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随着社会的发展，现代人的工作和生

活压力越来越大，导致很多人患失眠症状，

失眠也成为现代人最普遍的麻烦。在临床

上，失眠是指尽管有充足的睡眠机会，但

是在睡眠开始或持续时间存在困难。慢性

失眠症一般至少持续 1 月以上且 1 周出现

3 次。在某些情况下，失眠在数年中反复

发作、每次持续数周。失眠临床表现为睡

眠入睡时间长，一般至少 20 min 以上，

或者睡眠过程中的觉醒时间长过 20 min。

严重的慢性失眠需要进行治疗，其中药物

是治疗方案之一。

失眠的三种治疗方式

临床上，慢性失眠需要综合治疗，医

生会根据患者不同的症状，给予针对性的

治疗方案。对于任何可能诱发或加重失眠

的身体疾病、精神疾病、情绪负担，医生

都要深入分析后就行对症治疗。短期失眠

治疗通常由心理或生理应激造成。对于明

确了急性失眠诱因的患者，可能仅需教育

或宽慰。若急性失眠很严重或伴有显著痛

苦，建议短期使用短效或中效苯二氮卓类

受体激动剂。大多数失眠患者都会采用认

知行为疗法，这属于心理治疗范畴，可以

有效避免使用药物对身体导致的副作用。

联合治疗是指接受认知行为治疗和药物联

合治疗的患者，行为治疗应该持续6~8周。

对于治疗有效的患者，在继续行为治疗的

同时药物可逐渐减量。

失眠治疗的药物选择

对慢性失眠患者进行药物治疗时，应

根据患者年龄、疾病特点、药理特点、患

者意愿来选择适合的药物。目前，临床上

常用于治疗失眠的药物包括苯二氮卓类、

非苯二氮卓类、褪核素受体激动剂、小剂

量多塞平等。苯二氮卓类药物包括三唑仑、

艾司唑仑、劳拉西泮、替马西泮、氟西泮。

非苯二氮卓类药物包括扎来普隆、唑吡坦、

右佐匹克隆等。褪黑素受体激动剂主要有

雷美替胺。

入睡困难型 对于需要药物治疗的入

睡困难型失眠的患者，建议使用短效药物。

此类药物作用持续时间小于 8 h，能改善

失眠，并且次日早晨的残留嗜睡较少，包

括扎莱普隆、唑吡坦、三唑仑、劳拉西泮。

睡眠持续困难型 宜选择中、长效药

物，包括佑佐匹克隆、替马西泮、艾司唑仑、

低剂量多塞平。但这些药物可能增加宿醉

性镇静风险，必须提示患者，特别是从事

高空、危险等行业的患者要注意使用。年

迈患者应避免使用长效苯二氮卓类药物，

因为这类患者发生不良发生风险增加。

半夜觉醒型 可以使用扎来普隆和一

种专门的唑吡坦舌下含片，但一般原则是

给药后至少还剩 4 h 的睡眠时间。

慢性失眠药物治疗的注意事项

特殊人群用药时，应重点关注药物可

能引起的不良反应甚至毒副作用，使用不

好会对身体造成严重损伤。特别以下患者：

妊娠 如果在早期妊娠使用镇静催眠

药，可能增加胎儿畸形的风险。

饮酒患者 使用镇静催眠药时不应该

饮酒，因为在合用中枢神经系统抑制物质

时，有发生过度镇静和呼吸抑制的风险。

肾脏或肝脏疾病 大多数镇静催眠药

经过肝脏和肾脏清除，合并肾脏或肝脏疾

病患者的代谢性清除可能延迟，导致药物

蓄积和过度镇静。

肺疾病或睡眠呼吸暂停 许多镇静催

眠药是呼吸抑制剂，可加重阻塞性睡眠呼

吸暂停或通气不足。

老年人 老年人发生不良反应的风险

增加，特别是 75 岁以上者。

随着国家对母乳喂养的宣传，普通大

众家庭认识到母乳喂养的优势，慢慢转变

新生儿喂养方式，从原先的奶粉喂养转为

母乳喂养。很多母亲是进行全身麻醉后剖

腹产的，这种情况下还可以给孩子进行母

乳喂养吗？

国家提倡母乳喂养，母乳喂养有什么

优势呢 ?

