
MARKET��INFORMATION

44

科普之窗

2024-4-26���星期五 责任编辑 黎文 制作 黎文 电话：0351-�4048890

在我们日常生活中， 尿液可能只是被

视为人体代谢过程中的一种废物。然而，尿

液中蕴含的信息却远超我们的想象， 它能

够反映出我们的健康状态、生理变化，乃至

某些潜在的疾病。 本文将为大家介绍尿液

分析的重要性和它能告诉我们哪些身体的

“小秘密”。

一、尿液分析的重要性

1、健康监测：尿液作为人体代谢产物

的直接输出， 其特性变化能够及时反映个

体的健康状况。例如，正常情况下尿液呈淡

黄色，透明度好，没有刺激性气味。 如果尿

液颜色变为深黄或其他颜色， 可能是因为

体内水分不足、食物摄入的影响，或是某些

药物的副作用。此外，尿液中出现血液可能

是肾脏或泌尿系统疾病的信号， 浑浊的尿

液则可能表明有尿路感染。

2、疾病诊断：尿液分析能够帮助医生

诊断和监测多种疾病的进展。例如，尿糖和

尿酮体的出现是糖尿病患者血糖控制不良

的迹象， 而尿蛋白的存在则可能指示肾脏

损伤。 尿液中的白细胞和细菌的检出有助

于确认尿路感染。此外，尿液中异常高的尿

酸水平可能与痛风或其他代谢性疾病有

关。通过这些指标，医生可以及时调整治疗

方案或进一步检查， 以确保患者得到最适

合的治疗。

二、尿液分析可以揭示的信息

1、身体的水分平衡：尿液颜色作为评

估身体水分状态的简便方法， 其变化可以

直观反映个体的水分摄入是否充足。 深色

尿液通常是脱水的迹象， 提醒人们需要增

加水分摄入量。 反之，若尿液颜色过于淡，

可能则意味着水分摄入过量或存在某些健

康问题，如糖尿病。适当的水分摄入有助于

维持身体健康， 尿液分析为个人提供了一

种自我监测的方法。

2、饮食习惯：通过尿液分析，人们可以

间接了解自己的饮食习惯是否合理。 某些

食物成分，如甜菜根中的色素，可能导致尿

液颜色暂时改变， 而高蛋白饮食则可能增

加尿液中尿素的含量。此外，维生素 B 和 C

的过量摄入也会使尿液颜色变化， 这些都

提示我们需要关注饮食的平衡， 避免过量

摄入某一类食物或营养素。

3、 代谢功能： 尿液中的化学物质含

量反映了身体的代谢功能状态。 尿素、尿

酸和肌酐等物质的含量变化可以指示肾

脏的过滤和排泄功能是否正常。 例如，肌

酐水平的异常升高可能暗示肾脏功能受

损， 而尿酸水平的升高则可能与代谢疾

病或高嘌呤饮食有关。 这些信息对于诊

断和治疗肾脏疾病以及其他代谢性疾病

具有重要意义。

三、如何进行有效的尿液分析

1、采集方法：准确的尿液采集有助于

分析结果的可靠性。 使用中段尿即排除初

段和末段尿液进行采集， 可以有效减少外

部污染，比如细菌、表皮细胞等，从而得到

更加准确的尿液测试结果。 通常建议在早

上第一次排尿时进行采集， 因为这时的尿

液浓缩，更容易检测出某些物质。

2、分析项目：尿液的分析项目繁多，尿

常规检查是最基本也是最常见的尿液检

查，包括对尿液的物理性状（如颜色、透明

度）、化学成分（如 pH 值、蛋白质、糖、酮体

等）、以及微观检查（如红细胞、白细胞、上

皮细胞、结晶、细菌等）的评估。这些检查项

可以提供关于个体健康状况的初步信息，

并为进一步的诊断提供依据。

3、结果解读 ：尿液分析结果的解读

需要专业知识， 因为许多因素都可能影

响测试结果。 例如，某些食物或药物的摄

入、体液的浓缩程度、采样时间等都可能

对结果造成影响。 因此，尿液分析结果需

要结合个体的具体情况和临床症状由专

业医生进行综合评估和解读。 这样不仅

可以避免误诊， 还可以提供更为准确的

健康信息， 指导后续的治疗或健康管理

措施。 例如，如果发现尿液中有高水平的

蛋白质，这可能是肾脏疾病的早期迹象，

需要进一步的肾功能检查来确认。 同样，

尿液中糖分的存在通常提示血糖控制不

佳， 可能需要调整糖尿病患者的治疗方

案。 解读尿液分析结果时，还需要考虑到

不同实验室所使用的检测方法和参考范

围可能有所不同， 因此在对结果进行评

估时应参考具体的实验室标准。

综上所述，通过尿液分析，我们能够获

取关于身体状况的重要线索。 这不仅有助

于我们及时发现和预防疾病， 还可以指导

