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如何护理胆囊结石及急性胆囊炎患者
▲ 广州市从化区中医医院  钟丽贞

目前，我国成人胆囊结石的发生率较高，

患病率约为 10%,60 岁及以上的老年人患病率

约为 33%。主要是由于人们的生活质量和饮

食习惯发生了变化，而且在最近几年，胆囊

结石还呈现出年轻化的趋势。今天我们就来

聊一聊胆囊结石和急性胆囊炎患者的护理。

胆囊结石患者护理

术前护理  与患者进行沟通，了解患者的

真实想法，并满足患者的需要；针对患者的

教育水平，有针对性地向患者介绍与外科有

关的知识；做好术前的准备工作，对患者进

行术中、术后的护理，并对患者进行健康教育。

疼痛护理  帮助患者取舒适体位，并引

导患者做有节奏的深呼吸；禁食，缓解腹胀

及腹部疼痛；根据疼痛的程度和性质，及时

报告给医生，根据医生的指示服用止痛药物，

并观察其止痛效果；在医生的指导下，加强

对感染的管理，及时、合理地使用抗生素。

术后护理  医护人员应当为患者创造一

个适宜的环境；根据患者的具体情况，建议

患者在手术后多吃一些液体食物。如果患者

的情况比较严重，可以采取禁食、胃肠减压

等措施，来减轻患者的腹胀和疼痛；遵医嘱

给予消炎利胆、解痉止痛的治疗；鼓励患者下

床活动，增加肠道的蠕动，并鼓励患者发表意见，

尽量满足患者的合理要求。

并发症预防及护理  加强对患者的意识、

生命体征、尿量、腹部体征、引流的数量、

颜色、性质等方面的观察；加强腹部切口辅

助物的观察和护理，及时做好各项辅助检查：

血液常规，生化值，淀粉酶等；在治疗过程中，

要注意饮食，注意听取患者的意见。

健康教育  饮食要注意尽量少食用动物

油，多食用植物油；不要吃太多含有高胆固

醇的食物，多吃新鲜蔬菜和水果。忌辛辣，

浓茶，咖啡；作息规律，保持良好的心情和

稳定的情绪；如有发热，腹部疼痛，黄疸等

症状，应立即到医院复查。

急性胆囊炎患者护理

心理护理  向患者介绍有关疾病的知识，

告知患者该病的病因、病理学、治疗方式，

让患者放下心来，主动配合治疗和护理。

一般护理  卧床休息：帮助患者取舒适体位，

缓解患者的疼痛。合理饮食：清淡饮食，不要吃

太多油腻的东西。在医生的指导下，通过静脉输

注足量的水、电解质、维生素等，以保持体液平衡。

病情观察 对患者的生命体征进行密切

观察。密切注意患者腹部疼痛的部位，程度

和性质。对腹壁形态学改变进行观察。

治疗护理  禁食胃肠减压：定时抽吸，

保持引流畅通，并对引流液的颜色、性质、

量等进行观察并记录。注意口腔卫生，一天

两次口腔护理。药理镇痛：在医生的指导下，

应用消炎利胆、解痉或止痛药物，口服或注射，

达到减轻疼痛的目的。感染的控制：在医生

的指导下，及时、正确地使用抗生素。

健康教育  要规律作息，低盐低脂低糖

饮食。要在医生的指导下服用药物，按时去

医院做体检。如果出现腹痛、发烧、黄疸等

症状，就要去医院检查。

良好的护理是患者康复的核心保证，采

用上述的护理方式，能够有效地控制并减轻

患者的症状，提升患者的生活质量。但是，

由于每个人的具体情况都不一样，因此，护

理人员应该和医生一起，为患者量身定做一

个最合适的护理方案。

健康体检是指通过医学手段和方法对受

检者进行身体检查，了解受检者健康状况、

早期发现疾病线索和健康隐患的诊疗行为。

体检是维护健康的重要一环，而抽血是体检

中常见的一项检查。然而，对于很多人来说，

抽血过程充满了不安和疑问。本文收集了抽

血中大家最关心的10个问题，为您解开疑惑，

让您更加了解这一过程，以便做好准备。

抽血一般检查什么？  体检抽血是一种通

过采集血液样本进行化验的方法，旨在评估

个体的健康状况并筛查潜在疾病线索和健康

隐患。抽血的样本通常从静脉中获取，然后

送往实验室进行分析。

常规体检中，抽血的项目一般包括血常

规、肝肾功能、血糖血脂、电解质，如果有身

体其他方面的异常，可以单独增加化验检查项

