
为你讲述胆结石
▲ 四川省资阳市精神病医院   朱天旭

喜欢烹饪的朋友们，每天下班回到家，在厨

房这一方天地中施展厨艺，为家人准备一桌热气

腾腾的晚餐，是多么幸福的一件事。然而，即使

是厨房“老司机”也难免不被烧烫伤。下面我们

一起来看一下烧烫伤的判断以及它的处理方式。

判断烧伤的严重程度

烧伤严重程度从两方面判断，即烧伤面积和

烧伤的深度。烧伤面积是将烧伤的面积占本人体表

面积的百分数来计算。烧伤面积越大，病情越严重。

烧伤的深度可以分为Ⅰ度、浅Ⅱ度、深Ⅱ度和Ⅲ度：

Ⅰ度：伤及表皮，生发层无损。局部红斑，轻

度炎症反应（红、肿、热、痛）无水疱，干燥、无感染，

常有烧灼感。2~3天消退，3~5天痊愈，脱屑后无瘢痕。

浅Ⅱ度：伤及生发层及真皮浅层。水泡较大，去表

皮后创面湿润色鲜红，受伤部位水肿，疼痛感觉过敏。

如无感染1~2周内痊愈，不留瘢痕。深Ⅱ度：伤及

深层真皮，表皮可见较多小水疱，去表皮后创面微

湿红白相间，有时可见许多细血管或红色小点，受

伤部位有明显水肿。疼痛感觉稍迟钝。一般3~4周

内痊愈，多数遗留瘢痕。Ⅲ度：伤及皮肤全层、皮

下脂肪，甚至肌肉及骨骼。创面苍白或焦黄炭化、

干燥，多数可见粗大浅表静脉支栓塞。疼痛消失，

感觉迟钝。3~4周后焦痂脱落，须植皮方可愈合，

遗留瘢痕，可导致部瘢痕挛缩畸形。

小面积烫伤处理方法

烫伤后两分钟是“黄金救助期”，牢记“冲

脱泡盖送”五字口诀！

冲  直接用流动的凉水对准烫伤部位冲，越

快越好，并坚持20分钟以上。这样流动的水带走

皮肤上的残余热量，毛细血管会遇冷收缩，可起

到减少水肿、止痛的作用。

脱  边冲边用轻柔的动作脱掉外衣。当衣物

与局部皮肤粘连在一起时，不要强行剥离，可剪掉

粘连周围没有粘牢的衣物，让粘牢的衣物保持原样。

泡  用冷水浸泡创面，大概30分钟左右。若

伤处没有大的变化，就保持一定温度，持续浸泡；

若症状和伤处加重，停止浸泡尽快就医。

盖  有表皮破损处用无菌敷料包扎，可起到

保护作用，同时还可吸收创面渗出的组织液。若

破损小，尽可能不要覆盖。如有水疱，不可压破，

以免引起感染。一般开水烫伤形成的水泡是无菌的，

此时如果水泡不是很大，不需挑破，这样皮肤是

完整的，不易发生感染，起泡的皮肤还能起到保

护创面的作用。

送  抓紧时间送到医院找专业人员处理。

大面积烧伤做好以下几点

先去除烧伤部位周围的衣物和首饰;用清洁

的纱布、布单、毯子盖住创面;气温低时给伤者盖

毯子、衣物等保暖措施;不要把全身浸入冷水中，

气温低时可能导致体温丢失过多;不要自行处理伤

口和水疱;伤者如果表示口渴，可用湿布盖住嘴唇，

暂时不可大量饮水，以免影响急诊手术。

如何避免厨房烧烫伤

不要将滚烫的炊具放置在地面，避免繁忙时

不小心碰到而烫伤;确保厨房炊具的手柄都是牢固

的，防止手柄折断后导致炊具跌落后的烫伤;使用

长柄勺，避免近距离靠近热的食物而烫伤手;进行

炒、煎、炸等烹饪操作时，放油之前确保锅内无水，

防止油碰到水后油滴飞溅引发烫伤;制作油炸食物

时，保证食材从较低的位置入锅。下锅之前尽量

将食材上的水沥干，或采用厨房纸将水吸干;油锅

起火时，应立即用锅盖盖住油锅，使之缺氧而熄灭;

