
关于麻醉医师的职责，一文带你了解
▲ 河南省商丘市第一人民医院麻醉科  刘京广

肾病综合征是肾内科患者住院的主要

原因之一，因为肾穿刺活检技术的普及，临

床上对于肾病综合征的诊断也变得较为明确

和容易，但是对于广大的普通群众来说，对

于该病还存在有很多的疑问，所以今天就简

单介绍一下有关肾病综合征的基本信息。

什么是肾病综合征

肾病综合征是一组因为多种原因导致

的临床症候群，它并不是某一种独立的疾

病名称，而是以蛋白尿为特征的一种综合

征。肾病综合征的典型表现就是大量蛋白

尿（≥ 3.5 g/d）、水肿、高脂血症以及低

蛋白血症（血浆白蛋白≤ 30 g/L）。因为

该病拥有非常典型的体征，所以临床上对

于肾病综合征的诊断非常简单，只要存在

大量的蛋白尿和低蛋白血症，就可以怀疑

该病存在。

肾病综合征的早期信号

作为普通群众，肯定是无法凭空测量

自己是否存在蛋白尿，那么想要判断自己

是否存在肾病综合征，又该怎么办呢？不

要急，有这样几种早期信号，仅凭肉眼就

可以观察到 .（1）泡沫尿，换着在小便后，

发现排出的液体中有非常多细小的泡沫，

先不要急忙冲水，把其放置一段时间，静

置 1 小时左右，泡沫依旧存在，这就提示

尿液中可能存留有较多的蛋白质，这就是

肾病综合征的典型表现之蛋白尿。（2）

尿量的变化。正常人每天的排尿量大约在

1500 ml 左右，频率大概在 4~8 次这样。

但是如果在没有大量饮水或出汗的情况下，

尿量不正常的骤增或骤减，都是不太妙的

征兆。（3）水肿。肾病水肿一般多见于晨

起后，颜面部以及眼皮处的水肿，不过这

种情况一般到中午就会消失。另外，劳累

后水肿会加重，但是休息一段时间又会减

轻。较为严重的水肿还会出现在腰骶部、

下肢以及脚踝内侧。（4）身体消瘦、乏力。

因为身体每天都会产生蛋白尿，这就意味

着体内蛋白质的吸收出现问题，机体内蛋

白合成就变少了，这无疑会加速肌肉组织

的消耗分解。肌肉不断减少，人在生活中

就会感到乏力，这是休息也无法缓解的症

状。与此同时，在视觉上肌肉减少，较为

直观的感受就是人变得消瘦了。

肾病综合征的易患人群

肾病综合征可分为原发性和继发性，

所谓原发性其实就是指肾脏的病变是独立进

行的，和其他疾病无关；继发性就是指肾脏

处的病变是由机体其他疾病诱发所致。在儿

童和青少年中，多见原发性肾病综合征，一

般都是因为各种微小型病变的肾病引起，即

使出现继发性肾病综合征，也多是和自身免

疫性疾病以及乙肝病毒等有关。中老年更多

见继发性肾病综合征，如糖尿病、骨髓瘤、

淋巴瘤等都有可能诱发肾病综合征。

肾病综合征的饮食注意事项

如果不幸患有肾病综合征，除了需要

尽快就医，还要从饮食上下手，双管齐下，

才能尽快达到恢复健康的目的。

避免高蛋白饮食  虽然肾病综合征患

者体内缺少蛋白质合成，但是缺啥补啥在

这里并不适用。因为高蛋白饮食非但不能

补充患者所缺失的蛋白质，反而还会加重

蛋白尿，进一步对肾功能造成损害。

足量的碳水化合物饮食  建议每天摄

入35 kcal/kg的能量。不过如果患者较肥胖，

就要适当降低摄入量。

严格限制食盐和水分的摄入  因为食

盐自身强大的保水功能，盐分的摄入会导

致体内水分大量聚集，这对水肿的缓解没

有任何帮助。所以严格控制食盐和水分的

摄入就非常重要了，建议食盐每天摄入量

不超过 3 g。

1995 年，美国疼痛学会首次提出了“疼

痛：第五大生命体征”的概念，手术就像一

场噩梦，“疾病是死亡的先驱，它引导着你

对生命所做的一切进行认真的思考和反省。”

人的一生充满了悲凉和痛苦，大部分时候这

种痛苦是短暂的，但也有可能一直延续到现

在。这句哲思妙语说给要动刀子的患者，很

难想象。当人体遭受创伤或疼痛等伤害性刺

激时，会对人的呼吸系统、心血管系统、消

化系统等产生各种有害的应激反应，造成反

效果。

疾病本身带来的是痛苦，而附加的疾病

就是诊治。中国人遭受疼痛折磨的状况如何?

