
在手术室的阴影下，麻醉医生往往扮演

着鲜为人知的角色。 他们被誉为无影灯下的

“生命保护者”，在手术前夜，他们与患者之

间展开了一场特殊的“秘密协议”。

本文将详细解析这场协议的内容，并分

条阐述，帮助读者更好地了解麻醉前夜的准

备过程。

1.�

术前访视：建立信任与了解

手术前一天，当华灯初上，麻醉医生结

束了一天的忙碌，匆匆走进病房，与患者展

开初次会面。 他们通常会以一句“您好，我是

您明天手术的麻醉医师”作为开场白，随后

通过

3-5

个简单的问题对患者的健康状况

进行全面评估。 这些问题包括患者以往的手

术史、药物过敏史、目前的身体状况以及睡

眠习惯等。

手术史： 了解患者以往的手术经历，有

助于判断此次手术的风险和注意事项。

药物过敏史： 对某些药物或食物的严重过敏

反应是麻醉医生需要特别关注的信息， 以避

免在手术过程中出现意外。

身体状况：询问患者是否有高血压、糖尿

病、 冠心病等慢性疾病， 以及目前的服药情

况，以制定合适的麻醉方案。

睡眠习惯：了解患者是否打呼噜、是否有

睡眠呼吸暂停等问题， 有助于评估麻醉过程

中的呼吸管理。

2.�

麻醉方案的制定

在术前访视的基础上， 麻醉医生会根据

患者的具体情况，制定合理的麻醉方案。这包

括选择合适的麻醉方式、 确定麻醉药物的种

类和剂量， 以及制定应对可能出现的风险的

预案。

麻醉方式的选择： 根据手术的性质和患

者的身体状况，选择合适的麻醉方式。

药物选择：确保麻醉药物的安全性，避免

用药禁忌。

风险预案：针对可能出现的风险，制定详

细的预案，确保手术顺利进行。

3.�

心理安抚与沟通

麻醉前夜， 患者往往因为紧张和恐惧而

难以入睡。麻醉医生在这一阶段，除了提供专

业的医疗建议外， 还需要给予患者心理上的

安抚。

解释麻醉过程： 向患者详细解释麻醉的

过程和可能出现的感受，帮助他们消除恐惧。

倾听与理解：耐心倾听患者的担忧和疑虑，给

予积极的回应和安慰。

建立信心：通过专业的解释和安抚，帮助

患者建立对手术和麻醉的信心。

4.�

麻醉门诊的作用

为了更好地服务患者， 许多医院设立了麻醉门

诊。这一门诊的设立，使得麻醉医生能够在手术

前更早地与患者接触， 进行详细的术前评估和

准备。

术前评估： 为拟行无痛检查或日间手术的

患者进行麻醉前评估。

术前准备：为患者提供必要的术前检查，确

保手术顺利进行。

解答疑问： 详细解答患者对麻醉流程和麻

醉后可能存在的问题，消除他们的疑虑。

结语

麻醉前夜的“秘密协议”，是患者与麻醉医

生之间建立信任与了解的桥梁。通过术前访视、

麻醉方案的制定、 心理安抚与沟通以及麻醉门

诊的作用， 麻醉医生为患者提供了全方位的保

障，确保手术顺利进行。

（作者单位：河北省保定市容城县人民医院）

麻醉方案的制定及麻醉门诊的作用

□

陈晓伟

在医学的浩瀚星空中，病理科虽不显山

露水，却扮演着举足轻重的角色，尤其是在

守护母婴健康的征途上，它如同一道坚实的

防线，默默守护着新生命的诞生与母亲的安

康。 以下，我们将从几个方面探讨病理科如

何为母婴健康贡献力量。

一、精准诊断，奠定治疗基石

病理诊断被誉为医学诊断的“金标准”。

在母婴医学领域，从产前筛查到产后并发症

的评估，病理科通过对组织、细胞及体液样

本的深入分析，能够精准识别出胎儿发育异

常、遗传性疾病、妊娠期高血压疾病、胎盘异

常等潜在风险。

这些诊断结果为临床医生制定个性化

治疗方案提供了科学依据， 有效降低了母婴

并发症的发生率，提高了母婴生存质量。

二、遗传咨询，预防出生缺陷

随着基因测序技术的飞速发展， 病理科

在遗传咨询中的作用日益凸显。 通过对父母

双方及胎儿的基因检测， 可以早期发现染色

体异常、单基因遗传病等风险，为家庭提供科

