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急性胸痛， 这一突发性且可能致命的

症状， 常常被视为身体发出的紧急警告信

号。胸痛作为胸部疾病最常见的表现之一，

其背后可能隐藏着多种严重疾病。 本文将

从急性胸痛的定义、常见病因、鉴别诊断、

急救措施以及预防建议等方面， 为您详细

解读这一不容忽视的“心”信号。

一、急性胸痛的定义

急性胸痛，顾名思义，是指突然发生的

胸痛症状。这种疼痛可能表现为钝痛、刀割

样痛、压迫痛或撕裂样剧痛，严重时可迅速

危及生命。

引起急性胸痛的原因复杂多样， 既包

括心源性胸痛， 也涵盖非心源性胸痛，因

此，及时准确的诊断与治疗至关重要。

二、急性胸痛的常见病因

心源性胸痛：

1.�

心绞痛： 由冠状动脉供血不足引起

的心肌缺血， 常表现为胸骨后或心前区的

压迫性、紧缩性疼痛，可放射至左肩、左臂

等部位。

2.�

心肌梗死：心肌严重而持久的缺血

导致的心肌坏死， 疼痛性质更为剧烈，持

续时间更长，常伴有大汗、恐惧、濒死感等

症状。

3.�

主动脉夹层：主动脉内膜撕裂，血液

进入主动脉壁中层形成夹层血肿， 表现为

撕裂样剧痛，可迅速进展为休克甚至死亡。

非心源性胸痛：

1.�

胸膜炎： 胸膜腔内的炎症， 常因感

染、 外伤等原因引起， 表现为刺痛或牵拉

痛，深呼吸或咳嗽时加剧。

2.�

气胸：胸膜腔内积气，导致肺组织受

压，表现为突发的锐痛，伴有呼吸困难和刺

激性咳嗽。

3.�

肺炎：肺部感染性疾病，胸痛多为患

侧胸痛，可伴有发热、咳嗽、咳痰等症状。

4.�

肋间神经炎、 肋软骨炎、 带状疱疹

等，也可引起急性胸痛。

三、急性胸痛的鉴别诊断

急性胸痛的鉴别诊断需综合考虑疼痛

的性质、部位、持续时间及伴随症状。 例如，

心绞痛多表现为胸骨后或心前区的压迫性

疼痛，可放射至左肩、左臂等部位；而心肌

梗死则疼痛更为剧烈，持续时间更长，常伴

有大汗、恐惧等症状。 此外，张力性气胸的

疼痛多为刀割样，伴有明显的呼吸困难；胸

膜炎的疼痛则多在深呼吸或咳嗽时加剧。

在鉴别诊断过程中， 心电图、

X

线检查、

CT

扫描等辅助检查手段也发挥着重要作用。

通过这些检查， 可以进一步明确胸痛的原因，

为后续治疗提供依据。

四、急性胸痛的急救措施

面对急性胸痛患者，及时有效的急救措施

能够挽救生命。 以下是一些关键的急救步骤：

1.�

就地平卧：发现患者胸痛倒地时，切勿

随意搬动，应将其就地平卧，保持呼吸道通畅。

2.�

紧急呼救： 立即拨打

120

急救电话，等

待专业救援人员的到来。

3.�

判断生命体征：检查患者的意识、呼吸

和脉搏，评估生命体征是否稳定。

4.�

含服急救药物：如果患者既往有心绞痛

病史，且身边备有急救药物（如硝酸甘油、速效

救心丸等），应尽快含服。

5.�

心肺复苏：若患者心跳骤停，应立即进

行心肺复苏术，直至专业救援人员到达。

五、预防建议

预防急性胸痛的发生，关键在于保持健康

的生活方式和积极治疗基础疾病。 以下是一些

具体的预防建议：

1.�

合理饮食：保持均衡的饮食结构，减少

高脂肪、高胆固醇食物的摄入，多吃新鲜蔬菜

和水果。

2.�

适量运动：根据自身情况选择适合的运动

方式，如散步、慢跑、游泳等，增强心肺功能。

3.�

戒烟限酒：吸烟和过量饮酒都是心血管疾

病的危险因素，应尽早戒烟限酒。

4.�

控制体重：保持适宜的体重范围，避免肥

胖对心血管系统造成的不良影响。

5.�

定期体检：定期进行体检，及时发现并治

疗高血压、糖尿病等基础疾病，降低心血管疾病

的风险。

6.�

学会减压：保持良好的心态，学会调节情

绪和压力，避免过度劳累和情绪波动对心脏造成

的不良影响。

六、结语

急性胸痛作为一种紧急的“心”信号，不容忽

视。通过了解急性胸痛的定义、常见病因、鉴别诊

断、急救措施以及预防建议，我们可以更好地应

对这一症状的挑战。

在日常生活中， 我们应保持健康的生活方

式，积极治疗基础疾病，提高自我保健意识，为心

脏健康保驾护航。 同时，在面临急性胸痛等紧急

情况时，我们应迅速采取正确的急救措施，为患

者争取宝贵的救治时间。

（作者单位：广西中医药大学第一附属医院）

