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糖尿病肾病是糖尿病的一种严重并发
症，对肾脏健康产生严重影响。早期发现糖尿
病肾病并采取合适的治疗方案，对延缓病情
发展、保护肾功能具有重要意义。本文将为您
详细介绍糖尿病肾病早期表现及治疗方案。

一、糖尿病肾病早期表现
糖尿病肾病早期症状并不明显，部分患

者可能仅表现为轻度蛋白尿。随着病情的发
展，可能出现以下症状：

1. 尿异常：部分患者可能出现小而密的
尿泡沫，且泡沫经久不散，以及夜尿次数增
多、尿量异常等。这些症状可能是肾功能不全
的早期表现，应及时去医院做肾脏筛查。

2. 眼底异常：糖尿病眼病和糖尿病肾病

均属于微血管并发症，二者可以同时存在。因
此，当患者出现视物模糊、视力下降等眼底微
血管病变时，也应警惕糖尿病肾病的发生。

3.非特异性症状：多数糖尿病肾病患者在
早期会出现疲乏无力、面色发黄、食欲不振等
非特异性表现。这些症状往往容易被忽视，导
致肾脏病变不能被早期发现而耽误治疗。

二、糖尿病肾病治疗方案
针对糖尿病肾病的治疗，主要包括以下

几个方面：
1.改变不良生活方式：合理控制体重、采

用糖尿病饮食、戒烟及适当运动等，有助于控
制血糖水平，减轻肾脏负担。

2.优质低蛋白饮食：肾功能正常的患者

饮食中每天进食蛋白的量为每天每公斤体重
为 0.8g，以减轻肾脏负担。补充优质蛋白，如
牛奶、鸡蛋清等。

3.控制血糖：血糖控制不佳可加速糖
尿病肾病的发生发展，因此应积极控制血
糖。在医生的指导下，选择合适的口服降糖
药或胰岛素进行治疗，使血糖控制在理想
范围内。

4.控制血压：高血压是导致糖尿病肾病
进展的重要因素，应积极控制血压。在医生的
指导下，使用降血压药物，如 ACEI 类、ARB
类等，使血压控制在 130/80mmHg 以下。

5.药物治疗：在医生的指导下，使用 A原
CEI、ARB、非奈利酮等药物，可以减缓糖尿病

肾病的进展，保护肾功能。但需注意，药物治疗
需在医生指导下进行，避免药物滥用和增加副
作用。

6.血液透析和肾移植：对于终末期肾病患
者，可以考虑血液透析和肾移植治疗。血液透析
可以帮助患者排除体内毒素，维持生命；肾移植
则是通过手术将健康的肾脏植入患者体内，恢
复肾功能。

总之，糖尿病肾病早期症状并不明显，因此
患者要定期进行肾脏筛查，及时发现并治疗糖
尿病肾病。同时，患者应积极改变不良生活方
式，控制血糖和血压，采取药物治疗等措施，保
护肾功能，延缓病情发展。

（作者单位：河北省唐山市丰南区医院）

随着人们生活水平的提高，饮食结构的
变化以及生活节奏的加快，冠心病逐渐成为
人们关注的焦点。冠心病，也就是冠状动脉粥
样硬化性心脏病，是一种常见的心血管疾病。

一、冠心病的成因
冠心病的发生主要与冠状动脉粥样硬化

的形成有关。这种硬化是由于冠状动脉内脂
肪沉积过多，导致血管弹性降低、狭窄甚至闭
塞。常见的危险因素包括年龄、家族史、高血
压、高血脂、吸烟等。

二、冠心病的常见症状
1.心绞痛：这是冠心病最常见的症状，表

现为胸前区疼痛或压迫感，通常在活动增加
或情绪激动时出现，持续时间短则数秒钟，长

则数分钟。
2.心悸：患者感到心跳加速、不规律或减

弱，可能伴随胸闷、头晕等症状。
3.呼吸困难：患者感到呼吸费力，可能伴

随咳嗽、咳痰等症状。
三、冠心病的预防
1.健康饮食：保持低盐、低脂肪的饮食，

多摄入富含纤维的食物，有助于降低血脂。
2.规律运动：适度的有氧运动有助于增

强心血管功能，降低患病风险。
3.控制体重：肥胖是冠心病的危险因素

之一，控制体重有助于保持健康。
4.戒烟限酒：戒烟和适量饮酒对于预防

冠心病非常重要。

四、冠心病的诊断和治疗
当出现上述症状时，应及时就医进行诊

断和治疗。医生会根据患者的具体情况进行
心电图、超声心动图、血管造影等检查，以确
定冠心病的严重程度。治疗方法包括药物治
疗、介入治疗和手术治疗等。药物治疗是冠心
病的基本治疗手段，通过服用药物来控制病
情，缓解症状，降低疾病恶化风险。介入治疗
是通过球囊扩张或支架植入等方法，改善冠
状动脉狭窄，恢复血流。手术治疗是针对严重
冠心病的治疗方法，包括搭桥手术等。

