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肾功能检查作为评估肾脏功能是否健康

的有效途径，在检查中能及时发现肾脏疾病，

并采取针对性的治疗， 更好地保护患者的生

命安全。因此，以下通过科普肾功能检查的相

关知识， 旨在能让更多人了解肾功能检查的

重要性，保护自身的生命安全。

1.

肾功能检查是什么

肾脏不仅是排尿的器官， 也是内分泌器

官， 在人体全身与肾脏局部中具有重要的作

用。主要能排泄身体中排泄的代谢废物，维持

着机体钠、钾、钙等电解质稳定与酸碱平衡的

功能。而肾功能检查则是对肾脏有无疾病、疾

病程度、选择治疗、了解预后等皆有着重要的

作用，是评估肾脏功能的有效手段。通过采用

肾功能检查，能更好地检测肾脏功能，包括滤

过功能、酸碱平衡、排泄功能以及生成尿液的

能力，第一时间发现疾病与采取有效治疗。

2.

肾脏功能有哪些

（

1

）生成尿液并对代谢产物排泄。人体在

新陈代谢过程中会产生许多废物， 这些废物

需要经过肾小球的滤过和肾小管的分泌，最

终形成尿液排出体外。 这是一个必要的生理

过程，对于维持人体正常生理功能至关重要

（

2

）维持体液和体内酸碱平衡。通过肾小

球滤过作用， 肾脏能够有效地清除体内多余

的水分和废物。同时，肾小管的重吸收和分泌

功能也发挥了关键作用， 能够调节体内酸碱

平衡，确保内环境的稳定性。这些功能的正常

运作对于维护身体健康和平衡非常重要。

3.

肾功能检查包含的内容

在肾功能检查中， 通常会关注一系列的

关键指标， 这些指标对于了解肾脏功能状况

具有重要意义。

（

1

）血清尿素指标。血清尿素是体内蛋白

质代谢的产物， 正常情况下会随尿液排出体

外。 当肾脏受损，肾小球的滤过功能降低，会

导致血清尿素浓度上升。因此，血清尿素的测

定可以反映肾小球滤过功能的情况。 一些情

况，如泌尿系统疾病、肾脏疾病以及蛋白质分

解代谢水平升高等， 可能导致血清尿素浓度

升高。相反，血清尿素浓度降低可能与中毒性

肝炎、类脂质肾病和急性肝萎缩等疾病有关。

（

2

）尿酸指标。尿酸是嘌呤代谢的终末产

物，主要通过肾脏排泄。 因此，尿酸水平的变

化可以反映肾脏功能的状态。 高尿酸水平常

见于恶性肿瘤、痛风以及某些肾脏疾病，如肾

结核、慢性肾炎和急性肾炎等。

（

3

）血肌酐指标。 血肌酐是肌肉代谢的产

物，可以反映肾小球的滤过功能。正常情况下，

肌酐的排出率是恒定的。 肾脏受损时，血肌酐

浓度会上升， 因此可以评估肾脏功能损害程

度。 在受损的早期或轻度受损时，血肌酐浓度

可能仍正常，但肾小球滤过率降低时，血肌酐

水平会明显升高。 血肌酐与尿素同时升高，提

示肾脏功能严重损害。 降低可能与白血病、肌

肉萎缩、肝功能障碍、贫血和妊娠等情况有关。

（

4

）血清

β2

-

微球蛋白指标。 血清

β2

-

微

球蛋白是由白细胞、 淋巴细胞和血小板产生

的小分子蛋白，并在肾小管被吸收。高水平血

清

β2

-

微球蛋白与恶性肿瘤、 自身免疫性疾

病和肾功能衰退风险有关。 如肺癌、肝癌、淋

巴瘤和多发性骨髓瘤可能导致其升高， 类风

湿关节炎、 系统性红斑狼疮和自身免疫性溶

血性贫血也可能导致其水平上升。 在肾功能

衰退的疾病如糖尿病肾病、急性肾炎、慢性肾

炎和肾衰竭中， 血清

β2

-

微球蛋白水平也可

能会升高。在对肾小球滤过功能评估时，血清

β2

-

微球蛋白指标的灵敏性高于血肌酐。

4.