我们调整生活习惯，促进健康。让我们更加

重视这项看似简单， 实则蕴含着丰富信息

的检测， 让尿液分析成为我们日常健康管

理的一部分。

（作者单位：广西贵港市港北区人民医院）

剖宫产妈妈正确护理指南

□

赵月芝

剖宫产术，是通过切开子宫，取出成活胎

儿和其附属物的一种手术， 其安全率很高，

但是剖宫产术后如果护理不好，很可能引发

其他并发症。 所以，对于宝宝妈妈们来说，剖

宫产术后护理非常重要！

一、剖宫产术前护理

1、医护人员应该耐心给孕妇讲解剖宫产

术的相关知识，并耐心解答宝妈妈们的有关

疑问，缓解其焦虑、恐惧。 术前应该在医护人

员的操作下做好备皮、合血、置尿管、药物敏

感试验等准备。

2、 孕妇进行剖宫产前，4 小时禁用呼吸

抑制药物，以防发生新生儿窒息。

3、孕妇应在手术当日清晨禁食，需空腹

6～8小时，并留置导尿管。

4、密切监测并记录胎心变化，并时刻做

好新生儿保暖和抢救工作，如氧气、急救药

品等。

5、产妇可采取侧斜仰卧位，以防止低血

压综合征发生。

二、剖宫产术后护理

1、剖宫产术后应严密观察产妇子宫收缩

及阴道流血情况， 产后 24 小时产妇取半卧

位，以利恶露排出。

2、剖宫产术后应留置导尿管 24 小时，拔

管后，观察能否自行排尿，如果排尿困难，应

该配合医生积极治疗。

3、 剖宫产术后应该积极鼓励产妇勤翻

身、做深呼吸，并鼓励其尽早下床活动。

4、剖宫产术后应根据产妇肠道功能的恢

复状况，指导产妇进食。

4、剖宫产术后应酌情补充液体 2～3 天，

按医嘱应用抗生素药物，预防感染。

5、指导产妇出院后保持外阴部清洁。

6、剖宫产术后应至少避孕 2年。

7、鼓励符合母乳喂养条件的产妇，坚持

进行母乳喂养。

8、 剖宫产术后应定时做产后保健操，以

促进身体尽快恢复。

9、食入营养丰富的食物（如鱼汤、鸡汤

等），有利于体力恢复。

10、按时排尿、排便，促进骨盆肌、腹肌张

力的恢复，从而避免腹部皮肤过度松弛。

11、产后 42天去医院做产后健康检查。

三、剖宫产妈妈日常护理

1、会阴擦洗 / 冲洗方法：宝妈妈们剖宫

产后，擦洗外阴动作要轻、稳。 擦洗时，应注

意观察会阴部有无红肿、硬结、分泌物等症

状。 如发生异常，应及时与医生沟通，必要时

可在医生的指导下给予药物治疗，避免自行

用药，以免影响宝宝哺乳。 如果有必要，可以

采取中药药物冲洗外阴。 进行会阴冲洗时，

应注意用无菌纱球堵住阴道口，以避免污水

进入阴道，导致上行感染，导致子宫炎或宫

颈炎，从而影响伤口的愈合，或对子宫造成

二次伤害。 注意：冲洗前，一定要先洗手，避

免交叉感染；或者带一次性无菌手套。 擦洗

结束后，更换赶紧的卫生巾或护理垫，并更

换赶紧衣裤。 日常生活中，会阴一般需要每

日擦洗 2 次，大便后应及时清洁擦洗。 整个

操作过程中，宝妈妈要注意保暖。

2、会阴湿热敷护理：如果剖宫产术后，会

阴部出现水肿、 血肿等感染症状的宝妈妈

们，可在日常生活中通过会阴湿热敷的方法

达到消炎、止痛等缓解症状的作用。 湿热敷

的温度一般为 41～48℃。 湿热敷面积应为病

损面积的 2 倍。 检查热源袋是否漏液，以防

止烫伤， 尤其对于术后感觉不灵敏的产妇，

应特别注意。 宝妈妈操作过程中要注意保护

个人隐私，并注意保暖。

3、坐浴护理：剖宫产产褥期的宝妈妈们，

如果由于恶露排出不尽， 引起阴道炎症，可

在日常生活中通过坐浴来改善症状。 坐浴通

过水温、药液等作用于局部外阴，可促进其

局部血液循环，增强其抵抗力，从而减轻疼

痛、肿胀等症状。 但是有以下几点需要注意：

产后 7天内禁止坐浴。 产后 7～10 天后的产

妇才可以坐浴。 坐浴溶液应严格按比例配

置，浓度过高易引发黏膜烧伤，浓度太低影

响效果。 水温要适中，不能过高（避免烫伤皮

肤），也不能过低。 注意坐浴前产妇应先将外

阴及肛门周围冲洗干净。 坐浴时，要将屁股

和全部外阴浸入药液中。 注意保暖。

4、调摄生活：产后身体虚弱，容易感冒，

故要避风寒，冷暖适宜。 产后元气未复，故产

妇要注意休息，不宜过早或过度操劳。 产后

气血耗伤，又要哺育宝宝，故饮食宜营养丰

富而易消化，忌食生冷或过食肥甘厚味。 产

妇精神要愉快，切忌暴怒、忧思，以免引起产

后腹痛、缺乳、郁证等。