目，如内分泌激素和甲状腺功能、传染病六项、

肿瘤标志物也需要抽血检查。

空腹抽血的必要性  在体检中，常常会看

到要求“空腹抽血”，为什么要求这样做呢？

空腹抽血是为了确保化验结果的准确性。

当我们进食后，血液中会出现各种物质的波动，

如葡萄糖水平的上升。如果在餐后进行抽血，

可能会造成某些生化指标的波动。

抽血化验可以化验很多项目，有些项目

需要空腹，有些项目不需要空腹，具体如下：

需要空腹的项目  主要涉及到肝功能、

肾功能、血糖、血脂、血生化（各种离子）、

内分泌功能等化验指标； 

不需空腹的项目  如血常规检查、肿瘤

标记物检查、病原微生物检查，这些指标对

于空腹没有太多要求。

因此，如果没有把握的情况下，建议尽

量空腹抽血化验，这样对化验结果产生的影

响最小。

关于饮水的误区  一般来说，我们在体

检前通常要求禁食六个小时，禁饮四个小时。

空腹的目的是要保证体检时静脉血实验室检

查结果的准确性。事实上，适量饮水是允许的，

可以在体检当天早晨喝些白开水，但数量不应

超过100毫升，但不要喝饮料、茶水、咖啡等。

但是，有一些检查需要憋尿，比如前列腺、

膀胱和子宫附件超声检查。这时需要体检者

适量饮水，以保持膀胱充盈。

抽血是否疼痛？  一般来说，抽血时可能

引起轻微的不适，通常在普通人的疼痛耐受范

围之内。执行抽血操作的医务人员通常都经过

专业培训，具备丰富的进针经验，如果可以得

到患者的充分配合，能够减轻患者的不适感。

此外，保持心情放松，以及适当的自我暗示——

这点疼痛不算什么，都有助于减轻疼痛感。

剧烈运动是否应避免？  在抽血前的3天

内，最好避免进行大量剧烈运动。因为剧烈运

动会对人体的某些检测指标产生影响。运动可

能导致一些生化指标（如白细胞、钾钠钙等离

子、尿素、胆红素、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、

肌酸激酶、乳酸和糖皮质激素）的临时升高，

从而影响检验结果的准确性。

药物的服用问题  虽然要求空腹采血，但

是慢性病如高血压病患者每天早晨要服用的

降血压药，仍应按时配白开水服用；糖尿病

患者服饭前降血糖药或注射胰岛素。总之，

尽量不要因抽血而干扰到常规治疗。

在抽血前，除了一些必须按时服用的药

物（如降压药）外，尽量将其他药物移到抽

血之后再服用。如果您不确定是否应该继续

服用某种药物，最好咨询医生的建议。

抽血后需要补充营养吗？  抽血的量通常

非常小，一般在2 ml~20 ml之间。一次抽血

约占总血容量的0.05%到 0.5%。这个量级对于

大多数人来说是可以自动调整和适应的，不

需要额外的营养补充。

正确的按压方法  抽血后，可能会出现穿

刺点处的淤青或肿块。正确的按压方法可以帮

助减少这种情况的发生。抽血完成后，应立

即用无菌棉签与穿刺点所在的血管平行直压。

在按压时，手臂应伸直，用拇指代替食指按压，

持续时间为 5min左右。当确定没有出血后，

请将棉签丢弃于黄色医疗垃圾袋中。

抽血前的准备  在抽血前，一些额外的准

备可能会有助于确保整个过程更加顺利。首先，

如果您有任何疑虑或特殊情况，与医生或护士

进行沟通，他们可以为您提供个性化的建议和

指导。其次，确保您在抽血前有足够的休息，

尽量保持身心放松，以减轻紧张和焦虑感。

抽血后的注意事项  抽血后，一些人可

能会出现轻微不适，如头晕或乏力 , 通常是

正常反应，但仍需要小心处理。抽血后，尽

量避免剧烈运动和重体力劳动，以免增加不

适感。如果出现异常的出血、肿胀或持续不适，

应立即告知医务人员，以便他们采取必要的

措施。

全球范围内，麻醉的应用日益普及，几

乎每个人都有可能在一生中接受麻醉治疗。

无论是拔智齿、修复骨折，还是进行心脏手术，

麻醉都可能成为必要的一步。麻醉不仅可以

确保患者手术期间无痛，还能够让医生有足

够的时间和条件进行复杂的手术程序。然而，

许多人对麻醉仍然存在各种疑虑和误解。

什么是全身麻醉？

全身麻醉是一种医学技术，通过使用药