肾功能检查正常是否代表没有肾脏

问题

肾脏病变的诊断需谨慎考量多方面信

息。尽管肾功能检查是诊断的重要依据，但仅

凭此项检查难以全面反映肾脏状况。 在临床

实践中，医生通常需结合

X

线、

B

超、尿液检

查、患者临床表现以及病史进行综合评估。在

某些情况下，为提高诊断准确性，可能需要进行

肾活检。医生和患者需明确，肾功能检查结果正

常并不排除肾脏问题。 全面评估有助于避免误

诊和延误治疗。 对于已患肾囊肿、肾结石、慢性

肾盂肾炎和慢性肾炎的患者， 医生应定期监测

肾功能。对于可能影响肾功能的疾病，如干燥综

合征、高尿酸血症、糖尿病、类风湿关节炎、高血

压和动脉硬化等， 医生也应要求患者定期检测

肾功能相关指标。

若患者出现任何形式的早期肾功能障碍症

状，如夜尿增多、高血压水肿和贫血等，应立即

寻求专业治疗。 这些症状可能表现为呕吐、恶

心、食欲不振、水肿、尿量减少、头晕和乏力等，

需要及时治疗以防止病情恶化。 肾功能检查在

诊断过程中发挥关键作用， 它帮助医生测量患

者体内的尿微球蛋白、血肌酐和血尿素水平。若

检测结果高于正常水平， 则提示患者的肾功能

受损，需立即采取相应的治疗措施，以防止病情

进一步恶化。

综上肾功能检查是肾脏功能的守护者，利

用检查能第一时间发现疾病，采取有效的治疗，

更好地保护患者的安全。希望能通过以上科普，

让更多人了解肾功能检查的重要性， 从而重视

该检查。

（作者单位：广西贵港市覃塘区人民医院）

浅谈肾功能检查的内容与重要性

□

钟 艳

孕妇在分娩过程中，会遇到侧切情况。许

多人疑惑为什么需要进行侧切， 其主要是为

了让产妇在分娩过程中更加顺利， 保护产妇

的盆底肌肉，避免在分娩过程中撕裂伤口。 但

是并不是所有产妇都需要进行侧切，只有出现

分娩困难的情况下，助产士才会选择对产妇进

行侧切。 也就是说，在医生权衡利弊充分考虑

母婴安全之后， 才会选择是否需要进行侧切。

为了避免侧切， 需要在孕期合理搭配饮食，进

行适当的运动，避免胎儿过大难以生产。

一、顺产什么情况下需要进行侧切

1.

胎儿较大，胎头位置不正或是产妇产

力不足， 这些原因均会导致胎头在分娩过程

中受到阻碍，无法顺利产出，需要对产妇进行

侧切。 侧切是在产妇会阴部做一个斜形的切

口，扩大娩出口，使胎儿可以顺利分娩。

2.35

岁以上的高龄产妇或合并心脏病、

妊娠高血压的产妇， 为了减少这部分产妇在

分娩过程中的体力消耗，确保母婴安全，在胎

头下降到会阴部时对产妇进行侧切。

3.

会阴缺乏弹性，如果阴道狭窄或是会

阴存在水肿、炎症等情况，缺乏足够的弹性，

无法为胎儿通过而扩张。在胎儿通过时，很容

易出现撕裂伤，从而导致需要进行侧切。

4.

胎儿突发异常。 当宫口打开后，胎儿头

部接近产道口，胎儿出现宫内缺氧、胎心异常

等危险症状， 出现羊水混浊、 胎心过慢或过

快、 混有胎粪等情况， 需要确保胎儿快速分

娩， 避免情况恶化， 方便胎儿后续复苏和抢

救，因此选择对产妇进行侧切。

侧切手术需要考虑到产妇体质情况，如

果产妇自身弹性较差或是存在炎症、 阴道口

狭窄、宫缩过急等情况，在会阴尚未充分扩张

的情况下， 强行分娩会导致胎儿对会阴造成

二度伤害。

二、怎么才能避免侧切

1.

孕期适当运动

产妇在身体情况允许的情况下， 孕期可

以开展适当运动，加强盆底肌肉锻炼，如坚持

做凯格尔运动，增强肌肉的力量。也可以开展

一些舒缓的运动，如散步、孕妇操、孕妇瑜伽

等，有助于分娩。

2.

