量， 维持正常体

重，减轻胰岛β细胞的工作负担。 减少高热

量、高脂肪食品的摄入，提倡粗粮杂粮搭配。

2.规律运动

每周至少进行 150分钟中等强度有氧运

动，如快走、游泳等，提高机体对葡萄糖的利

用效率，改善胰岛素敏感性。

3.定期血糖监测

定期监测血糖水平， 及时发现异常并采取

相应措施，防止病情进展。对于已诊断为糖尿病

患者，应按医嘱定期检测空腹及餐后血糖。

4.药物治疗

根据医生处方选择合适的药物按时服用，

如口服降糖药或胰岛素注射， 并注意观察可能

出现的副作用。

5.心理调适与压力管理

良好的心理状态有利于缓解应激反应，影

响内分泌系统功能。可通过心理咨询、冥想等方

式减轻压力，保持心情愉悦。

通过科学合理的防治措施， 糖尿病患者可

以有效控制血糖，减少并发症的发生，提高生活

质量。 因此，糖尿病患者应时刻保持警惕，加强

对糖尿病并发症的了解，早发现、早诊断、早治

疗，守护自己的健康。

（作者单位： 河北省邯郸市中西医结合医院）

浅谈普外科护理的重要性

□ 白薇

糖尿病的并发症及其防治

□丁箭

在许多人眼中，普外科（即普通外科）护

理似乎就是简单的“缝缝补补”， 即处理伤

口、缝合切口等表面工作。 然而，实际上，普

外科护理远比这复杂得多，它是一门集医学

知识、护理技能、人文关怀于一体的综合性

学科。

本文将从多个方面阐述普外科护理的

内涵，帮助大家更全面地了解这一领域。

1.�术前准备：细致入微的评估与准备

普外科护理始于患者的术前准备阶段。这

一阶段，护士需要对患者的身体状况进行全

面而细致的评估，包括生命体征、营养状况、

心理状态等。 根据评估结果，护士会为患者

制定个性化的术前准备计划， 如调整饮食、

进行必要的检查、准备手术区域皮肤等。 此

外，护士还需向患者及家属详细解释手术过

程、风险及术后注意事项，以缓解他们的焦

虑情绪，增强手术信心。

2.�术中配合：精确无误的操作与监测

手术室内，普外科护士是医生不可或缺的

助手。 他们需要熟练掌握各种手术器械的使

用，确保手术过程中的无菌操作，协助医生

进行切口定位、组织分离、止血、缝合等关键

步骤。 同时，护士还需密切监测患者的生命

体征，如心率、血压、呼吸等，及时发现并处

理异常情况，确保手术安全进行。 这种高度

的专业性和团队协作能力，是普外科护理中

不可或缺的一环。

3.�术后护理：全面细致的观察与康复

手术完成后， 普外科护理的工作并未结

束，反而进入了更为关键的阶段。 术后，护士

需对患者的生命体征进行持续监测，观察伤

口有无感染、出血等并发症，及时更换敷料，

保持伤口清洁干燥。 此外，护士还需指导患

者进行正确的体位摆放、疼痛管理、饮食调

整及早期康复训练，以促进患者身体机能的

恢复，减少术后并发症的发生。

4.�心理护理：人文关怀的力量

普外科护理中，心理护理同样重要。 面对

手术带来的身心压力，患者往往容易产生焦

虑、恐惧、抑郁等情绪。 护士需具备敏锐的观

察力和良好的沟通能力，及时发现患者的心

理变化，通过倾听、安慰、鼓励等方式，给予

患者情感上的支持和心理干预，帮助他们建

立战胜疾病的信心，促进身心全面康复。

5.�持续教育与科研创新

随着医学技术的不断进步，普外科护理也在

不断发展和完善。 护士需要不断学习最新的医

学知识、护理技术和研究成果，提升自己的专业

素养，为患者提供更优质的护理服务。 同时，参

与科研项目，探索更有效的护理方法和技术，也

是普外科护理发展的重要方向。

综上所述，普外科护理远非“缝缝补补”所能

概括， 它涵盖了从术前准备到术后康复的全过

程，涉及生理、心理、社会等多个层面。普外科护

士以其专业的知识、 精湛的技能和温暖的人文

关怀， 为患者提供了全方位、 高质量的护理服

务，是医疗团队中不可或缺的一员。

（作者单位：河北省固安县知子营社区卫生

服务中心）


