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在临床上为了更好的配合手术，在手

术过程中需要选取最优的麻醉方式。最常

采用的麻醉方式有吸入麻醉和静脉麻醉两

种，这两种方式在实施的过程中麻醉药物

也各不相同。不同的麻醉方式、麻醉药物

都各有利弊。

入麻醉的优缺点

吸入麻醉是指麻醉药经过呼吸道吸

入，产生中枢神经系统抑制，使患者暂时

意识丧失从而感觉不到周身疼痛的麻醉方

法。适合很多手术，也有一些优缺点。    

其优点包括：（1）起效快。可以通

过对吸入的浓度和氧气的流量进行合理化

的调节来快速的实现麻醉效果。（2）排

出快。可以以最快的速度通过患者的肺部

进行排出，缩短了患者的感觉阻滞起效时

间、运动阻滞起效时间。（3）对循环系统、

呼吸系统造成的影响比较小。例如：七氟

烷、地氟烷，其麻醉的应用效果强，而且

恢复速度也非常的快。（4）吸入麻醉药

在患者体内的代谢程度比较少，大部分可

以直接利用原形的状态从肺中直接排出，

这是一种安全、有效的麻醉方式。患者清

醒之后不会产生后遗症。（5）实施过程

中不用采用有创方式，例如脊柱、静脉注

射等。（6）该方式容易控制。由于吸入

的麻醉药物会随着呼吸直接吸入到肺内，

在手术过程中会持续性的吸入，可以在很

大程度上保障肺内的浓度。同时还可以有

效调节麻醉的深度，提高患者的麻醉效果。

不会对患者的脏器造成严重的影响。在整

个麻醉的过程中，吸入麻醉药物的实施对

患者心血管循环系统以及呼吸系统的影响

也比较小。

缺点包括：这种麻醉的实施方式无法单

一使用，需要与氧气配合应用。医务人员在

实际工作中可能会长期吸入，容易对自身的

身体造成严重的影响，例如不孕、流产、胎

儿畸形等。在实施的过程中需要摆设蒸发器、

麻醉呼吸机，需要投入大量的人力和资金，

医疗费用也比较贵。部分麻醉药物在吸入之

后可能会对患者的肝功能、颅内压造成严重

的影响，且肺部疾病患者需要按照医嘱谨慎

使用。用药患者会发生一定的不良反应，主

要表现为恶心、呕吐等。

静脉麻醉的优缺点

静脉麻醉药为非挥发性全身麻醉药，

主要由静脉注射给药。一般仅适用于短时

间、镇痛要求不高的小手术。静脉麻醉单

独使用的范围不广，临床上常用于吸入性

麻醉的诱导及其复合全身麻醉。

静脉麻醉常见的优势有：（1）起效

速度非常快，麻醉效果好。不同的静脉麻

醉药物在实施的过程中相互联合使用，利

于有效提高患者的麻醉效果。而且给药的

剂量也非常的准确，可以提高患者的治疗

效果。（2）使用该药物患者的依从性比

较好，在实际实施的过程中会对患者的呼

吸道造成一定的刺激，虽然在注射的过程

中会引起一定的异常现象，但是持续的时

间比较短暂，而且不适感的程度也比较轻。

（3）不存在手术室污染、燃烧爆炸等风险，

可以在实施过程中确保患者和工作人员的

生命安全。（4）可以与价位不同的药物

联合使用，可以在治疗的过程中降低患者

的费用。（5）可以在很大程度上降低患

者因手术所造成的应激反应，进而降低患

者术后的并发症，缓解患者的负面情绪，

另外静脉麻醉还可以应用在术后起到良好

的镇痛效果。（6）静脉麻醉药物的种类

多种多样，可以根据患者的病情和经济承

受能力选择合适的药物。

缺点包括：静脉麻醉实施的过程中可

控制性比较差，无法根据患者的实际情况

进行及时的调整。镇痛的效果比较低，无

法降低患者得疼痛感。这种麻醉方式无法

对患者的血药浓度进行实时、连续性的检