急性胸痛，不容忽视的“心”信号

□

朱冬玲

桡骨远端骨折的诊断与治疗方法

□

李林武

在医学领域，骨折是一种常见的损伤，

其中桡骨远端骨折尤为多发。 它占据了骨

折发生比例的相当一部分， 特别是在老年

妇女和外伤暴力较大的青壮年人群中更为

常见。

桡骨远端骨折不仅给患者带来身体上

的痛苦，还可能影响手部的功能，导致慢性

疼痛和僵硬，严重影响患者的日常生活。因

此， 对桡骨远端骨折的准确诊断与合理治

疗显得尤为重要。

一、桡骨远端骨折的概述

桡骨远端骨折指的是距桡骨下端关节

面

3cm

以内的骨折， 这一区域恰好位于松

质骨与密质骨的交界处， 因此相对较为脆

弱，一旦遭受外力作用，便容易发生骨折。

桡骨远端骨折的损伤机制复杂多样， 多为

间接暴力所致。 例如，跌倒时手掌着地，暴

力集中于桡骨远端松质骨处， 便可能导致

骨折。骨折的类型也多种多样，包括伸直型

骨折（

Colles

骨折）、屈曲型骨折（

Smith

骨

折）以及巴尔通骨折（

Barton

骨折）等。

二、桡骨远端骨折的成因与分类

桡骨远端骨折的成因多种多样， 主要

包括物理性因素和外伤性因素。 物理性因

素主要是指人们在跌倒时伸出手臂以手掌

支撑地面，这种机械性力量容易导致骨折。

而外伤性因素则是指由于交通事故、 运动

损伤等外力作用导致的骨折。

根据骨折的形态和发生机制， 桡骨远

端骨折可分为伸直型骨折（

Colles

骨折）、屈

曲型骨折（

Smith

骨折）和巴尔通骨折（

Bar-

ton

骨折）等类型。 每种骨折类型都有其独

特的临床表现和治疗方法。

三、桡骨远端骨折的诊断方法

桡骨远端骨折的诊断主要依赖于影像

学检查和临床评估。 影像学检查包括

X

射

线检查、

CT

检查和

MRI

检查等，这些检查

能够清晰地显示骨折的部位、 类型和严重

程度，为治疗方案的制定提供重要依据。 临

床评估则包括对患者的病史询问、 体格检

查以及功能评估等， 有助于医生全面了解

患者的病情。

四、桡骨远端骨折的治疗方法

桡骨远端骨折的治疗方法包括一般治

疗、药物治疗和手术治疗等。

一般治疗主要是让患者多休息，避免过度

活动，以免加重骨折部位的负担。 同时，可以适

当抬高患肢，促进血液回流，减轻肿胀和疼痛。

药物治疗主要是使用止痛药、抗炎药等缓解患

者的疼痛症状。 但需要注意的是，药物治疗只

能起到缓解症状的作用，不能根治骨折。

手术治疗则主要适用于骨折较为严重或

保守治疗无效的患者。 手术方法包括骨折复位

内固定术、克氏钢针固定法等，通过手术将骨

折部位复位并固定，以促进骨折的愈合和关节

功能的恢复。

在治疗过程中，还需要注意预防并发症的

发生，如感染、血栓形成等。 同时，患者也需要

积极配合医生的治疗，按时服药、定期复查，以

便及时了解骨折的愈合情况和调整治疗方案。

五、桡骨远端骨折的康复与预防

预防桡骨远端骨折的发生，首先要提高公

众对骨折风险的认识，尤其是中老年人群。 在

日常生活中，应注意防滑、防跌倒等措施，以减

少因外力作用导致的骨折风险。 此外，加强体

育锻炼，提高骨骼的强度和韧性，也是预防骨

折的有效手段。

在康复阶段，患者应积极配合医生的治疗方

案，按时服药、定期复查，并根据医生的建议进行

适当的康复锻炼。康复锻炼的目的是恢复手部的

功能，减少慢性疼痛和僵硬的发生。 在锻炼过程

中，患者应注意循序渐进，避免过度用力或过度

活动，以免对骨折部位造成二次

六、结语

桡骨远端骨折是一种常见的骨折类型，其诊

断和治疗需要综合考虑患者的具体情况和骨折

的严重程度。 在治疗过程中，我们要遵循科学的

原则和方法，确保患者得到及时、有效的治疗。同

时，我们也要注重预防工作，提高公众对骨折的

认识和防范意识，以减少骨折的发生和减轻其对

人们生活的影响。

通过本文的介绍，我们希望能够让更多的人

了解桡骨远端骨折的相关知识，掌握其诊断和治

疗的基本方法，从而在面对这一疾病时能够从容

应对、科学治疗。健康科普堂旨在传播健康知识、

提升公众健康素养，让我们一起为构建健康中国

贡献自己的力量。

（作者单位：广西桂林医学院第二附属医院）

深度镇静丙泊酚在医疗手术中的应用

□

李文娟

