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肝功能检查前的注意事项
▲中江县人民医院  谢珊

骨盆骨折为常见骨折类型，约占全身骨折

的3~8%，大都为高能量损伤，且伴有四肢、头部、

腹部等损伤，治疗难度极大，致残、致死率偏

高。近年来，骨盆骨折占比明显增多。因此，

了解一些骨盆骨折的最新治疗方法很有必要。

骨盆骨折的原因

骨盆是躯干与下肢相连的枢纽，上接脊

柱，下接股骨，不管是坐着还是站着，骨盆都

必须承受重量。骨盆内有富含血管神经与内脏

器官，故在人体保持良好姿势和运动方面，骨

盆占据着非常重要的位置。

骨盆骨折多因暴力作用而起，如前后暴

力、侧方压迫暴力、外旋外展暴力、剪切暴力

等。骨盆骨折的主要症状有活动受限、局部疼

痛等，并且易伴神经损伤、盆腔内脏器损伤等

严重并发症，甚至威胁患者生命安全。

骨盆骨折的治疗方式

骨盆骨折患者的治疗取决于患者病情以

及不同的骨折类型。尽管治疗方式的不同，但

目的是一致的，就是在恢复骨盆完整性的同时，

保护血管神经与内脏器官、降低相关并发症的

发生。

非手术治疗  非手术治疗适用于低能量

损伤患者，通常接受手法复位、卧床休息后，

骨盆骨折现象大都自行愈合。

（1）撕脱性骨盆骨折。撕脱性骨盆骨折

有髂前上棘骨折、髂前下棘骨折等类型，其治

疗方式大致相同，患者都是需要绝对卧床休息，

取屈膝屈髋位/伸骨伸膝等体位，然后绝对卧

床休息2~3周左右，患者无需接受手术治疗，

其症状、功能便可得到改善。撕脱性骨盆骨折

治疗期间应尽量取牵拉松弛，有助于患者骨折

断端的重回。

（2）稳定性骨盆骨折。由于稳定性骨折

并未与骨盆主弓相关，故发生骨盆移位情况。

由此可见，稳定性骨折骨折患者治疗期间体位

尽量为轻微屈膝屈髓，卧床休息1~1.5个月，

通常2~3个月便可痊愈。稳定性骨折有骶骨

横断骨折、尾骨骨折脱位等类型，其中前者治

疗中，若骨折片前移明显，需行推挤法使骨折

片复位后，并使用气圈达到保护的效果，患者

仅需连续卧床1~1.5个月便可。对于后者的

治疗，移位者需行推挤复位法后卧床修复，无

移位或移位不明显者，仅需卧床休息便可。注：

若患者尾骨痛症状持续存在，则需对患者开展

尾骨切除术治疗。

（3）不稳定性骨盆骨折。不稳定性骨盆

骨折患者，治疗方式方式取决与自身病情严重

程度。因此，在治疗期间，应根据骨折情况，

开展以下治疗。如：骨折段移位较多的患者，

临床医师通常会建议患者接受骨牵引法治疗，

牵引治疗同时加以布兜垂直牵引，促使骨折脱

位除逐渐复位，确保骨折端位置恢复情况较高；

一侧骶髂关节半脱位的患者：手法整复，髂骨

翼前压，纠正右旋转移位，并配合石膏裤或布

兜牵引复位2~3个月。注：接受牵引复位治

疗者，1d后行X线片检查，复查对位情况，

并及调整牵引方向及重量。通常情况下，牵引

时长为6~8周以上，便可获得满意的骨性愈

合结果；对于无法坚持长期行牵引治疗的患者，

也应在5~6周后撤去牵引，将牵引治疗改为

髋人字石膏固定；针对其他不稳定骨折患者，

应根据患者的实际情况及病情，合理判断并灵

活应用有效治疗方式。

手术治疗  手术治疗适用于高能量损伤

患者，并且骨盆骨折类型是治疗方式选择的依

据。手术治疗方式主要有两种，一种是切开复

位固定，另一种是外固定支架固定。绝大多数

情况下，内固定治疗所需耗材不用取出来的，

但在一定情况也是需要取出来的。那就是患者

因有内固定而自觉不适感或是内固定位置位于

表浅位置，方能考虑将内固定耗材取出。另外，

随微创术式的发展，微创术式固定复位也逐渐

被骨盆骨折患者认可。

总之，骨盆骨折是一种较为复杂的创伤

类骨折疾病，其具体治疗方式需根据骨折病情

而定，患者及家属能做的最多就是的预防并发