首先，母乳中存在着大量的天然营养

成分，这些营养成分不能够后天合成。其

中，母乳蛋白等营养物质的比例也适合婴

儿食用，能够更好的帮助婴儿生长发育，

促进其大脑发育。新生婴儿肠道消化系统

暂时没有发育完善，母乳中的营养元素更

容易被婴儿肠道吸收，促进婴儿的成长，

新生婴儿肾脏排泄功能也没有发育完全，

而母乳中的蛋白质与矿物质含量不会对婴

儿肾脏系统造成负担。母乳中的营养物质

还能够帮助婴儿提高自身免疫力，降低婴

儿生病的概率。

此外，母乳喂养方便，无污染，每日

的母乳喂养时间也是母子亲子互动时间，

能够增进母子间的感情，为婴儿以后情商、

智商发展具有重要意义。母乳喂养新生儿

对妈妈也有众多好处，母亲对婴儿进行母

乳喂养能够降低妈妈患癌的风险，还能够

促进母亲的子宫恢复。

全身麻醉后母乳喂养是安全的

很多准妈妈担心全麻手术后麻药会进

入乳汁，再通过母乳喂养后对婴儿产生负

面影响。针对这个问题需要先了解全麻手

术中不同麻醉方式与运用到的药物。

吸入性麻醉一般会用七氟烷等；静脉

麻醉药物最常用的是丙泊酚、依托咪酯等；

静推肌松药物有琥珀胆碱、维库溴铵、罗

库溴铵、苯磺酸顺阿曲库铵等；镇痛药有

吗啡、杜冷丁、氯胺酮、芬太尼类、纳布

啡等。当准妈妈选择用丙泊酚进行全身麻

醉进行剖宫产手术时，丙泊酚会有部分麻

醉成分进入乳汁中，但当妈妈用药 2 h 后，

其乳汁内丙泊酚的含量明显减少，通常在

2.5 h 后检测不出丙泊酚含量。

当准妈妈使用琥珀胆碱、维库溴铵等

麻醉药物时，由于药物的物理分子量大，

极难进入乳汁，即使部分麻醉后母亲的乳

汁中存在麻醉药含量，也可以忽略不计。

当哺乳期妈妈使用氯胺酮等麻醉药物

后，乳汁中麻药含量暂时没有相关的文献，

但也有报道表示妈妈使用上述药物进行麻

醉后，接受其母乳喂养的孩子没有异常。

纳布啡是FDA药物分级中唯一的“B”

