
什么是血液透析
血液透析是用于治疗急慢性肾功能

衰竭的肾脏替代治疗方式。此类患者的身

体状态比较特殊，肾功能彻底丧失或大部

分丧失，难以将身体中新陈代谢后产生的

毒素与水分顺利排出体外，若以上物质长

期在人体中蓄积，会累及其他器官功能，

最终导致死亡。

血液透析可帮助人体将血液引流到

体外，进入透析器，并和浓度适宜的透析

液接触，通过弥散、对流，实现物质交换，

有效清除人体中的代谢废物，维持酸碱平

衡、电解质平衡，同时清除人体多余水分，

并将净化处理完毕的血液重新输回患者

的血管中。此方法可有效缓解患者的疾病

症状，延长生存时间，提升生活质量。

血液透析的注意事项
规律透析 多数情况下，患者每周进

行 3 次血液透析，一次透析 4 h。但要保

证患者始终规律、有效血液透析，则需具

有良好的血管通路，这是透析的前提。

控制血压 血压水平过高会对人体心

脏、血管造成极大影响，会升高患者脑出

血发生风险。为降低血压对患者身心健康

造成的影响，患者需严格遵医嘱用药，每

天测量血压，做好血压监测记录，在下次

透析时将监测记录交给主治医师，遵从医

嘱决定是否调整用药剂量、用药频率，将

血压水平控制在最合理范围之内。

改善贫血 血液透析患者大多存在贫

血症状，但有些患者并不清楚这一情况。

结合贫血相关症状可及时识别，如口唇、

面色、指甲发白、呼吸困难、头晕、容易

疲劳、心慌、睡眠质量差等。若患者有贫

血现象，遵照医嘱使用维生素、铁剂或重

组人促红素。

定时检查 血液透析患者应定时进行

相关检查，评价血液透析的效果及质量。

因此，医务人员需提前做好患者教育，提

升患者对检查的认知与依从性。并辅助患

者完成血尿常规、铁代谢、肾功能、电解质、

甲状旁腺激素、心电图、超声以及胸片等

系列检查。

低盐饮食 血液透析患者每日盐摄入

量不能超过 2 g。良好的饮食习惯有利于

患者体重控制和稳定病情，减少不必要的

并发症发生，患者应尽量清淡饮食，切忌

食用辛辣食物，尽量戒烟戒酒，以提升血

液透析效果。

控制饮水 饮水过多会导致透析期间

患者的体重增长过多，加重心脏负担，令

血压难以有效控制，甚至会加大超滤量。

过度超滤容易诱发低血压、抽搐以及休克

等不适症状。

保护内瘘 做好患者的动静脉内瘘保

护，可保证血液透析规律进行。患者如有

沐浴或游泳需求，尽量在透析 24 h 后，

或下一次透析日的前一天进行，且应在穿

刺部位粘贴防水胶布。如果内瘘穿刺部位

或周围走向血管出现红肿热痛，或有分泌

物，需第一时间就诊。

透析后注意事项 血液透析结束后，

患者不要立刻起身，充分休息数分钟，缓

缓起身，动作尽可能慢，预防体位性低血

压。此过程还需密切监测血压、体重，及

时发现异常并处理。内瘘患者需及时换上

宽松衣物，保持动作缓慢，预防穿刺点止

血棉球移位，避免穿刺点出血。结合患者

实际情况，适当放松绷带，观察穿刺点是

否存在出血现象，还需观察内瘘血管的实

际震颤情况。穿刺点24 h内需保持干燥，

在充分愈合后，则可在穿刺点周围涂抹适

量软化血管与软化瘢痕的药物以改善血

管情况。
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抑郁症发作如何自救？抑郁症发作如何自救？
▲衡水市第七人民医院 张荣荣

