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麻醉时你的身体经历了什么？
▲ 河南省宁陵县人民医院  赵艳

尿道炎是泌尿系统常见疾病，是由于个

人卫生等问题使得细菌或病菌侵入尿道，引起

感染问题而造成的，该疾病发病率中女性高于

男性。尿道炎会严重影响患者的身体健康和生

活质量，若治疗不及时，还可能引发多种并发

症。提高对尿道炎的认知，了解尿道炎的症状

表现，有助于患者正确识别疾病及时就医。那

么，尿道炎具体有哪些症状表现呢？

排尿异常

由于尿路受到致病菌刺激，尿道炎最主

要的症状表现是出现尿痛、尿急、尿频等排尿

异常问题，并且会伴随疼痛、小腹坠胀、尿不

尽等问题。患者在发病初期，在排尿时尿道口

会有明显的灼痛感，病情严重的男性患者还可

能会出现尿失禁问题。发病初期，很多患者会

忽视这一症状，如果出现类似症状后，需及时

就医检查，诊断是否患有尿道炎。

尿道口红肿有分泌物

患者的尿道口可以明显观察到水肿或红

肿现象，并会渗出或分泌少量分泌物。分泌物

在初期呈现黏液状态，随着病情发展会因感染

导致呈现脓性，且可能具有粘连性质，造成患

者尿道不适。尿道中渗出脓性分泌物这一症状

在男性患者中比较常见，女性患者比较少见。

尿道瘙痒

患者由于尿道受到感染，还会出现瘙痒

且不易缓解的症状，尤其是在患病初期最为显

著。患者如果出现尿道瘙痒问题，不得用手抓

挠，防止将手部细菌带入患处，导致病情加重，

及时使用清水对患处进行清洗，可以起到轻微

的止痒作用。

腰痛

尿道炎会对肾脏的输尿管造成严重刺激，

导致尿道管张力变大，从而引发腰部剧烈疼痛

的症状，这也是尿道炎的典型症状之一。如果

患者出现腰痛症状，应注意休息，避免过度劳

累，减少腰部受力和使用过度，可以使腰疼症

状有所缓解。

尿液异常

患者的尿路受到感染，会引发尿液改变

和异常，容易出现血尿、脓尿、细菌尿、气尿

等问题。尿液异常问题用肉眼就能观察到，只

是患者病情和身体素质不同导致尿液的颜色、

尿浊度等会呈现不同的变化和表现。

免疫能力下降

经过对患者尿道分泌物进行检验，会发

现因受到多种病原菌感染导致分泌物呈现阳

性，这些病原菌可能会破坏患者的机体免疫功

能，导致免疫力下降，从而容易引发感冒、疲

劳等症状。患者日常要养成良好的卫生习惯，

注意对分泌物进行擦拭或清洗。

非淋菌性尿道炎

这是由非淋菌的其他病原体引起的尿道

感染症状，具有性传播特征。非淋菌性尿道炎

的临床症状与尿道炎的常见症状相似，出现小

腹胀痛、小便灼热、尿痛、尿急、分泌物呈黄

色且增加等症状。如果治疗不及时可能会引发

泌尿系统炎症，例如男性患者会引发附睾炎等，

女性患者易引发急性盆腔炎、子宫颈炎等，如

果感染发生在怀孕期间，还会加大早产、流产、

死胎的概率。

淋菌性尿道炎

由淋球菌引发感染所导致的尿道炎被称

为淋菌性尿道炎，属于比较常见的性病，具有

发病率高、潜伏期短、传染性强的特点。发病

初期与普通尿道炎相比，没有异常的症状，随

着病情发展，男性患者会出现包皮炎、龟头疼

痛、腹股沟淋巴结等问题，并伴随食欲不振、

浑身乏力、发热等症状；女性患者会出现肛周

红肿、瘙痒、疼痛及子宫颈红肿、外阴疼痛、

大阴唇红肿等症状。

以上为尿道炎的主要症状表现，只有了

解疾病的症状等知识，才能及时发现疾病，入

院就医，避免贻误病情，引起严重并发症。此

外，尿道炎患者应做好个人护理，养成良好的

个人卫生习惯，做好私处清洁，保证充足休息，