学的生育指导。

这不仅有助于避免严重遗传性疾病患儿

的出生， 还能让家庭在充分知情的情况下做

出选择，实现优生优育，为母婴健康筑起第一

道防线。

三、肿瘤筛查，守护母婴安全

尽管孕期肿瘤相对少见， 但其对母婴健

康的威胁不容忽视。病理科通过细胞学检查、

组织学活检等手段， 能够早期发现并确诊妊

娠期合并的肿瘤，如乳腺癌、宫颈癌等。 及时

的诊断与合理的治疗规划， 能够最大限度减

少对母婴的不良影响， 保障母婴安全度过特

殊时期。

四、产后监测，促进康复

产后阶段是母婴健康的关键时期。 病理

科通过监测产妇的产后恢复情况， 如产后出

血、感染等并发症的病理变化，为临床提供及

时的反馈，帮助医生调整治疗方案，促进产妇

身体的快速恢复。同时，对于新生儿可能出现

的病理状况，如新生儿窒息、黄疸等，病理科

也能通过相关检测提供诊断支持， 确保新生

儿得到及时有效的治疗。

五、科研创新，推动母婴健康进步

病理科不仅是临床服务的提供者， 更是医

学研究的生力军。

通过不断的技术创新和科研探索， 病理科

在母婴疾病的发病机制、早期诊断标志物、治疗

靶点等方面取得了丰硕成果， 为母婴健康的持

续发展注入了强大动力。

总之， 病理科以其独特的专业优势和技术

实力，为母婴健康筑起了一道坚实的防线。

在未来的日子里， 随着医学技术的不断进

步和人们对健康需求的日益增长， 病理科将继

续发挥其重要作用，为母婴健康保驾护航。

（作者单位： 河北省定州市妇幼保健院）

病理科：为母婴健康筑起一道坚实的防线

□

高亚

咳嗽是儿童常见的症状之一， 可能由多

种原因引起。 了解咳嗽的常见原因及其缓解

方法，有助于家长更好地照顾孩子，避免病情

恶化。 本文将从儿童咳嗽的常见原因和缓解

方法两个方面进行科普。

一、儿童咳嗽的常见原因

1.

空气干燥

空气过于干燥可能导致儿童鼻腔和肺部

黏膜缺水，弹性下降，黏膜分泌量减少，从而

引发咳嗽。尤其在冬季使用暖气时，室内空气

更加干燥，更易引发咳嗽。

2.

接触过敏原

儿童接触花粉、 尘螨、 动物皮毛等过敏

原， 易引发免疫反应， 刺激咽喉黏膜导致咳

嗽、咽喉部异物感、发痒等症状。

3.

上呼吸道感染

上呼吸道感染多由腺病毒、 鼻病毒等病

毒感染引起，表现为轻微咳嗽、流鼻涕、鼻塞

等。 常见的疾病有咽炎、喉炎等。

4.

肺炎

肺炎通常是由细菌或病毒等病原体引起

的肺部炎症，主要症状包括发热、咳嗽、呼吸

急促等。

5.

冷空气刺激

冷空气对鼻腔黏膜和咽喉黏膜产生刺

激，可能导致儿童反复咳嗽。

6.

异物吸入

空气中的异物可能通过鼻腔或口腔进入

人体，导致儿童咳嗽。异物吸入是

1～3

岁儿童

慢性咳嗽的重要原因。

7.

感染

除了上述提到的上呼吸道感染和肺炎，

细菌或病毒等病原体感染咽喉部位， 也会导

致咳嗽。

8.

其他病因

反流性食管炎、气管食管瘘、结缔组织病

等疾病也有可能引发咳嗽。

二、儿童咳嗽的缓解方法

1.

保持湿润

使用加湿器或在房间放置水盆， 增加室内湿

度，有助于稀释黏液，减轻咳嗽症状。

2.

多饮水

充分饮水有助于稀释痰液，缓解咳嗽。温

开水和汤都是不错的选择。

3.

盐水滴鼻

如果儿童伴有鼻塞， 可以使用生理盐水滴

鼻剂，稀释鼻腔内的黏液，减轻喉咙不适和咳嗽。

4.

抬高头部

保持儿童头部稍微抬高， 有助于改善咳

嗽症状。 可以使用额外的枕头或将床垫前部

略微抬高。

5.

药物治疗

在医生建议下，可使用抗组胺药、抗病毒

药或抗生素进行治疗。但需注意，儿童咳嗽时

不能盲目使用止咳药， 以免掩盖病情而延误

治疗。

6.

避免刺激

避免儿童接触过敏原，外出时佩戴口罩防

止冷空气直接刺激咽喉和鼻腔。

7.