目前，抑郁症已成为威胁人类健康的第

四大疾病，且患病率仍不断上升。相关数据

显示，抑郁症的全球发病率约为 11%，同时

15% 的抑郁症患者会选择自杀来结束生命，

每年因抑郁症自杀死亡的人数高达百万。面

对抑郁症，应如何自救？

什么是抑郁症
抑郁症是一种常见的精神障碍，也称为情

绪低落症。该疾病主要表现为长时间情绪低落，

丧失对日常生活的兴趣，精力不足过度疲劳，

反复出现自杀想法或行为，出现睡眠障碍，食

欲不佳等。抑郁症可以影响任何年龄段的人群，

巨大的社会环境压力、长期遭受心理创伤以及

遗传因素都有可能导致抑郁病发作。

抑郁症发作特征
情绪非常低落 抑郁症发作时，患者会感

到非常悲伤、绝望和空虚，甚至可能会想到

自杀，且这种情绪低落状态的持续时间较长。

出现睡眠障碍 将近一半以上抑郁症患者

会出现顽固性睡眠障碍，主要表现为难以入

睡、失眠或早醒，上述症状会导致身体疲劳

和精力不足，进一步加重抑郁症的症状。

思维迟缓行动力差 抑郁症发作时，自己

的思维就像停止运转了一样，对问题反应缓

慢，注意力不集中，活动能力下降，走路和

做事都很慢，甚至不想出门，不想吃饭、不

想活动，日常生活中做事情很被动。

身体感觉不舒服 抑郁症患者可能会出现身

体不适的症状，如头痛、胃痛或恶心。这些症状

都会影响抑郁症患者的日常生活，并加重症状。

悲观绝望 抑郁症发作时，患者会感到

非常绝望和无助，感觉生不如死，度日如年，

看不到任何希望，觉得活着没价值，甚至出

现自杀的冲动。

抑郁症患者如何自救
保持积极心态 抑郁症患者应该尽量保持

积极的心态，即使面对困难也要保持乐观。

可以通过阅读励志书籍、观看积极的影片来

缓解情绪。同时，可以尝试进行一些自我疏

导的活动，如冥想、瑜伽、阅读等，这些活

动可以帮助缓解情绪，减轻压力。

坚持运动 体育锻炼是一种有效治疗抑郁

症的方法，可以帮助减轻症状，提高生活质量，

也有助于晚上睡眠。抑郁症患者应该尽量进行

一些轻度的体育锻炼，如散步、跑步、游泳等。

良好睡眠 良好的睡眠是抑郁症治疗的重

要一环。抑郁症患者应该尽量保持规律的睡

眠时间，每天按时入睡，尽量减少熬夜。同时，

应该注意睡前放松，可以尝试冥想、深呼吸

等方法来放松身心。

正视病情 不要给自己过大压力，抑郁症

只是心情生病了，正视自身病情，通过专业

治疗可缓解病情进而实现治愈。

寻求专业帮助 抑郁症患者应正视病情，

及时就医，寻求专业帮助。药物治疗、心理

干预等治疗方法有助于缓解抑郁症，甚至实

现痊愈，患者坚定走出抑郁症的信念。

与亲友保持沟通 抑郁症患者应主动向亲友

倾诉感受，能够有效减少孤独感。此外，可以

加入社交团体，如抑郁症患者协会，与其他抑

郁症患者交流经验，获得心理上的支持。

改善生活环境 尽量保持房间内光线明

亮、空气流通、整洁舒适，墙壁最好以明快

温暖的色彩为主，挂壁画及放置适量的鲜花，

充分调动积极情绪与对生活的热爱。

无论是小伤口的刺痛还是慢性疼痛

的折磨，每个人对疼痛都不陌生。在日

常生活中，我们经常会遇到各种类型的

疼痛，尽管疼痛让我们感到不适，但却

也在告诉我们身体可能存在的问题。本

文将揭示疼痛背后的奥秘，深入探讨其

产生的机制以及如何通过疼痛的性质和

部位初步判断其潜在的原因。

疼痛的内在机制
伤害感受器 人体的皮肤、内脏器官

和其他组织中分布着一类特殊的神经末

梢，被称为伤害感受器。伤害感受器遍

布全身，从皮肤表面到内脏深处，甚至

在骨骼和关节中也存在。当身体组织受

到机械、化学或热刺激时，这些感受器

就会产生电信号，将刺激信息转化为神