症的出现。

麻醉是指通过药物或者其他方式抑制住

患者的中枢神经或者周围的神经系统的可逆性

功能，简单来讲就是使得患者全身或者身体局

部失去意识，实现无痛治疗的目的，麻醉及麻

醉学在现代医学中有重要的地位。麻醉后根据

患者的体质、恢复情况等可能会产生不同程度

的不良反应。得益于目前越来越先进的医疗水

平，麻醉药物也更为先进，缓解了因为麻醉手

术造成的患者出现不良反应。当前针对儿童麻

醉手术，有不少家长认为可能会对孩子的智力

造成一定影响，麻醉会使孩子变笨吗？

麻醉是现代医学的重要组成

麻醉的主要作用是在实施手术或者某些

疼痛感较强的诊断性检查时为患者消除疼痛、

创造良好手术条件、保障患者安全所采取的各

种方式，也被应用到了手术室外的控制疼痛中。

如果患者在手术或者诊断性检查的时候疼痛感

较重，会影响到手术或者诊断操作的进行，因

此需要通过麻醉药或者其他方式让患者暂时失

去知觉，而且术中患者容易有恐惧、精神紧张

的表现，可能会引起呕吐、恶性等不良反应，

因此需要在麻醉的情况下对患者进行手术或者

诊断治疗。

麻醉的分类及不良反应

当前麻醉的方法主要有全身麻醉和局部

麻醉两种。

（1）全身麻醉就是指将麻醉药通过静脉、

肌肉注入或者吸入体内，达到抑制中枢神经系

统的目的，使得患者的意识消失、失去知觉，

从而感觉不到疼痛。通俗来讲就是我们说的“睡

着状态”，最常用的全身麻醉方式是通过气管

插管全身麻醉，然后吸入麻醉药或者静脉麻醉

以此来达到全身麻醉的目的。

（2）局部麻醉就是指将患者身体的某一

部位进行局部麻醉，其他部位还保留意识。通

常会使用利多卡因、普鲁卡因等局部麻醉药，

将其注射在患者需要麻醉的部位，阻滞其神经

丛、脊神经、神经干等部位，使得注射的部位

失去知觉。局部麻醉患者的身体只有一部分是

无意识的，自身的意识是清醒的。通常情况下

的局部麻醉方式是神经阻滞、表面麻醉、椎管

内阻滞（麻醉）、局部浸润麻醉、区域阻滞等。

部分患者会在麻醉手术后出现嗜睡、视神经炎、

头晕头痛，不同程度的恶心呕吐等，还有一种

是较为常见的是过敏反应。

麻醉不会对智力产生负面影响

当前的手术治疗及检测中许多都需要使

用到麻醉药物，而麻醉对孩子的智力有没有影

响一直是近些年来家长们担心的事情。通俗来

讲，智力就是指大脑工作的能力，而脑细胞的

正常活动需要足够的氧气、糖原支撑，假如其

呼吸、循环功能被打乱，就会导致脑细胞缺氧。

但是脑细胞并不是一缺氧就立即受到影响，其

有一定的耐受性，通常在供氧中断5分钟以上

时才会出现肿胀、功能减退、死亡的情况，从

而影响到了智力。所以，分析麻醉药对孩子智

力也没有影响，也就是分析麻醉是否会让脑细

胞出现缺氧现象。

通常手术中或者检测中用到的麻醉药品

都是通过各种方式使得人体血液中的麻醉药含

量达到一定浓度，以此来达到抑制患者中枢神

经或者周围神经的目的，实现麻醉的效果。这

个过程通常不会影响到脑细胞的呼吸和正常循

环，也就不会引起脑缺氧，虽然在全身麻醉中

孩子会失去意识，但是在手术过后，身体机能

经过一段时间的恢复后就会恢复清醒，而产生

的不良反应也是正常的，一般24小时内就会

恢复正常，并不会对孩子的质量产生影响。随

着现代社会的医疗水平在不断进步，医生的专

业素质也很高，在麻醉手术过程中会对孩子的

状况进行严密监测，不断的调节麻醉药物的量，

还会辅以吸氧，确保孩子能在麻醉的状况下正

常接收手术，且使得脑细胞供养正常。

因此，麻醉药物并不会对孩子的智力造

成影响，而麻醉后出现的譬如嗜睡、恶心呕吐

等现象都是正常的，调整一下就会恢复正常，

所以家长朋友们大可放心。

麻醉不会让人变笨
▲三台县人民医院  王庆安

骨盆骨折的治疗进展
▲凉山彝族自治州第一人民医院  杨忠