（作者单位：河北省石家庄市妇幼保健院

手麻科）

麻醉前后患者应注意的关键事项

□

李荣荣

一、麻醉前注意事项

1、完善检查。 麻醉前，患者要配合医生

完善各项检验项目， 以评估患者身体状态

是否符合手术条件。

2、禁饮禁食。 遵医生要求，禁饮禁食。

如果患者需要进行全麻手术， 一般应禁食

6～8 小时，禁水（饮）2 小时。因为患者在麻

醉状态下，呕吐、吞咽反射会减弱或消失，

食管括约肌会变得松弛，很容易发生呕吐、

反流， 一旦胃内未消化的食物被误吸进入

肺部， 造成呼吸道梗阻或严重肺炎的的发

生，很可能会危及患者生命，非常危险。 所

以，麻醉前的禁食禁水非常关键，必须严格

执行。

3、做好备皮。 手术前一天，患者洗澡擦

身，清洁身体。修剪指甲、剃胡须。在医护人

员的帮助下剃除手术部位的毛发（如腋毛、

阴毛等，根据手术部位不同而定），同时摘

掉项链、手镯、耳环、戒指、假牙等。注意：患

者在术前洗澡时，一定要注意保暖，手术部

位不要用力揉，用温水冲洗即可。如患者有

感冒等症状，应该及时告知医生。

4、告知医生病史。 患者应该在术前，把

自己患有的基础疾病告诉医生，不可隐瞒，

如高血压、糖尿病、冠心病、肝肾功能不全

（肝病、肾病）等，医生要通过查看检查结果

对其做一个综合性评估， 以免由于基础疾

病影响麻醉及手术效果。

5、签麻醉同意书。 主治医师和麻醉医

师要与患者本人或家属进行术前沟通，让

家属了解麻醉及手术过程中可能出现的意

外情况（如麻醉并发症：流、误吸和吸入性

肺炎、支气管痉挛、急性肺栓塞等），以及麻

醉方式（如全麻或局麻）、手术实施方案等，

患者本人或家属同意后， 应签署手术知情

同意书。任何麻醉都存在一定风险，作为患

者及家属，有权了解麻醉存在的风险。

6、 保持良好睡眠。 由于明天就要手

术了 ，患者难免会紧张 ，失眠 、焦虑 、紧

张、恐惧，如果这些症状导致患者无法安

然入睡，应及时告知医生，可根据情况给

予药物治疗。

二、麻醉后注意事项

1、体位要求。 麻醉手术后，患者应采取

去枕平卧位。待患者呼吸通畅平稳、肌力恢

复、无明显咳嗽及声音嘶哑、无恶心呕吐，

无心慌、胸闷等症状，以及各项生命体征平

稳的情况下，患者可采取早期半卧位，这样

可减轻患者麻醉术后的不适感， 缓解腰酸

背痛的症状，加快患者身体康复。

2、避免摔伤。 全身麻醉的患者刚刚手

术完成后，不会马上处于完全清醒状态（半

清醒状态）， 这时患者应该保持良好体位，

避免从床上摔下。

3、避免误吸。 术后患者应平卧，头偏向

一侧，不垫枕头，以防呕吐物、唾液等吸入

呼吸道，引起肺部感染而危及患者生命。

4、配合检测。 术后患者应该协助医护

人员观察生命体征，如体温、脉搏、呼吸和

血压等。如术后感觉不适（痛苦）、发热和心

跳加快等不良症状，应及时向医生报告。

5、术后的饮食。 患者麻醉术后禁止吃

饭、饮水，如果患者口渴或者口唇干燥，可

用棉签蘸水擦拭口唇。 一般在麻醉术后

4～6 小时即可进食，少量多餐，食物应以

温热食物为佳，禁止进食油腻、刺激、生冷

的食物。腹部麻醉手术的患者，应先行胃肠

减压（排气），同时要禁食，只有停止胃肠减

压后才能进流食，随着身体的逐渐恢复，患

者的饮食可以由流质食物逐渐过渡到正常

饮食，但也要注意尽量给予易消化的食物，

如小米粥、稀饭、面条等。 大手术全身麻醉

后的患者， 大多数会出现短期内消化功能

减退的表现，如没有食欲、恶心、呕吐，可通

过输液补充营养。严重时者可通过插胃管，

通过胃管注入流食，补充营养。

6、腰麻术后体位。 腰麻的患者，术后应

该平卧 6～8 个小时，以防止手术后头痛的

发生。

7、镇痛泵使用注意事项。 部分患者术

后需行镇痛治疗。 目前术后镇痛一般采取

自控性镇痛泵， 术后患者或者陪护人员要

注意保护好镇痛泵机器及输液通道， 保持

其正常运行及通畅。另外，对术后患者身上

的各种导管也要注意保持其通畅， 防止导

管堵塞、折叠或脱落。

由此可见， 麻醉手术的患者一定要做

好术前术后的准备工作， 只有这样才能保

证手术的正常实施， 从而保证患者的生命

安全！

（作者单位：河北省石家庄市妇幼保健院

手麻科）

尿液分析：告诉你身体的小秘密

□ 刘新艺