测，肌肉收缩的效果比较差，代谢程度会

受到肝肾功能严重的影响，容易在麻醉过

程中出现异常现象。

中药是中国传统中医特有药物，中

药按加工工艺分为中成药、中药材。中药

在我国古代时期被称为“本草”。中国医

药学已有数千年的历史，是我国人民长期

同疾病作斗争的极为丰富的经验总结，对

于中华民族的繁荣昌盛有着巨大的贡献。

由于药物中草类占大多数，所以记载药物

的书籍便称为“本草”。		

传统的中药材讲究的是地道药材，指

的是在一定自然条件和生态环境所产生

的药材。中药材种类繁多，药材来源比较

广泛。中药材大多数都是采集动物、植物

和矿物身上的部分物质作为中药材材料，

以供医治患者使用。中药饮片主要指的是

把药材切成片状来进行煎药饮用。饮片有

广义和狭义之分，广义是指中医院里医生

给患者所开药方中的临床配方药材被称

之为“饮片”，狭义则是指将药材直接切

成片状、丝状进行煎药应用，中药饮片大

多数是由饮片加工企业进行提供的。

中药服用禁忌

在治疗过程中，要想治疗效果好，服

用中药就有一些禁忌。

（1）禁止辛辣食物。患者若是得了

热性病症，医生会禁止患者吃辛辣食物，

患者在服用一些清凉或降炎药物时更加

不能吃辛辣食物，辛辣食物会降低患者服

药的药效，导致治疗效果减弱。

（2）禁止吃生冷油腻食物。患者在

服用中药时，不能同时服用生冷和油腻食

物，因为这些食物会刺激肠胃，影响药物

吸收。

（3）不同病情禁忌不同。皮肤病患

者应禁忌吃虾、鱼、蟹等肉类食物，水肿

病患者禁忌多食用盐，肝炎病患者禁忌吃

油腻、辛辣等食物。

（4）不能喝浓茶。患者在服用中药

后切忌不能喝浓茶，因为茶里面含有鞣

酸，鞣酸与一些中药进行同时服用，会降

低药物有效成分从而影响药效，对患者疾

病起不到治疗效果，反而会影响病情。

（5）少吃大蒜。某些患者若有消化

道疾病、慢性肠胃炎病症等在服用胃药和

健脾药物时，要谨记禁止服用大蒜，因为

大蒜中含有蒜素会刺激胃肠粘膜。所以

患者在服用中药过程中应禁忌服用大蒜，

不然药效不会发挥作用。

（6）孕妇用药禁忌。因孕后妇女大

多数对大寒、大热、峻泻滑利、破血祛瘀

及毒性较大的药物耐受性差，因此对相关

药物必须忌用，以免影响胎儿健康。

中药服用有讲究

中药需要进行炮制加工，才能达到最

佳的药效，在服用中药的过程中也是有讲

究的。

（1）普通中药：一般中药药剂是需

要进行煎水才可服用，中药煎好后要立即

进行过滤处理，药汤在常温下凉至 30-37

度后进行口服。药丸和散剂要用温水进行

口服。

（2）发散风寒的中药：发散风寒的

中药比如姜、桂枝等，可以用烧好的开水

进行热服，在服用后吃一些稀饭、喝些热

水有助于药物消化吸收。

（3）清热解毒的中药：天气炎热的

时候，患者在太阳下暴晒导致中暑，可以

利用中药里的金银花、板蓝根等药物进行

解暑，这些药物用冷服的方式效果会更

好。我国南方一些地区，夏天时经常会服

用一些凉茶，实际上这类药物在夏天进行

冷服，解暑效果会更好。

（4）内服中成药：患者在服用常规

的药剂、药丸、胶囊等均是采用温水进行

服用。但有一些药物需要特殊的方式服

用，比如在服用正气丸或附子理药丸来治

疗胃痛病症时，需要患者熬制姜汤进行服

用。

小儿川崎病，又被称之为“皮肤黏膜

淋巴结综合征”，是一种急性全身性血管炎，

以婴幼儿发病为主。许多患儿由于并发心血

管疾病而导致死亡。事实上，川崎病已成为

引起儿童获得性心血管疾病的主要因素之