五、病例分享
让我们来看一个真实的病例。张先生今

年 55 岁，最近几个月感到心悸和胸闷，特别

是在活动后症状加重。经过检查，医生诊断他
为冠心病。经过药物治疗和饮食控制，张先生
的症状逐渐减轻。在随访过程中，医生建议他
考虑介入治疗以进一步改善冠状动脉狭窄。经
过与家人商量，张先生接受了介入治疗，术后
恢复良好。如今，他已经摆脱了冠心病带来的
困扰，过上了健康的生活。

通过本文的解析，我们了解了冠心病的成
因、症状、预防和治疗等方面的知识。保持良好的
生活习惯和健康饮食是预防冠心病的关键。如果
出现疑似冠心病的症状，应及时就医，以便得到
及时诊断和治疗。希望这篇文章能帮助您更好地
了解冠心病，从而避免误诊和延误治疗。

（作者单位：唐山市工人医院）

随着医疗技术的不断发展，儿童麻醉已
经成为了现代医学的重要组成部分。在儿童
手术或治疗过程中，麻醉医生会使用各种药
物和方法，使儿童在手术或治疗过程中保持
无痛状态，确保手术或治疗顺利进行。本文将
为您介绍儿童麻醉的相关知识，包括麻醉前
准备、麻醉方法、麻醉风险、术后护理等方面。

一、麻醉前准备
1.术前评估：在手术前，医生会对儿童进行全

面的身体检查，包括评估儿童的健康状况、病史、
过敏史等，以确保儿童适合进行手术或治疗。

2.术前准备：在手术前，医生会为儿童进
行必要的准备工作，如清洁口腔、更换手术服
等。同时，医生还会为儿童注射术前药物，以

减轻紧张和不适感。
二、麻醉方法
1.局部麻醉：局部麻醉是指使用局部药

物对手术部位进行麻醉的方法。适用于小型
手术和检查项目，如拔牙、扁桃体切除术等。

2.全身麻醉：全身麻醉是指使用药物使
儿童在整个手术过程中失去知觉的方法。适
用于较大手术和需要长时间手术的疾病，如
先天性心脏病、脊柱畸形等。

三、麻醉风险
虽然现代麻醉技术已经非常成熟，但仍

存在一定的风险。常见的风险包括呼吸系统
问题、心脏问题、过敏反应等。为了降低风险，
医生会采取一系列措施，如术前评估、术中监

测、术后护理等。同时，家长应该了解一些常
见的麻醉误区，如过度紧张、隐瞒病史等。

四、术后护理
1.观察生命体征：术后，医生会密切观察儿

童的呼吸、心率、血压等生命体征，以确保麻醉
药物逐渐代谢，儿童恢复自主呼吸和意识。

2.饮食和饮水：术后，医生会根据儿童的
年龄和手术部位，指导家长给予适当的饮食
和饮水。一般来说，术后 2-3 小时后可以开始
进食和饮水。

3.术后恢复：术后，医生会根据儿童的恢
复情况，给予适当的康复建议，如避免剧烈运
动、定期复查等。同时，家长应该关注儿童的
心理状况，给予关爱和支持。

五、其他注意事项
1.避免过度劳累：在儿童进行手术或治疗

前，家长应该尽量避免让儿童过度劳累，如参
加大量运动、疲劳玩耍等。

2.按时接种疫苗：在儿童进行手术或治疗
前，家长应该按时带儿童接种疫苗，如流感疫
苗、肺炎疫苗等，以预防术后感染。

总之，儿童麻醉是现代医学的重要组成部
分，为了确保手术或治疗的顺利进行，医生会
采取一系列措施进行准备和护理。家长应该了
解相关知识和风险，配合医生的治疗和护理建
议，为儿童创造一个安全和舒适的环境。

（作者单位：联勤保障部队第九八八医院
焦作院区）

儿童麻醉的方法、风险及术后护理方法
阴 王冰冰

在日常生活中，我们有时会遇到各种突
发的急症情况。这些急症可能让人惊慌失措，
但如果我们了解一些基本的急诊急救知识，
就可以在关键时刻提供及时的帮助。本文将
介绍一些常见的急症处理方法，帮助大家在
遇到类似情况时能够正确应对。