避免油锅和蒸锅同时近距离使用。防止水蒸气冷凝

后滴入油锅后引起水滴飞溅而烫伤;蒸食物后，为

防热蒸汽灼伤，在蒸笼内拿取食物时，先关闭气阀，

打开笼盖，让蒸气散发后再使用工具取;拿取较高

温度的厨房用具（如烤盘、炒锅、水壶、餐具等）

时，使用厚棉布手套;使用烤箱、微波炉等加热食

物后，应垫好厚抹布后再取，用完设备后，注意不

要马上触碰，待其冷却到室温再进行清理;厨房必

须保持清洁，炉灶表面、火头和通风管积油污容

易引起火灾，火源旁边不要放置染有油污的抹布、

纸屑等杂物，以免引起火灾;请小朋友远离火源、

热源，尽可能不要进入厨房。

妊娠是个长期的过程，而对准妈妈来说，

最大的困扰就是如何选择一个合适的分娩方

式。顺产和剖腹产，哪个更好？自然生育既是

人类生育的一种自然现象，又是人的一种本能。

剖腹产就是剖宫产，其实剖宫产和顺产并不

存在什么优劣之分，是两种不同的生产方法，

当孕妇的体征都很正常的时候，顺产是最好的，

但是如果孕妇的产道或者胎儿异常，那么就

需要剖腹产了，因此，要根据孕妇的体质状

况来选择。以下是关于顺产与剖腹产的利与弊。

顺产的利弊

顺产是在骨盆正常，胎位正常，胎儿大

小也正常的情况下才会出现，这是一种由阴

道分娩的方式。对于产妇来说，顺产对母体

结构的损伤不大，不会在腹部留下疤痕，也

有利于产后的恢复，产后可立即进食。在生

产过程中，由于阵痛，母亲的脑部会分泌出

一种叫内啡肽的成分，这种化学成分的效果

比吗啡还好，能给母亲一种强烈的兴奋感觉。

此外，孕妇的垂体还会分泌一种叫做催产素

的激素，该激素不仅可以加快产程，还可以

促进产后乳汁的分泌，降低产后出血率，对

产妇与新生儿的感情也有一定的促进作用。

对于新生儿来说，顺产时，子宫有规律

的收缩可以锻炼胎儿的肺脏，而阴道的挤压也

可以加快胎儿肺内液体的排出，同时还可以锻

炼胎儿的心肺，从而减少新生儿肺炎的发生。

有数据显示，剖腹产婴儿出现肺部透明膜病的

几率比顺产婴儿高出近20倍。而严重的肺部

透明膜病则会引起新生儿出现呼吸困难、死亡

等症状。阴道分娩时，由于胎儿头部受到宫腔

压力及产道的挤压，颅内血液充盈，使大脑中

的呼吸中枢亢奋，有助于胎儿在出生后快速恢

复正常的呼吸功能，对优生优育具有重要意义。

不过顺产的产程时间不定，在这段时间

里，如果发现产程异常或者胎儿窘迫等异常

情况，可能改为剖腹产。顺产的弊端在于疼

痛时间比较长，且顺产时可能对盆底功能造

成损伤，导致孕妇在产后出现漏尿、宫颈脱

垂等不适状况。

剖腹产的利弊

剖腹产适应于母体因素、胎儿因素和胎

盘因素异常的孕妇。如：1.骨盆异常，如骨

盆畸形、出口狭窄等；2.软产道异常，如生殖

道肿瘤阻碍胎头下降、阴道横隔、人工阴道成

形术、外阴严重静脉曲张。生殖道感染性疾病，

如淋病、尖锐湿疣等剖腹产多适合难产妇女，

如胎儿横位，头盆不对称，胎儿脐带绕颈等；

3.孕妇存在严重合并症或者并发症，如合并重

度子痫前期、心脏病、呼吸系统疾病、急性

妊娠期脂肪肝等；4.疤痕子宫、先兆子宫破裂；

5.产程异常，如产生停滞、产程延长等；6.胎

儿因素包括巨大儿、多胎妊娠；胎位异常，

如胎儿为臀位、横位、持续性枕后位、高直位、

面先露、胎儿窘迫、脐带脱垂等；7.胎盘因素，

如前置胎盘、前置血管、胎盘早剥等。