传统观念下，疼痛与生俱来，疼痛无可避免。

无论是临产还是生命晚期，急性还是慢性，

内科还是外科治疗，都没有办法避免。

随着人们生活水平的提高，对医疗也提

出了更高的要求，更多的人希望自己在患病

后能够舒适、体面地在医院进行诊治。医学

在进步，麻醉学也在迅速发展，所以才有了

舒适化诊疗。

临淄区中医医院麻醉科麻醉医生高辛波

曾介绍：“舒心诊疗是该院麻醉科医生与相

关诊疗科室医生合作，为患者提供的人性化

医疗服务。”常言道“外科医生治病，麻醉

医生保命”，这句话将麻醉作为“使人入睡

的艺术”在诊疗过程中避免患者因疼痛而导

致效果不佳的重要作用进行了准确的诠释。

国内无痛技术的现状，使无痛技术在近几年

的实践和研究越来越多。

舒适诊疗是在保证医疗安全的基础上，

追求医疗的舒适性和人性化，提高患者的满

意度，给予患者人文关怀和尊严，使患者在

检查和治疗的状态下安全、无痛、舒心。

舒适医疗——包括生理、心理、社会、

环境四个方面，是指患者在就诊过程中享受

到的生理和心理上的双重舒适，帮助患者消

除不适和痛苦，减少并发症，给予患者安慰，

缓解焦虑，为患者提供相关知识，传播希望。

舒心医疗同时也强调医护人员的舒适度，医

护人员越满意，工作热情越高，工作开展越

有效，对病人就越有利。

医院目前可开展的舒适诊疗项目有：术

后镇痛、分娩镇痛、无痛人流、无痛肠胃镜、

无痛支气管镜、无痛宫腔镜、无痛膀胱镜、

癌痛治疗、无痛介入治疗，以及在儿童牙科、

烧伤科、放射介入等应用无痛技术。

既然无痛技术有如此明显的优势，但不

是所有的患者都适合实施无痛技术，以下是

其禁忌证：

1. 此技术对患者禁食水时间要求较严

格，没有达到 8 小时禁食、2 小时禁水的患

者不能接受无痛治疗；

2. 病情危重，随时可能死亡的患者；

3. 未得到适当控制的循环与呼吸系统疾

病，如急性冠状动脉综合征、未控制的严重

高血压、严重心律失常、严重心力衰竭以及

急性呼吸道感染、哮喘发作期、活动性大咯

血等；

4.肝功能障碍（Child-Pugh C级以上）、

急性上消化道出血伴休克、严重贫血、胃肠

道梗阻伴有胃内容物潴留；

5. 无陪同或监护人者；

6. 有镇静 / 麻醉药物过敏及其他严重麻

醉风险者；

下面以无痛胃肠镜为例，为大家讲解

一下，无痛内窥镜技术。其概念是在静脉麻

醉或清醒镇静状态下实施内窥镜检查，即麻

醉医生根据检查要求和患者情况选择麻醉方

式，给予静脉麻醉药物，消除你的紧张情绪，

10~20 秒你就会进入“梦乡”，麻醉医生会

对生命体征进行全程监控，内窥镜检查过程

安全，无痛苦，低应激，无不良记忆，无任

何不良反应，无任何在传统的胃镜下不会出

现恶心、呕吐、胀痛、抽搐等不适的表现，

同时也减少了有基础性疾病患者发生心脑血

管意外的风险。

使患者能够安静、舒适、无痛苦地接受

诊疗，不仅使患者的满意度和合作度得到提

高，而且使诊疗成功率得到提高。

关于肾病综合征，这些要点要知道
▲ 河南省息县中心医院   王新平

舒适化治疗究竟是怎么回事
▲ 广东省韶关市粤北人民医院麻醉科   杨海慧

在医院里，有一帮人看起来很神秘，我

们可能很少见到他们的庐山真容，或许与我们

仅有一面之缘，偶尔在医院里可能会碰到一个

拎着小箱子飞奔的身影、却有可能上演着生命

与时间的赛跑，他们就是“绿衣侠”——麻醉