经冲动。它们是疼痛信号最早的接收者，

发挥着捕捉和传递伤害信息的关键作用。

伤害感受器对不同类型的刺激表现

出高度的敏感性。它们能够感知机械性

刺激，如压力和挤压；化学性刺激，如

酸碱物质；以及热刺激，包括高温和低

温。这种多样性的感知机制使得人体能

够及时察觉到潜在的危险和伤害。

神经传导 当感受器受到刺激时，离子

通道在神经细胞膜上开放，导致电荷差异的

变化，从而产生电位变化，即神经冲动。这

些神经冲动会沿着神经纤维传播，通过电化

学信号的方式将信息传递到相邻的神经元。

神经冲动是疼痛信号传递的基础。

当神经冲动到达脊髓后，它们会通过脊

髓背角这一特定区域，再向上传递到大

脑。在大脑中，疼痛信号将在多个区域

进行复杂的处理和解码，最终形成我们

对疼痛的感知和体验。

大脑的处理 疼痛信号并不仅在伤害

感受器和神经纤维中传递，它们在大脑

中经历了复杂的加工和解读过程。大脑

对疼痛信号进行了分层次的处理，涉及

感知、情感和认知等多个方面。

大脑中有多个区域参与了疼痛信号

的处理。首先，感知方面，大脑的躯体

感觉皮层负责疼痛信号的初步感知和区

分。其次，情感方面，边缘系统和扣带

回路与情绪和疼痛的不适体验相关。最

后，认知方面，大脑的前额叶皮层参与

疼痛信号的评估、解释和对策制定。

同时，这些区域之间并非孤立存在，

而是通过神经通路相互连接，共同构成

了疼痛的综合体验。感知、情感和认知

的交互作用决定了人体对疼痛的感知强

度、情绪反应和应对方式。如情绪状态

可以影响疼痛的主观感受，而对疼痛的

恐惧和焦虑可能加重疼痛的不适。

疼痛的调控 尽管疼痛是一种不愉

快的体验，但我们的大脑实际上具备

调节疼痛感知的能力。大脑可以通过

产生内源性镇痛物质来减轻疼痛感受，

这些物质具有镇痛作用，有助于缓解

疼痛。内源性镇痛物质是由大脑自身

合成的一类生物化学物质。其中，内

啡肽和脑啡肽是最为重要的镇痛物质

之一。它们可以与神经元上的特定受

体结合，抑制疼痛信号的传递，从而

减轻我们的疼痛感受。

疼痛背后的原因
疼痛是身体发出的信号，暗示着可

能存在问题。通过疼痛的性质和部位可

以初步推测出一些可能的原因，但这仅

仅是一种指导，真正的诊断和治疗需要

专业医生的参与。

不同性质的疼痛

锐痛或刺痛 剧烈、尖锐的疼痛可能

与神经病变有关，比如神经受损或受压。

刺激性物质或炎症也可能导致此类疼痛。

酸痛或酸胀 酸痛感可能来自肌肉疲

劳或运动损伤，尤其在剧烈活动后常见。

肌肉纤维损伤和乳酸积累可能是引发这

种疼痛的原因。

钝痛 钝痛通常与组织受损有关，

如组织内部的损伤、炎症，或者肿瘤的

存在。这种疼痛可能是慢性病的征兆，

也可能与急性问题有关。

持续性疼痛 持续性疼痛可能暗示慢

性病的存在，如关节炎、炎症性肠病等。

神经病变也可能导致持续性疼痛，如神

经疼痛综合征。

不同部位的疼痛

表面疼痛 当疼痛局限在皮肤表面时，

可能是因为皮肤受损，如烧伤、割伤、擦

伤等，也可能是感染或其他刺激引起的。

深部疼痛 当疼痛感觉来自内脏器

官、关节或骨骼时，可能涉及胃痛、关

节炎、骨折等问题。

放射性疼痛 如果疼痛从一个区域开

始，然后向其他区域扩散，可能是放射

性疼痛，如坐骨神经痛，疼痛可能从腰

部向下放射至腿部。

局部疼痛 如果疼痛限定在一个特

定区域，可能与局部损伤、炎症或肿瘤

有关，如腰部或背部的局部疼痛。

探索疼痛背后的秘密探索疼痛背后的秘密
▲梧州市人民医院 甘仲贤

“透”亮生命 “析”心宣教“透”亮生命 “析”心宣教
▲广东省佛山复星禅诚医院  刘清香