剖腹产的优点在于生产过程比较快，疼

痛时间比较短；对盆底功能的损伤相对小。

剖腹产的弊端腹部会有疤痕，产后恢复

慢；剖腹产手术风险高，术后可能出现子宫

收缩乏力、产后出血、感染、腹部伤口愈合

不良、下肢静脉血栓等并发症。

对于新生儿来说，新生儿在正常的生理

分娩中，会受到产道的挤压，从而产生应激力。

通过触觉、视觉、味觉、听觉等刺激脑部细

胞的活动，可以促进胎儿的智力发展。因为

没有产道的机械挤压，所以剖腹产分娩的新

生儿会容易有较多的呼吸系统并发症，包括

湿肺、肺不张、肺及呼吸道感染等。

准妈妈怀孕后要做好心理和思想上的准

备，在没有特殊情况的前提下，尽量选择自

然分娩，以保证产妇和新生儿的健康。研究

结果显示，无论在短时间内还是从长远来看，

经阴道分娩都是比较安全的。孕妇应结合自

己的实际情况，综合考虑顺产与剖腹产的利弊，

选择合适的分娩方式。

厨房“老司机”也不能忽视的烧烫伤
▲ 郑州大学第一附属医院  胡晓静

顺产和剖宫产哪个好 ?
▲ 广东省河源市人民医院  郭芳

胆结石是一种常见的胆道疾病，它可引起胆

囊和胆道的炎症和其他并发症。胆结石大多是由于

不健康饮食习惯引起。多数情况下，如果有胆囊结

石，但又没有明显症状，无需治疗。但没有症状也

不代表就是好事，有时不痛比痛更加危险。

胆结石是胆囊或胆道内形成的固体结晶物质，

由胆固醇、胆红素或钙盐等物质组成。根据其组成

和形态特征可分为胆固醇结石、胆色素结石和混合

结石等类型。胆固醇结石是最常见的类型，约占80 %。

胆结石的病因  胆结石的形成涉及多种病因和

复杂的生理过程。形成胆结石的原因如下：（1）

胆汁成分异常。胆汁是由胆固醇、胆盐、胆红素和

磷脂等物质组成的消化液，当胆汁中的胆固醇和胆

盐的比例失衡时，胆结石的形成风险增加。胆固醇

结石是最常见的类型，其中胆固醇的饱和度升高，

胆盐浓度降低，导致胆汁中的胆固醇过饱和，易于

形成结晶。（2）胆囊功能紊乱。胆囊是储存和浓

缩胆汁的器官，当胆囊的收缩和放松功能紊乱时，

胆汁排空延迟，胆汁在胆囊内停留时间过长，利于

结石的形成。长时间的胆囊积滞使胆囊黏膜吸收水

分增多，胆固醇和其他物质浓缩，容易形成结晶。（3）

胆道梗阻。胆道梗阻是指胆管内的胆汁流动受阻，

胆汁排空不畅，胆道梗阻可以由胆囊结石、胆管狭

窄、胆管肿瘤或炎症等因素引起。当胆汁排流受阻

时，胆汁中的胆固醇和其他成分容易沉积和结晶，

从而形成胆结石。（4）遗传因素。遗传因素在胆

结石的形成中起着一定的作用，有人可能存在胆汁

成分异常的遗传倾向，更易形成结石。（5）生活

方式因素。高脂肪、高胆固醇、高糖和低纤维的饮

食习惯可以增加胆固醇结石的风险，肥胖、缺乏运

动和长期进食不规律也可能增加胆结石的形成。

胆结石的症状  胆结石可能导致多种症状，其

严重程度和表现因个体差异而异。胆结石最常见的

症状之一是腹痛，通常发作在右上腹或上腹部，疼

痛可能是间歇性的，呈阵发性或剧烈的绞痛，可能

持续数分钟至数小时，腹痛可能放射至右肩或背部，

且在进食油腻食物后加重。胆结石引起的胆囊炎或

胆道梗阻可导致恶心和呕吐，尤其在腹痛发作期间，

呕吐可能是胆汁性，呈黄绿色。胆结石可导致胆囊

功能受损、胆汁排空不畅，导致上腹部胀气、不适

感和腹胀。当胆结石阻塞胆管时，胆汁无法流入肠