一、常见急症处理方法
1.突发心脏病：心脏突然停止跳动或呼

吸停止，立即进行心肺复苏，并请求旁人呼叫
120，若无旁人在场，则在进行 5 个回合心肺
复苏后呼叫 120 求救。

（1）人工呼吸：使病人平躺在床上，解开
衣服，放在一侧颈下放置垫圈，用手指捏住鼻
子，进行口对口吹气。吹气时要注意胸部起
伏，说明通气有效。

（2）胸外按压：将病人置于硬地板或硬板
床上，使其身体平直，在胸骨下半部（双乳头
连线中点）进行胸外按压。按压时肘伸直，垂
直向下用力按压，按压深度为 5耀6cm，按压频
率为 100耀120 次/分。

2.突发骨折：骨折发生后，应尽量减少搬
动病人，避免骨折断端擦伤创面造成感染。可
用担架或硬纸板将伤者抬到平坦位置，使其

头偏向一侧，避免误吸呕吐物。有内出血症状
的伤者不宜搬动，可在出血部位放冷水袋或
冰块进行止血。搬运骨折伤者时应用夹板固
定患处并做好标记，由多人协同将伤者抬往
目的地。切忌让患者自行行走，或使用柔韧性
差的草绳等软带捆扎。

3.急性创伤出血：现场应急处理方法包
括：加压包扎止血法、止血带止血法、填塞止
血法和指压止血法。加压包扎止血法适用于
小动脉、静脉及毛细血管的出血，是最常用的
止血方法。止血带止血法主要用于四肢有大
血管损伤时的止血，但应注意根据不同部位
选用不同长度的止血带。填塞止血法适用于
头部、颈部和体表的大面积软组织伤。指压止
血法适用于四肢部位的大出血，按压伤口附
近的动脉干，阻断血流。

4.溺水急救：迅速将患者从水中救出，清
理呼吸道和口腔、鼻腔中的泥水、污物，将昏
迷患者平卧，将其头部偏向一侧，取出口内异
物，松解和脱去衣领、腰带等紧身物。如患者
呼吸停止应立即进行口对口吹气（或做人工
呼吸），有条件时立即进行气管插管正压给
氧。患者恢复呼吸后可将其头抬高避免误吸。

二、急救基本技能
1.人工呼吸：使患者保持仰卧位，松开腰

带，清理口鼻分泌物。救护者跪在患者头侧，
一手托起患者下巴，另一手捏住鼻子，打开口
腔后用嘴包住患者的嘴（防止漏气），有节奏
地吹气。吹气时观察患者胸部起伏状况，说明
有效。

2.胸外心脏按压：让患者平卧在硬板床
或地上，在患者胸骨下半部（双乳头连线中
点）用一手手掌根部（不宜使用整个手掌）垂
直按压胸部 5耀6cm 深度（约相当于平时自己
两个手掌的宽度）。放松时要用手掌根拖住胸
部，切忌按压胸部时手离开胸部。按压与放松
时间大致相等（按压频率为 100耀120 次/分）。

3.止血：当皮肤受到较大创伤时容易发
生出血。一旦出现出血首先不要惊慌失措，可
用干净的布类或消毒的敷料进行加压包扎以
达到止血的目的。若加压包扎仍不能有效止
血，应迅速呼叫救护车将伤者送至就近医院
进行处理。对于四肢出血可就地用夹板固定
伤肢。

三、紧急自救法
如果遇到车祸等意外不幸自己被撞伤或

摔伤后不要惊慌失措，应迅速做出判断（轻者
可以自己处理），采取以下紧急自救法：轻度外
伤者将伤口用清水冲洗干净并消毒处理后用
干净布块或消毒的敷料进行加压包扎即可；严
重外伤者应迅速拨打 120 急救电话或将伤者
送至就近医院进行处理；有骨折者切不可乱搬
动骨折部位或用柔韧性差的草绳等软带固定；
有内出血症状者切不可随意揉搓伤处；有呼吸
困难者应及时清理呼吸道分泌物并进行人工
呼吸或做气管插管正压给氧；头部、颈部和体
表大面积软组织受伤者应就地取材进行加压
包扎；四肢大血管受伤者应抬高受伤部位并加
压包扎并及时呼叫救护车或将伤者送至就近
医院进行处理；若发生多处骨折或严重外伤时
应迅速拨打 120 急救电话寻求专业救护人员
的帮助。

总的来说，了解和学习常见急症的处理方
法对每个人来说都是非常重要的。在关键时
刻，正确的急救知识和处理方法可以挽救生
命，帮助他人度过危机。因此，我们应该不断学
习急救知识，提高自己的应急处置能力，为自
己和他人的安全健康保驾护航。

（作者单位：河池市第三人民医院）
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