合理饮食

生姜水冲泡蜂蜜、 白萝卜煮水加蜂蜜、雪

梨煮水加冰糖等食疗方法， 有助于止咳化痰。

但需注意，避免给儿童食用辛辣、刺激性食物，

以免加重咳嗽。

8.

心理安抚

儿童咳嗽时， 需要给予足够的爱和温暖，

有助于舒缓咳嗽带来的不适。

结语

儿童咳嗽可能是由多种原因引起的，家长

需仔细观察孩子的症状， 判断咳嗽的原因，并

采取适当的缓解方法。 同时，保持室内空气湿

润、合理饮食、避免刺激、给予心理安抚等，都

是缓解儿童咳嗽的有效手段。 若咳嗽症状持续

时间较长或伴随其他症状，如发烧、呼吸急促

等，应及时就医，以免延误治疗。

（作者单位：河北省雄县医院）

糖尿病的诊断与治疗

□

马振海

儿童咳嗽的常见原因与缓解方法

□

刘锦

糖尿病是一种慢性代谢性疾病，主要表

现为血糖水平持续升高。 它不仅影响患者的

生活质量，还可能引发一系列严重的并发症。

因此，科学的诊断与治疗方法对于糖尿病患

者至关重要。

本文将详细介绍如何通过血糖监测、药

物治疗等方式有效控制血糖。

一、糖尿病的诊断

糖尿病的诊断主要依赖血糖检测，包括

空腹血糖测定、餐后血糖测定、糖化血红蛋白

测定以及口服葡萄糖耐量试验。

1.�

空腹血糖测定：患者在早上空腹状态

下进行血糖测试，如果血糖值大于或等于

7.0

毫摩尔

/

升，则可诊断为糖尿病。

2.�

餐后血糖测定：患者在进餐后两小时

进行血糖测试，血糖值大于或等于

11.1

毫摩

尔

/

升即可确诊。

3.�

糖化血红蛋白测定：反映患者过去三

个月的平均血糖水平， 糖化血红蛋白值大于

或等于

6.5%

可诊断为糖尿病。

4.�

口服葡萄糖耐量试验： 患者在空腹状

态下饮用含有

75

克葡萄糖的溶液，两小时后

血糖值大于或等于

11.1

毫摩尔

/

升，则可诊

断为糖尿病。

二、糖尿病的治疗

糖尿病的治疗是一个综合管理的过程，

包括饮食控制、运动疗法、药物治疗和血糖

监测。

1.�

饮食控制

避免高糖、高脂食物：如碳酸饮料、糖果、

蛋糕等。

适量摄入低糖水果：如梨子、猕猴桃、西

红柿等，避免高糖水果如甘蔗、香蕉等。

高纤维饮食： 多摄入富含纤维的食物， 如粗

粮、蔬菜等，有助于血糖平稳。

2.�

运动疗法

有氧运动：如散步、慢跑、游泳等，每周至

少

150

分钟，每天约

30

分钟。

运动强度：以微微出汗、第二天仍有运动

欲望为宜。

3.�

药物治疗

口服降糖药： 适用于早期血糖轻中度

升高的患者，如磺脲类、双胍类、糖苷酶抑

制剂等。

胰岛素治疗：

1

型糖尿病患者需终身注

射胰岛素，

2

型糖尿病患者在口服药物效果

不佳或合并感染时需注射胰岛素。

药物选择： 应根据患者具体情况和医生

建议选择合适的药物， 避免自行更改药物种

类、剂量或用药方式。

4.�

血糖监测

空腹血糖监测： 禁食

8

小时以上后的血

糖水平，用于评估治疗效果。

餐后

2

小时血糖监测： 从吃第一口饭开

始计时，

2

小时后的血糖水平，有助于调整饮食

控制效果。

糖化血红蛋白分析：反映近

2-3

个月的血

糖平均水平，有助于评估长期血糖控制情况。

三、生活方式调整

除了药物治疗和血糖监测外，糖尿病患者

还需注意生活方式的调整。 保持健康的饮食习

惯，适量摄入碳水化合物、蛋白质和脂肪；增加

运动量，提高身体对胰岛素的敏感性；保持良好

的作息规律，避免熬夜和过度劳累。

这些生活方式的调整将有助于患者更好地

控制血糖水平。

结语

糖尿病是一种需要长期管理的慢性疾病。

通过科学的诊断、合理的药物治疗、严格的饮食

控制和适当的运动疗法，患者可以有效控制血

糖水平，减少并发症的发生，提高生活质量。

（作者单位：河北省高阳县龙化乡卫生院）
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