一、丙泊酚的奥秘：从化学结构到药理

作用

丙泊酚， 化学名为

2,6-

二异丙基苯

酚，是一种高度脂溶性的静脉麻醉药。它在

室温下呈油状，不溶于水，但能通过特定的

乳化技术制成适合静脉注射的制剂。 丙泊

酚主要作用于中枢神经系统， 通过增强

γ-

氨基丁酸（

GABA

）受体的功能，产生快

速而短暂的镇静、催眠及遗忘作用。

起效迅速：丙泊酚静脉注射后，通常在

30

秒内即可发挥镇静作用，使患者迅速进

入深度睡眠状态。

作用时间短：其麻醉作用持续时间短，

代谢迅速，停药后患者能迅速苏醒，有利于

手术的快速恢复。

遗忘作用：丙泊酚还具有遗忘作用，有

助于患者在术后不保留手术过程中的不愉

快记忆。

二、丙泊酚在医疗手术中的应用场景

丙泊酚因其独特的药理特性， 在医疗

手术中发挥着不可替代的作用， 广泛应用

于以下场景：

1.�

短小手术的麻醉

丙泊酚常用于时间短、规模小的手术，

如无痛人流、无痛胃镜等。 在这些手术中，

丙泊酚能够快速诱导患者进入深度镇静状

态，减少手术过程中的疼痛和不适，同时术

后苏醒迅速， 有利于患者快速恢复日常生

活。

2.�

重症监护患者的气管插管与机械

通气

在重症监护室（

ICU

）中，丙泊酚常用

于需要气管插管和机械通气的患者。 它能

够有效镇静患者， 减少因插管等操作引起

的不适和焦虑， 同时有助于维持患者的生

命体征稳定。

3.�

麻醉诱导与维持

丙泊酚还可作为全身麻醉的诱导或维

持药物。 在全麻手术中，丙泊酚与其他麻醉

药物联合使用，如肌松药、镇痛药等，能够

确保患者在手术过程中处于深度镇静状

态，为手术提供安全、舒适的麻醉环境。

4.�

抗癫痫治疗

对于持续重症癫痫患者， 丙泊酚从麻

醉的角度起到抗癫痫的效果。 通过深度镇

静， 丙泊酚能够减少癫痫的发作频率和强

度，有助于患者病情的稳定和控制。

三、 丙泊酚使用的注意事项与安全性

考量

尽管丙泊酚在医疗手术中发挥着重

要作用， 但其使用也伴随着一定的风险和注

意事项：

呼吸抑制与血压下降：丙泊酚单次注射时

可出现暂时性呼吸抑制和血压下降，尤其对于

心脏储备功能差、低血容量者更为显著。 因此，

在使用丙泊酚时，应密切监测患者的呼吸和血

压情况，必要时给予辅助呼吸和升压治疗。

过敏体质慎用：对于已知对丙泊酚过敏的

患者，应禁用此药。 过敏体质的患者在使用丙

泊酚时， 可能出现支气管痉挛等过敏反应，需

提前做好应急准备。

孕妇与哺乳期妇女禁用：丙泊酚可能导致

胎儿发育不良或畸形，对产妇使用后哺乳也可

能影响宝宝的发育。 因此，孕妇和哺乳期妇女

应禁用丙泊酚。

疼痛与注射部位刺激：丙泊酚注射时可出

现外周静脉注射痛，多采用持续缓慢静脉输注

方式以减轻疼痛。 同时，应注意避免药物外渗，

以免引起局部组织刺激和坏死。

药物相互作用：丙泊酚与某些药物（如地

西泮、咪达唑仑等）可能存在相互作用，影响药

效或增加不良反应风险。 因此，在使用丙泊酚

时，应避免与这些药物同时使用，或在医生指

导下谨慎使用。

四、丙泊酚在特殊患者群体中的应用挑战

在某些特殊患者群体中，丙泊酚的使用可能

面临更多挑战：

老年患者：老年患者的生理功能减退，对药

物的代谢和排泄能力降低，使用丙泊酚时需注意

调整剂量，避免药物蓄积导致不良反应。

肝肾功能不全患者：肝肾功能不全可能影响

丙泊酚的代谢和排泄，导致药物在体内滞留时间

延长，增加不良反应风险。 因此，在使用丙泊酚

时，需根据患者的肝肾功能情况调整剂量。

神经系统疾病患者： 对于神经系统疾病患

者，使用丙泊酚时需特别谨慎。 有研究表明，丙泊

酚过量使用可能导致可逆性后部脑病综合征

（

PRIS

）等神经系统并发症。 因此，在使用丙泊酚

时，应严格控制剂量，密切监测患者的神经系统

症状。

五、结语：丙泊酚，医疗手术中的“守护神”

丙泊酚作为一种广泛应用于临床的短效静

脉麻醉药， 以其独特的药理特性和广泛的应用

范围，为无数患者带来了深度镇静下的“奇妙之

旅”。 在医疗手术中，丙泊酚不仅能够有效减轻

患者的疼痛和不适， 提高手术的舒适度和安全

性，还能在特殊情况下发挥抗癫痫等治疗效果。

然而， 丙泊酚的使用也伴随着一定的风险和注

意事项。

（作者单位：山西省长治市人民医院麻醉科）