保持愉悦心情，有助于病情快速康复。

糖尿病属于一种终身疾病，要想

使血糖得到有效的控制，就要注重

药物的选择与应用。当前，糖尿病

患者使用的药物主要有口服药物和

胰岛素，由于患者的实际情况不同，

所以在用药时也存在一定的区别，

同时要注意药物的剂量、时间等，

以保证治疗效果。

糖尿病患者使用药物的种类

基于糖尿病患者之间存在的差异性，

在药物治疗中，应遵循个体化的原则。

当前，用于糖尿病治疗的药物主要有磺

脲类药物、非磺脲类的促泌剂、DPP-4

抑制剂（二肽基肽酶 4 抑制剂）、二甲

双胍、噻唑烷二酮类药物以及胰岛素、

α- 糖苷酶抑制剂等。

磺脲类药物主要有格列美脲、格

列齐特等，具有促胰岛素分泌的作用；

DPP-4 抑制剂主要有西格列汀和维格

列汀等，可促进胰岛素的释放，降低

血糖；二甲双胍既能降低血糖，还可

以减轻体重和高胰岛素血症；噻唑烷

二酮类药物有曲格列酮、罗格列酮等，

可增强机体组织对胰岛素的敏感性，

改善胰岛 β 细胞功能，长时间控制血

糖，降低糖尿病并发症的发生风险；

胰岛素根据其作用的时间和长短，可

以分成速效、短效、中效和长效，具

有降低血糖的功效和作用；α- 糖苷

酶抑制剂有阿卡波糖片、伏格列波糖

片、米格列醇片等，具有延缓小肠上

段对于碳水化合物的吸收，降低餐后

高血糖以及减少血糖波动的作用。

糖尿病患者应该怎样用药？

二甲双胍普通片  起始剂量 0.5g/

次，一日 2 次，或 0.85g/ 次，一日 1

次；服用一段时间后，逐渐增加到一

日 2g，分次服用。缓释片：起始剂量

为 0.5g/ 次，一日 1 次，晚餐时服用，

而后根据血糖调整剂量，每天剂量不要

超过 2g。肠溶片：起始剂量 0.25g/ 次，

一日 2 次，餐前服用，以后可增加至一

日 3 次，0.25g/ 次，成人糖尿病患者推

荐的最大剂量为 1.8g/ 日。

磺脲类药物  格列美脲一日 1 次，

早餐前即刻服用或在早餐过程中服用，

整片吞服，不要嚼碎，药物起始剂量为

1mg/ 日，以后每 2 周按照血糖测量结

果实时调整用药剂量，日用量为1～4mg/

日，最大剂量不能超过 6mg/ 日。格列

齐特可分成格列齐特片和格列齐特缓

释片：格列齐特片的起始剂量 80mg/

次，早餐前服用，还可以 40mg/ 次，

一日 2 次，若需要增加剂量，早、晚各

80mg，餐前服用，2 周后根据疗效对

用量进行调整，日剂量为 80～240mg，

最大不能超过 320mg/ 日。格列齐特

缓释片每日 30mg，早餐前服用，如果

血糖水平控制不佳，应增加至 60mg、

90mg 或 120mg/ 日，最大剂量不能超

过 120mg/ 日，服用时整片吞服。

DPP-4 抑制剂：西格列汀单药治疗

的剂量为 100mg，一日 1 次。西格列汀

可与或不与食物同服，对于肾功能损害

（肌酐清除率为 30～50ml/min）患者，

只需 1/2 用量，对于重度肾功能损害（肌

酐清除率＜ 30ml/min）患者，只需 1/4

用量。当维格列汀单药治疗或与二甲双

胍合用时，50mg/ 次，一日 2 次。不推荐

使用 100mg 以上的剂量。中度或重度肾

损伤患者或进行血液透析的终末期肾病

患者，50mg/ 次，一日 1 次。

α- 糖苷酶抑制剂  阿卡波糖片可以

在用餐前整片吞服，或是与前几口食物

一起咀嚼服用，起始剂量 50mg/ 次，一

日 3 次，以后逐渐增加到 0.1g/ 次；伏