保持会阴清洁卫生

积极治疗炎症， 保持会阴部的清洁与卫

生。临产后会出现阴道出血、褐色分泌物或阴

道流液，必须要确保会阴部的清洁，穿纯棉内

裤，垫卫生巾，

1~2

小时更换一次。

3.

按时产检，降低高危因素

孕妇在日常生活中会出现高血糖、 高血

压等情况，通过按时产检，可以及时发现高危

情况，在医生指导下及时干预。

4.

合理用力

在第一产程时， 开宫口之后禁止乱喊乱

叫，保存好体力，避免到后期体力不足。 分娩

过程中配合助产士，听从助产士的口令，分娩

出胎头时不要盲目用力， 缓慢吹气时慢慢娩

出胎头。

5.

控制体重

产道的宽度是有限的，胎儿越大，产妇需

要侧切的概率就越高。 所以，在妊娠期间，必

须要控制体重。 胎儿过大常常是因为孕妇管

不住嘴，迈不开腿。 特别是妊娠晚期。 临床上

大部分难产产妇是因为胎儿过大， 导致原本

正常的骨盆变得狭窄，从而出现异常，并不是

产妇本身的骨盆测量异常导致的。

三、侧切时会麻醉吗

在侧切时，会对产妇进行麻醉，需要进行

两次注射，一次是阻断阴部神经，将阴部神经

整体麻痹； 另一种时在侧切开的切口处进行

局部麻醉。通常在分娩出婴儿头部之前进行麻

醉。 所以，在侧切过程中，产妇基本感不到疼

痛，主要的感受是肿胀压迫胎头的感觉，也就

是产妇认为最痛的时刻。 此时，侧切产生的疼

痛感觉更加轻微。而麻醉是否会对胎儿造成影

响，结果是完全不用担心，麻醉跟胎儿无关，不

会产生任何影响。

四、产后如何护理侧切伤口

在顺利完成分娩之后，产妇会出现不同程

度的撕裂伤，需要注意产后的护理。首先，加强

会阴部的清洁卫生，每天勤换勤洗，使用流动

温水，注意从前到后进行，避免污染伤口导致

二次感染。 其次，在生产结束后，产妇需要在

6

小时之内小便，避免尿潴留情况。 可以使用坐

便器，减轻上厕所时的痛苦。 多食用高纤维食

物，保持大便的通畅。 产后一个月以内禁止性

生活，两个月左右后可以恢复，但是需要根据

产妇的身体恢复情况。 产后注意观察伤口，如

果伤口有轻微红肿，有硬块，但并未化脓发烧

等情况，可以继续清晰，多注意观察。但是如果

伤口出现疼痛、化脓，甚至发烧，则意味着伤口

出现感染，需要立即就医，禁忌自己抹药治疗。

（作者单位：广西桂林市妇幼保健院）

探讨分娩顺产侧切的原因与必要性

□

胡小燕

产妇麻醉不仅是麻醉手术， 还关乎到产

妇与宝宝的生命安全， 由于多数人并不了解

产科麻醉，担心麻醉会对母子健康产生威胁，

对麻醉产生抵触心理。因此，以下通过科普产

科麻醉知识， 旨在让更多人了解此方面的知

识，更好地保护产妇的生命安全。

1.

什么是产科麻醉

产科麻醉顾名思义是在分娩中所使用的

麻醉技术，将其应用于产科生产中，能减轻产

妇在分娩中的疼痛感与不适感， 为产妇提供

舒适的分娩体验，让产妇能实现安全生产。同

时，也能解决产妇疼痛问题，并不会影响胎儿

的安全，能促使手术顺利进行。

2.