类阿片类镇痛药，在动物繁殖研究中，未

见到药物对胎儿的不良影响。有限的资料

显示，盐酸纳布啡可以通过乳汁分泌但数

量极少（不到给药剂量的 1%），临床上

没有统计学意义。

哺乳期妈妈经呼吸道吸入、静脉注射

或肌肉注射麻药后，麻药会进入身体，抑

制中枢神经活动，通常会进入人的血液内。

其中，分子量低具有高溶脂性的麻药才会

进入母亲的乳汁中。临床上，麻醉医生通

常会选择对胎儿无影响或影响极小，同时

在乳汁没有或含量甚微的药物进行麻醉，

因此全麻后可以安全的哺乳。

剖腹产后要及时给宝宝哺乳

哺乳期妈妈经历全麻手术后，能够恢

复自我意识，保持肢体正常活动，自己的

双手能够抱住孩子有力气给孩子喂奶时，

就能够给宝宝进食母乳了。

一般看来，哺乳期妈妈苏醒就说明其

身体内的麻醉剂含量已经很少了，在乳汁

中的麻醉剂就更少了。加之新生儿对母乳

的需求量不是很大，通常为 5 ml~20 ml,

所以即使母乳中存有少量麻醉药的成分，

也不会对宝宝造成影响。

大量实验结果表明，哺乳期母亲在麻

醉完全清醒后对宝宝进行母乳喂养是没有

问题的。

胃癌是一种生活中常见的消化道恶性肿

瘤，近年来发病率逐步增高，对患者和家庭

造成了极大的影响。胃癌的治疗方式有很多，

本文简要分析几种常规的治疗方式。

内镜治疗 一种普遍用于胃癌早期治疗的

方法。在胃癌症状检测中发现，患者胃黏膜

内分化癌并未出现溃疡反应，或虽有一定的

溃疡发生，但胃黏膜内分化癌较小，所达直

径在3 cm以内时，也通过该方法加以治疗。

内镜治疗相比传统外科手术具有很多优势，

创面较小，治疗后不会出现较大并发症，能

使患者更快恢复，治疗费用支出较少，治疗

效果上也远超过传统外科手术，一般治疗后

患者5年内可维持90%以上的生存率。

手术治疗 对于一些胃癌，手术治疗是比

较重要而有效的方法。在胃癌手术治疗中具

体可分为两类，根治性切除和非根治性手术。

根治性切除术是指将原发肿瘤部位以及扩散

危害器官等充分切除，并进一步全面清除淋

巴结，以取得胃癌治疗目的，主要适用于早

中期胃癌患者的治疗。非根治性手术治疗中

可细分姑息手术和减瘤手术，不过目前并不

推荐减瘤手术，对患者伤害过大。姑息手术

是对晚期胃癌患者展开的治疗方法，这类患

者多出现非治愈因素或出现一些急性并发症，

治疗过程中也会对患者造成一定的功能损伤。

所以患者诊断胃癌后应及时参与治疗，避免

癌症加重错过最佳治疗时段。

化疗与放疗 在化疗中，基于不同治疗目

的可采取不同的化疗方式。如果患者处于胃

癌早期，一般不需要辅助化疗，而对于胃癌

恶化程度高、根治术处于进展期、采取姑息

手术、术后出现复发状况的患者需及时开展

辅助化疗。目前已出现新辅助化疗方式，主

要用于手术治疗过程中，可通过化疗降低肿

瘤分期，以使手术治疗效果更佳，为胃癌患

者提供更长的生存时间。胃癌进展过程中会

造成多种症状发生，可通过姑息化疗，提高

对患者胃癌症状的控制，促进生活质量改善，

普遍适用于各种身体脏器功能完好、出现术

后复发反应或经历姑息治疗的患者；转化治

疗是对晚期胃癌患者生命保障的重要方法，

通过化疗实现胃癌降期，并抑制癌灶的远处

转移，以此获得展开根治术的机会。

放疗也是癌症治疗的重要方法，能够利

用放射线抑制并灭杀癌细胞。在一些根治术

不可行、参与术后辅助放疗、出现局部复发、

晚期患者减症需求方面都有重要应用效果，

一般可与化疗合并，实现治疗效果的提升。

药物治疗 药物治疗主要针对于胃癌患者

症状表现的治疗，以减轻胃癌症状折磨、提

高患者生活质量为基础，比如可以使用甲地

孕酮促进患者消化功能改善，增强食欲，提

高患者营养物质的有效补充；可使用胃复安

等药物对化疗期间患者出现的各种恶心呕吐

症状加以预防，或是使用异甘草酸镁注射液

等增强患者化疗过程中的脏器保护能力。胃

癌患者治疗过程中应严格遵循医生嘱咐，提

高治疗效果，避免胃癌再次复发。

辅助治疗 胃癌患者在采取各种治疗方式

时也需重视辅助治疗，尤其是营养支持治疗

方法，在胃癌治疗中发挥着重要的作用。对

于胃癌早期患者，经支持治疗可提高根治术

耐受性，保证手术安全完成，并使患者在术

后保持良好的恢复状态。对于晚期患者而言，

营养支持治疗也可通过胃管、肠内营养补充

等方式为患者提供一定的营养维护，使患者

维持必要的身体机能，促进各项治疗方式应

用效果提升。

胃癌的综合治疗 
▲ 什邡第二医院  陈仁冰

慢性失眠的药物治疗
▲ 成都大学附属医院   陈加容

全身麻醉后可以母乳喂养吗？
▲ 南充市高坪区人民医院   赵 木
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