物来使患者在手术或其他医疗程序期间失去

意识、无痛觉、肌肉松弛，对外界刺激无反应，

这种状态允许医生进行各种手术，而患者在

整个过程中都不会感到疼痛或不适。全身麻

醉的基本原理包括以下几个关键步骤：

麻醉诱导药物  这些药物用于迅速诱导

患者进入无意识状态，它们通过静脉注射或

吸入气体的方式给予，效果迅速而可控。

麻醉维持药物  一旦患者进入麻醉状态，

医生会使用麻醉维持药物来维持这种状态，

以确保患者在整个手术期间保持无痛觉状

态，这些药物通常通过静脉滴注或吸入气体

的方式给予。

肌松药物  肌松药物用于减弱患者的肌

肉张力，使其在手术期间松弛，这有助于医

生进行手术操作，并防止患者的不自主运动。

监测和调整  专业医疗团队在手术过程

中会密切监测患者的生命体征，包括心率、

呼吸、血压和氧饱和度等，根据监测结果，

他们可以调整麻醉药物的剂量，以确保患者

的生命体征保持在安全范围内。

对于麻醉的常见误区

1. 麻醉会让人失去意识吗？

麻醉是一种医学过程，旨在让患者在手

术或医疗操作期间不感到疼痛和不适。全身麻

醉和其他麻醉方法确实会导致患者失去意识，

以确保他们不会感到手术中的疼痛。然而，不

同类型的麻醉会影响患者的意识程度和记忆。

全身麻醉  全身麻醉会导致患者进入一

种深度的药物诱导的失去意识状态，而这种

状态是可逆的。在全身麻醉下，他们在手术

过程中没有意识，无法感知疼痛或记忆手术

的细节，这种麻醉方法通常在需要进行复杂

手术或需要严格控制患者生理参数的情况下

使用。

区域麻醉和其他麻醉方法  区域麻醉、

椎管内麻醉和局部麻醉等其他麻醉方法并不

导致患者失去意识，这些方法只会阻断特定

区域的疼痛感知，使患者保持清醒，但不会

感到疼痛。例如，区域麻醉可用于局部手术

或分娩时，患者保持清醒，但不感到疼痛。

因此，麻醉的类型取决于手术的性质以

及患者的需要，不一定会导致完全的意识丧失。

医疗专业人员会根据具体情况选择合适的麻醉

方式，以确保手术的安全和患者的舒适。

2. 麻醉是否会让人变“傻”？

有一种常见的误解是麻醉会让人在手术

后变得智力下降或记忆受损。然而，这种说

法是不准确的，麻醉后的恢复过程是一个逐

渐的过程。在手术结束后，麻醉药物会逐渐

代谢和排出体外，患者会逐渐清醒，大多数

患者在手术后的几小时内就能完全清醒，并

且没有智力下降或记忆受损的长期影响。麻

醉团队会监测患者的恢复过程，确保他们在

安全的状态下离开手术室，这意味着麻醉并

不会导致智力或记忆方面的长期问题，而患

者通常会在手术后迅速恢复正常状态。

3. 麻醉是不是很危险？

麻醉是一项医学过程，具有一定的风

险，但同时也是非常安全的，麻醉团队经过

专业培训，致力于最大程度地减小风险。麻

醉的风险通常与患者的健康状况、年龄因素、

手术类型和麻醉类型相关。在手术前，麻醉

团队会进行详细的风险评估，以确保患者适

合接受麻醉，并采取适当的措施来最小化风

险。在手术前，患者会接受全面的评估，包

括身体检查、病史询问和必要的实验室检查，

以评估患者的整体健康状况，这些评估有助

于确定最适合患者的麻醉类型和控制风险。

麻醉团队会根据评估结果制定个性化的麻醉

计划，以确保患者在手术期间和术后的安全。

因此，尽管麻醉具有一定的风险，但经过严

密的评估和专业的管理，麻醉过程通常是非

常安全的，患者可以信任麻醉团队的专业知

识和经验，以确保手术过程中的最佳效果。

通过积极的沟通，患者可以更好地理解

自己的情况，减轻焦虑，提高对治疗的信心。

医疗团队也会受益于患者的反馈，以确保提

供最佳的医疗护理，患者和医疗团队之间的

互动是建立信任和实现成功医疗结果的最重

要的环节。

体检抽血，这里有 10个你最关心的问题
▲ 广西医科大学第一附属医院  张林波

全麻后人是不是会变傻？一文带你走入麻醉世界
▲广东省佛山市南海区第四人民医院  张国强
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