产科麻醉的方式

（

1

）局部麻醉。产科中的局部足麻醉是十

分有效，但效果具有局限性，只适用于比较小

的手术中，如，胎儿镜手术、会阴侧切、剖宫产

前介入手术、伤口换药等手术。

（

2

）硬膜外麻醉。 也称之为硬麻，其麻醉

的效果较好， 具有可控性， 能确保母婴的安

全。但是其时间比较长，会出现镇痛不全的现

象，或者是在手术中会出现牵拉反应。一般应

用于常规剖宫手术、分娩镇痛、宫颈环扎等手

术中。

（

3

）蛛网膜下腔手术。此种手术也称为腰

麻，有着其见效快、成功率高的特点。 但也存

在着缺点，如由于见效快，极易引起低血压现

象， 一般并不会单独使用。 常用于会阴部手

术、宫颈、阴道等手术中。

（

4

）腰硬联合麻醉。顾名思义是应膜外麻

醉联合蛛网膜下腔麻醉， 此种麻醉的优点是

见效快，效果好，时间具有可控性，但缺点是

会引发全脊髓麻醉、其他并发症等。一般运用

在常规的剖宫产、紧急剖宫产中。

（

5

）全身麻醉。 此种麻醉的优点是比较

快，能立即展开手术，但需确保气道通畅，倘

若

6

小时内需要进食，需要安置胃管，防止误

吸现象。缺点则是会出现返流误吸、新生儿出

现麻醉抑制需抢救、麻醉复苏困难等。一般适

用于不能打硬膜外麻醉、凝血功能异常，需立

即进行手术的产妇。

3.

产科麻醉中常见的问题

（

1

）产科麻醉是否对胎儿产生影响

一般情况下， 产科麻醉的目标是减轻产

妇的疼痛，对胎儿的影响并不大，可以说是几

乎没有。 但是也有一些麻醉药物可能会通过

胎盘进入到胎儿的体内， 医生一般会在选择

麻醉方式时， 挑选一些对胎儿影响比较小的

麻醉药物。同时，麻醉医师也会密切地关注产

妇、胎儿的生理反应，及时采取有效措施来保

护胎儿的安全。因此可以肯定地说，产科麻醉

对胎儿的影响是具有可控性。

（

2

）剖宫产手术后孕妇是否会出现呕吐

误吸情况

麻醉药物进入到产妇的血液中， 会刺

激延髓中的呕吐中枢， 从而造成呕吐现象

的出现，此为常见的现象。 因此，产妇在术

前需禁食， 还要在术中依据产妇的实际情

况，给予相对应的止吐药物，或是在产妇出

现呕吐时，将其头偏向一边，避免呕吐误吸

现象产生。

4.

产妇麻醉中需要注意的事项

（

1

）在进行产科麻醉时，不管采取哪种方

式，产妇皆应该密切配合医生的工作，对情绪

进行合理地调节。 倘若麻醉医师在询问既往

病史时，需配合医生的询问，使医生能针对产

妇实际情况采取适宜的麻醉方式， 避免意外

情况的出现。

（

2

）在进行手术前，需要提前

4

小时至

8

小时内， 禁止饮食和禁止饮水， 避免出现恶

心、呕吐等现象，导致呕吐物流入呼吸道，堵

塞气管，对其生命安全产生威胁。

（

3

）在麻醉中出现任何的不适 ，产妇

需第一时间告知医生， 让医生能结合自身

的实际情况进行对症下药， 避免不良后果

出现。

（

4

）在进行产科麻醉时，需预防产妇出现

低血压现象。 妊娠期间，产妇的循环血容量增

加，血管阻力降低，这使得产妇对血管扩张剂

和负性肌力药物的反应更为敏感。 因此，在给

药过程中应密切监测血压，并准备好在必要时

使用血管收缩剂。

（

5

）产科麻醉中，产妇及胎儿可能会出现

过敏反应。 因此，要在进行产科麻醉时，对可能

会出现的药物进行过敏试验，并准备好相应的

抗过敏药物，避免过敏反应的出现。

（

6

）产科麻醉中，需密切监测胎儿的安全。

确保胎儿的胎心监护设备正常工作，并定期检

查胎儿的心率和反应性。避免使用可能对胎儿

产生不良影响的药物，如某些阿片类药物和吸

入性麻醉剂。

综上所述为产科麻醉中的常见知识，希望

能通过以上此方面的知识，让更多人了解产科

麻醉，也能让产妇及家属能积极配合医生的工

作，更好地保护产妇与胎儿的安全。

（作者单位：广西钦州市第二人民医院）

产科麻醉的方式与注意事项探究
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