道，胆红素堆积在体内，导致黄疸，黄疸伴随尿液

变深和粪便变浅。当胆囊发生感染或胆道梗阻引起

胆汁淤积时，可出现发热和寒战。由于胆汁正常排

空受阻，可能导致消化不良、食欲不振和体重下降。

胆结石的治疗  胆结石的治疗方法可根据

结石类型、大小、症状的严重程度及患者整体情

况而定。治疗胆结石的方法有：（1）胆囊切除术。

胆囊切除是最常见、最有效的胆结石治疗方法。

通过手术将含有结石的胆囊完全切除，以彻底解

决结石问题，常见的胆囊切除术包括腹腔镜胆囊

切除术和开腹胆囊切除术。胆囊切除术后，胆汁

会直接流入肠道，而不经过胆囊。（2）药物治疗。

对于特定类型的结石，如胆固醇结石，药物治疗

可以考虑。胆汁酸溶解剂是常用的药物，可帮助

溶解胆固醇结石，这些药物需要长期使用，通常

需数月至数年的时间才能有效。然而，药物治疗

的成功率相对较低，且对结石类型有一定的限制。

（3）经内镜取石术。对于位于胆管中的结石，

可采用经内镜取石术，该手术使用内镜通过口腔

和消化道进入胆管，用工具取出结石，适用于胆

管结石，而不适用于胆囊结石。（4）非手术碎

石治疗。对于部分患者，特别是有明确禁忌证不

适合手术的患者，可以考虑非手术碎石治疗。常

用的非手术碎石方法包括体外冲击波碎石术和内

镜下机械碎石术，这些方法使用高能冲击波或器

械将结石粉碎，使其小块通过胆道排出。（5）

药物溶石治疗。在一些特定情况下，可以考虑药

物溶石治疗。这种治疗使用药物直接注入胆囊或

胆管，溶解结石，这种方法通常适用于特定类型

的结石，如胆固醇结石和草酸钙结石。

预防胆结石   预防胆结石的关键在于改善生活

方式和饮食习惯，以减少胆汁成分异常和胆固醇积

累的风险。首先要保证健康饮食，限制高脂肪食物

的摄入，特别是饱和脂肪和反式脂肪酸，选择低脂

肪的蛋白质来源，如鱼类、禽类、豆类和低脂乳制

品。增加膳食纤维的摄入，包括水果、蔬菜、全谷

物和豆类，膳食纤维有助于胆汁酸的排泄，减少胆

固醇吸收。控制糖和碳水化合物摄入，过多的糖和

碳水化合物摄入可能导致胰岛素抵抗和胆固醇合成

增加，选择低糖和低GI食物，限制糖和甜食的摄入。

肥胖和超重是胆结石的危险因素之一，保持健康的

体重范围，通过合理的饮食和适度的运动来控制体

重。规律的体育锻炼有助于减少胆结石的风险，建

议每周进行至少150分钟的中等强度有氧运动，如

快走、跑步、游泳或骑自行车，运动可以帮助减少

体重、改善胆汁流动和代谢，降低胆固醇水平。足

够的水分摄入有助于稀释胆汁，减少胆结石的形成，

建议每天充足饮水，保持良好的水分平衡。过量饮

酒会增加胆结石的风险，男性每天饮酒量不超过两

个标准饮品，女性不超过一个标准饮品。某些药物

可能增加胆结石的风险，如口服避孕药、胰酶替代

治疗和某些降脂药物，在使用这些药物时，应遵循

医生的建议，并定期进行监测。谨慎使用草酸含量

较高的食物，一些食物中含有较高的草酸，如菠菜、

大黄、茶叶等，高草酸饮食可能与草酸钙结石的形

成相关，建议适量摄入这些食物，并与其他富含钙

的食物一同摄取。

总之，胆结石在临床中比较常见。在日常生

活中，只要做好预防，就可以减少胆结石的发生。
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