一，在许多地方其危险性甚至大于风湿热。

临床上典型症状表现为以淋巴结肿大、发热、

咽黏膜及眼结膜充血为主，临床上将其分为

Ⅰ期（急性期）、Ⅱ期（亚急性期）、Ⅲ期（恢

复期），护理时需根据不同时间段分期护理。

小儿川崎病急性期护理

发热护理：护理人员要定期测量患儿

体温，通常应4-6h/次，若有发热迹象则测

量频率应为0.5-1h/次。体温测量时最好选

择同人体温度最为接近的肛温，但若有肛门

破损等情况，难以肛温测量，可转而实施腋

温测量（测量前擦拭腋下汗液，降低测量误

差）。若患儿体温＞38℃，及时行物理降

温操作，使用冰袋或额头贴降温，让患儿多

饮水，使用温水进行皮肤擦拭，以有效散热。

若物理降温效果不理想，可遵医嘱给予适量

退烧药服用，整个治疗过程中护理人员要注

意对患儿的衣物及时更换、汗液擦拭，避免

着凉。

口腔护理：用软毛牙刷按时刷牙，并

鼓励患儿勤漱口，若患儿年龄较小，可用

浸湿苏打水的医用棉签对其口腔进行擦拭。

若患儿口腔黏膜出现糜烂、流涎、溃疡症状，

可首先喷金因肽药物，1h后进行思密达调

制糊状涂抹，有效减少溃疡面渗出，起到良

好的黏膜保护作用。

皮肤护理：在小儿川崎病急性期，患

儿容易出现手足硬性水肿、指 (趾 )端与掌

跖红斑、皮疹等临床症状，护理人员应重视

皮肤护理的实施，用纱布、软毛巾对患儿

皮肤进行擦拭，力度轻柔，以防损伤皮肤，

定期修剪患儿指甲，避免患儿抓伤自己皮肤，

便后要对其臀部、会阴部用清水清洗，所穿

的衣物应质地柔软，这样有利于减少对患儿

皮肤产生刺激。

眼部护理：嘱咐患儿千万不可用手揉

眼睛，将医用棉球浸湿浓度为1-4%的硼酸

水定期对患儿的双眼进行擦拭，1次 /d，若

有必要，可给予氯霉素眼药水滴眼、红霉素

软膏涂抹，3次 /d，确保眼部清洁，有效感

染预防。

小儿川崎病亚急性期护理

饮食护理：制定个性化饮食护理方案，

让患儿多食用鱼肉、禽类等蛋白质含量丰

富且易消化的清淡食物，鼓励多食用蔬菜、

水果，禁止食用辛辣、过热、生冷等具有刺

激性的食物。若患儿尚需母乳喂养，则要求

母亲营养吸收均衡，可多喝鱼汤、鸡汤等，

以确保液体量的充足，增加母乳量，提高母

乳质量。

用药护理：处于亚急性期阶段的患儿

其临床症状已有所缓解，家长在照顾护理时

也相对更容易懈怠，护理人员应告知按时、

按剂量严格给药对患儿身体恢复的重要性，

所以患儿家长必须要严格遵医嘱用药，并注

意对患儿精神状态、面色等的观察，一旦有

潜在出血迹象可及时发现。

小儿川崎病恢复期护理

在小儿川崎病恢复期，护理人员应嘱

咐患儿家长严格遵医嘱对患儿给药，不可擅

自增加、减少用药剂量，亦不可随意停药，

并对腹泻、恶心呕吐等消化道症状发生情况

注意观察。告知家长定期带患儿到医院门诊

复诊，接受超声心电图、血常规、心电图等

临床检查，以检查结果为根据，对治疗药物

使用剂量合理调整，以防恢复期血栓形成、

冠状动脉瘤等并发症发生。让患者多休息，

可适当运动锻炼，但不可做剧烈运动，若有

大汗淋漓、面色苍白等症状，及时到医院检

查治疗。

小儿川崎病的分期护理
▲ 四川绵阳四〇四医院 李子琴

吸入麻醉与静脉麻醉的区别
▲ 乐山市井研县中医医院 董桂英

中药的科学服用方法
▲ 广安市岳池县坪滩中心卫生院  胡林军

POPULAR  SCIENCE  

本版责编：宋箐
美编：归靖芙

电话：010-58302828-6847
E-mail:ysbzhangyuhui@163.com