格列波糖片于餐前服用，服药后立即进

食，0.2g/ 次，一日 3 次；米格列醇片，

成人起始剂量为 25mg/ 次，一日 3 次，

于正餐开始时服用，逐渐加量，维持剂

量 50mg/ 次，一日 3 次，最大剂量不超

过 100mg。

注意！几种症状提示你患有尿道炎
▲ 四川省苍溪县人民医院  赵鑫

糖尿病患者应该怎样用药？
▲ 川北医学院附属医院  彭媛

试想，如果这个世界没有麻醉，每一位

患者的身心要经受怎样的痛苦和煎熬，很多

疾病可能都无法开展治疗。在还没有麻醉的

时代，为了缩短患者知晓手术过程的噩梦，

外科医生只能以最快的速度完成手术，6 秒

钟给患者切掉一条腿，30 秒帮患者削掉乳房

等都是真实的案例。麻醉的出现不仅减轻了

患者的痛苦，也大大促进了外科的发展，无

痛诊疗的出现让患者体验到了舒适医疗。全

麻是一种常见的麻醉方式，广泛应用于各种

手术和诊疗过程中。

但是，全麻也被认为是一次“鬼门关”，

因为在麻醉过程中，身体经历了各种变化和

风险。

那么，麻醉时身体都经历了什么呢？本

文将深入探讨全麻的基本原理和过程，以及

麻醉时身体所经历的变化和风险。

全麻的基本原理

全麻是指麻醉过程中使用药物将患者完

全失去知觉、无痛觉和反应能力，以使患者

安全地进行手术或治疗过程。其基本原理是

通过给患者注射镇静剂、麻醉剂、肌肉松弛

剂和其他必要药物，达到镇静和催眠、肌肉

松弛、防止疼痛的目的。全麻的药物配方和

剂量需要经过专业医生的精细计算和监测，

确保其安全性和有效性，同时还需考虑患者

的年龄、身体状况、手术类型等因素，以提

供最佳的麻醉选择和方案。

全麻的过程

预麻醉阶段  在手术前，医生会与患者

进行谈话，确认患者的病史、用药情况和特

殊要求。在这个阶段，医生通常会给患者口

服镇静剂或者注射轻度麻醉剂，以减轻患者

的紧张和焦虑。

麻醉诱导阶段  当患者准备好进入手术

室后，医生会开始进行麻醉诱导。通常会通

过静脉注射麻醉药物，使患者进入无意识状

态。在这个阶段，患者通常会感觉到头脑清

醒，但是身体失去了感觉和运动能力。

麻醉维持阶段  在手术过程中，医生会不

断地给患者注射麻醉药物，以维持患者处于无

意识状态和无痛觉状态。同时，医生会不断监

测患者的生命体征，确保患者的身体状况正常。

麻醉恢复阶段  手术结束后，医生会逐渐

停止给患者注射麻醉药物，并监测患者的呼吸、

心跳、血压等生命体征，确保患者平稳恢复。

麻醉时身体所经历的变化

意识丧失  麻醉药物通过作用于大脑，

使意识丧失，防止患者意识到手术过程中的

疼痛和不适。

神经系统抑制  麻醉药物会抑制神经系

统的活动，包括对触觉、视觉、听觉等感官

的抑制。

心血管系统抑制  麻醉药物也会抑制心

脏和血管的活动，降低血压和心率。

呼吸系统抑制  麻醉药物也会抑制呼吸

系统的活动，导致呼吸减慢和肌肉松弛。

体温调节  麻醉药物也可能导致体温下

降，但在手术过程中会使用加热器等设备来

保持患者体温稳定。

总之，全麻确实是一次风险较高的医学

过程。因此，在进行全麻过程中，医生需要

密切监测患者的生命体征、确保患者的呼吸

道通畅，严格控制药物剂量和使用方式，并

随时准备好应对可能发生的意外情况。同时，

患者自身也需要提前了解并遵守医生的指导

和麻醉注意事项，以减少全麻过程中可能会

面临的风险和危险。
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