医生！关于麻醉医生的职责，本文带你了解！

麻醉医生的职责是什么？

在外科，麻醉医生也被称为“千手”医

生和内科医师，在手术的治疗过程中，麻醉

医生是必不可少的。麻醉医生不但要熟练掌

握各种麻醉操作技术，还要精通内科、外科、

妇科、儿科等，做到无一遗漏，无所不通，

更要熟悉各种麻醉药物、操控各种仪器设备，

以做到随时根据病人的病情变化做出调整，

时时保证病人的各项生命体征稳定。麻醉医

生的每次手术，都像是一段“航程”，要经

过严格的把关，术前“安检”、术中“护航”、

术后“镇痛”，直到病人出院，“麻醉旅程”

才终于算是结束。

麻醉医生的具体工作内容有哪些？

为手术患者保驾护航  在术前，麻醉医师

会提前一天来探望病人，以了解病人的基本情

况，同时完善各项麻醉前准备，告知患者何时

禁食禁饮，并制定病人的麻醉方案。在次日麻

醉开始实施时，麻醉医生会精准地给患者注射

各种麻醉药物，一般只需一分钟左右，患者就

会进入梦乡，但麻醉医生却并没有停止工作，

他们还要时时盯着病人的各种监护仪器，根

据仪器显示的各种数据随时调整麻药的泵注

剂量和呼吸机参数，以保证手术的顺利进行，

并确保麻醉的安全性。在遇到紧急情况的时候，

比如突然的术中大出血、手术方式的突然改变，

甚至突然的心跳骤停等，麻醉医师们会结合患

者的实际情况紧急的给予输血、输液，甚至叫

停手术。

可视化麻醉新技术  随着麻醉超声、可

视喉镜、靶向性液体疗法等可视化技术的不

断发展与进步，使过去许多依赖于临床经验

的操作逐渐趋于精准，已达到“指哪打哪”

的精确麻醉，减少了麻醉用药的同时，还避

免由于药物和个体的差异而发生麻醉医疗事

故，同时术后也更能缓解病人的疼痛，加速

病人的康复，提高整体的医疗水平，改善病

人的预后。

改善术后生活质量  手术后创伤造成的

疼痛会对病人的心理和生理带来很大的负面

影响，对病人的迅速恢复有很大的阻碍，而

麻醉医生会针对病人的不同手术情况，采取

不同的止痛方式，比如超声引导下的神经阻

滞、硬膜外镇痛泵、静脉镇痛泵等，或是各

种止痛技术进行叠加，以达到增强疗效减轻

患者痛苦的目的，并且还能降低各型药物的

剂量，进而降低其毒副作用。良好的术后止

痛不但不会延迟患者术后的康复时间，反而

可以提高病人的睡眠质量，增强术后免疫功

能，并且有助于咳嗽排痰，提前下床活动，

促进患者术后的康复，同时也可以降低肺部

感染、下肢静脉栓塞等术后并发症的发生。

急救复苏医疗服务  麻醉医师参加急诊

室和手术室的急救复苏，并为病人提供高级

生命支持。在急诊方面，临床医生遇到各种

危及生命安全的病人时，直接想到的就是叫

麻醉科气管插管。

疼痛治疗可视、精准、微创  如果经常

有疼痛，又不知道到哪个专科就诊，可以去

麻醉疼痛门诊，这里的麻醉医生也是疼痛科

的医生，无论是腰疼、三叉神经痛，还是肩

膀痛、癌症、幻肢痛的患者，都可以去寻求

帮助。在现代疼痛学的指导下，在生理学、

神经病理学、影像诊断学等学科的基础上，

通过全新模式的综合分析判断及治疗，以精

准定位穿刺为核心技术，运用现代微创介入

治疗方法，无创物理治疗方法以及中西医结

合治疗方法，使过去许多临床医学中遇到的

疑难疼痛问题得到了有效治疗。
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在医院里，有一帮人看起来很神秘，我