人体内有很多器官，它们对人体的代谢

与运转发挥着不同的功能，而肝脏就是人体

内主要发挥代谢功能的器官，在人体内还有

着去氧化、肝糖储存、分泌性的蛋白质合成

等作用。它对人体有着至关重要的作用，为

了确保良好肝功能，往往需要进行肝功能的

检查。肝功能检查是通过各种生化试验方法

检测与肝脏功能代谢有关的各项指标、以反

映肝脏功能基本状况的检查。由于肝脏功能

多样，所以肝功能检查方法也有很多。在肝

功能的检测中，需要涉及到很多指标内容，

对肝脏功能的基本状况实现反映，在肝功能

的检查前需要注意些什么 ?

肝功能检查项目

在肝功能的检查中，主要包括TP（总蛋白）

情况、GLB（球蛋白）情况、ALB（白蛋白）情况、

AST（谷草转氨酶）情况、ALT（谷丙转氨酶）

情况、STB（总胆红素）情况、DBIL（直接胆

红素）情况、CHE（胆碱酯酶）情况等。TP（总

蛋白）的正常情况在 60~80g/L范围；GLB（球

蛋白）的正常情况在20~29g/L 范围；ALB（白

蛋白）的正常情况在40~55g/L范围；AST（谷

草转氨酶）的正常情况在0-50μmol/L 范围；

ALT（谷丙转氨酶）的正常情况在0-40μmol/L

范围；STB（总胆红素）的成人正常的情况在1.7 

~17.1μmol/L范围；DBIL（直接胆红素）的正

常情况在0~3.4μmol/L范围；CHE（胆碱酯酶）

在比色法中正常情况在130~310U/L范围。

肝功能检查前的注意事项

避免过度空腹  肝功能的检查要求空腹，

但不能存在过度的空腹。在肝功能的检查前，

之所以要求空腹，是因为此检查是抽血检查

的方式，检查的主要内容有各类酶、蛋白和

胆红素等物质，此类指标都是较为敏感的，

若人体进食的话，食物通过消化会造成血液

内出现多种元素，进而导致此类物质含量的

不准确，对检查结果产生影响。但同时肝功

能的检查不能存在过度的空腹情况，若过度

空腹的话，血液内胆红素的含量会随时间增

加而出现浓度的增加，进而影响检查的结果。

在肝功能的检查前，所要求的空腹是在头一

天的晚上保持清淡饮食，不能吃一些油腻食

物，在第二天的早上不要吃饭，早上的八点

半前开始抽血，一般空腹不能超过18h。

睡眠不能剧烈运动  在肝功能的检查前

和头一天的晚上，是不能存在过度的运动情

况的，因为部分的转氨酶在肝脏中存在外，

若过度运动就会造成其它组织内转氨酶向血

液内释放，对检查结果产生影响。在肝功能

的检查前，一定要注意维持充足睡眠，若睡

眠的不足，也会对转氨酶的结果产生影响。

抽血不能太晚  若抽血太晚的话，体内

的激素调节就会造成肝功能的检查结果出现

不准确。一般抽血的时间在早上的 9 点前，

且最晚不能超过12点；若下午抽血的话，要

和医生进行沟通，对抽血过晚的影响排除后

才能够抽血。

避免用药  肝功能检查前，要注意对一

些药物的服用，它们可能会对肝功能的检查

结果产生影响。如维生素D和阿的平等的服用，

会对胆红素测定结果产生影响；含阿片类的

药物服用，可造成转氨酶的活性升高。

保持良好情绪  在肝功能的检查前，要

避免情绪发生波动，气大和抑郁都会伤肝，

若出现检查前的情绪波动情况，可能会对肝

功能的检查结果产生影响。

不喝酒  肝功能检查前，一定禁止饮酒，

若饮酒的话会对肝功能的中转氨酶指标产生

影响，进而使检查的结果内出现转氨酶的升

高情况，对检查结果的准确性产生不利。

肝功能检查避开生理期  若女性处在生

理期，因为体内的激素调节因素的存在，会

导致体内出现多项指标的异常情况，影响肝

功能的检查结果。

肝功能检查是了解肝脏状态的重要医疗手段，

它检查的项目内容较多，而想要确保检查项目的

结果具有良好准确性，实现对肝功能的真实反映，

在肝功能的检查前就需对注意事项全面掌握。


