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药物的质量及疗效不仅和生
产厂家及药物成分有关，也和药
物储存与保管关系密切。因此，
正确的药物储存，不仅能确保其
有效性，也能避免因药物保管不
当出现的药物副作用及安全隐
患。

基本原则
药物储存主要有 4 个基本原

则，分别是保持干燥与凉爽、避
光、温度适宜，以及定期检查等。

保持干燥与凉爽是因为潮
湿及高温环境会让药物变质速
度加快，导致药物在有效期内提
前失效，甚至产生有害物质。因
此，药物存放场所要保持干燥与
凉爽。

避光是因为药物如果处于阳
光照射下，会导致药物氧化分解
过程加速，使其活性降低。因此，
家庭中药物需要放在抽屉、橱柜
等避光处；在医院和药店，药物需
要放在指定的容器内进行储存。

另外，不同的药物对温度的
要求也不相同，因此要保持温度
适宜。温度过高或过低都会对药
物稳定性造成影响，这就需要根
据药物存放说明书的要求进行储
存。

定期检查药物有效期，药物
使用遵循“先入先出”的原则，并
及时处理过期药物。

储存条件
根据药物的特性及说明书要

求，选择合适的储存方式非常重
要，比如固体药物、液体药物、生
物制品、外用制剂，以及特殊用品
等。

固体药物，如胶囊、片剂、粉
末等，一般需要存放在干燥、通
风、阴凉及避光的环境中。有些
药物容易吸湿受潮，比如维生素
C、抗生素等。因此，还要做好密
封保存工作。

液体药物，如注射液、口服
液、滴眼液等，一般需存放在避
光、阴凉、密封且干燥的环境中。
液体药物打开后容易受到微生物
及灰尘污染。因此，要尽量减少
开封次数，尽量单独存放。

生物制品，如胰岛素、疫苗

等，一般需要冷藏保存，存放于 2
摄氏度~8摄氏度的环境中。尽量
保持冷藏环境的稳定，避免冷藏
室内忽冷忽热，否则对药物保存
不利。

外用制剂，如乳膏、滴鼻液
等，一部分药物需要冷藏储存，还
有一部分药物不宜冷藏（比如滴
鼻液开封后需要冷藏，并尽量缩
短使用期限；乳膏则不宜冷藏，以
免导致基质分层，影响药效）。

特殊药物，如麻醉药物、精神
药物等管制药物或具有剧毒、腐
蚀性的危险药物等。这些药物需
要专人管理，并根据国家有关规
定进行回收及处理，不能随意丢
弃。

过期药物的处理
过期药物不仅疗效不符合使

用要求，还可能存在副作用。常
规药物可以连同包装一起扔进有
害垃圾箱中进行处理。另外，有
些地区会设置药物回收箱，由专
业机构进行统一处理。对于一些
特殊药物的处理，需要由专业机
构进行回收处理，比如管制药物
及危险品，且不能随意丢弃。

总之，药物的科学储存与保
管是保证药效及安全性的有效
措施，只有掌握药物正确的储存
方法，才能确保药物在使用时的
有效性及安全性。

（作者供职于山东省济宁市
梁山县人民医院）
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TAVR手术的麻醉注意事项
□李 斌

TAVR（经导管主动脉瓣植入
术）手术的麻醉过程是一个复杂
而精细的过程，通过选择合适的
麻醉方式、做好麻醉前准备、管理
麻醉过程，以及加强麻醉后护理
等，可以确保患者安全度过手术
期。

麻醉方式选择
全身麻醉（GA） 患者处于完

全无意识状态，利用气管插管和
机械通气方式来维持呼吸，同时
给予一定剂量的镇静、镇痛和肌
松药物。GA 的优点是患者完全
放松，便于手术操作，但可能增加
术后呼吸和循环系统并发症的发
生率。

局部麻醉（LA） 患者保持清

醒，仅对手术区域麻醉。LA 的
优势在于术后恢复迅速，不影响
全身系统。但是，患者可能因紧
张、恐惧等干扰手术，需要医务
人员安抚情绪，确保手术顺利进
行。

监护麻醉（MAC） 在保持一
定镇静深度（意识可消失）的基础
上，辅以局部麻醉来完成各项有
创操作。MAC 结合了 GA 和 LA
的优点，既能让患者保持镇静，又
能降低术后并发症。

麻醉前准备
麻醉前准备非常重要，包含

患者的既往病史、当前健康状况、
现病史及并发症，需要全面了解
患者的疾病信息。经过一系列细

致的准备工作，麻醉医生能制定
更为安全、有效的麻醉方案，并确
保手术顺利进行。

麻醉过程
进行生命体征监测 包括五

导联心电监测、血氧监测等，以评
估患者术前的健康状况。同时，
为患者进行上肢有创血压监测和
静脉留置针，以维持液体平衡，并
做好患者的保温工作。

麻醉诱导 利用中心静脉通
路精准给予麻醉药物，使患者安
全、平稳进入无意识状态。而后，
医务人员进行气管插管，确保气
道畅通后启动机械通气，精准调
控呼吸参数，维持患者呼吸功能
稳定。

麻醉维持 在手术过程中，麻
醉医生需要持续监测患者的各项
生命体征，维持麻醉深度和血流
动力学平稳。同时，根据手术需
要，进行超声心动图检查，以评估
患者的心脏功能和手术效果。

特殊操作处理 在手术过程
中，当手术医生进行扩张瓣膜、放
置瓣膜等操作时，可能需要对患
者进行心室超速起搏操作。此
时，麻醉医生需要严密监测患者
的生命体征，并在心室超速起搏
停止后观察患者的心电监测情
况，以确保患者安全。

麻醉苏醒期管理
手术结束后，根据患者恢复

情况，做好麻醉苏醒期的管理。

这包括吸取患者气管内和口腔中
的分泌物，监测患者的生命体征
等。待患者各种指标都符合评估
标准后，可以拔掉气管插管，并继
续监测患者的生命体征。

麻醉后护理
麻醉后护理是患者康复过程

中的重要环节。患者被安全转送
至监护室后，医务人员会立即进
行监护工作。针对患者的具体情
况，医务人员会制定个性化的护
理方案，包括疼痛管理、药物调
整、营养支持等，促进患者快速康
复。

（作者供职于广州中医药大
学附属中山中医院/中山市中医
院）

糖尿病的
中医证治浅析

□李万才

糖尿病是一种以高血糖
为特点的慢性代谢性疾病。
在正常情况下，胰腺释放胰
岛素，帮助身体储存和利用
食物中的糖和脂肪。当胰腺
分泌的胰岛素减少，或身体
对胰岛素反应敏感性降低
时，就会导致糖尿病。中医
将糖尿病称为消渴，较早见
于《黄 帝 内 经·素 问·奇 病
论》。中医对消渴的临证特
点、病因病机、治疗原则、方
药、预防调护，形成了一套完
整的理论体系。

病因病机
消渴是以多饮、多食、多

尿、消瘦或尿有甜味为临床特
征的一种慢性非传染性疾
病。其病位主要在肺、胃、肾，
尤其与肾的关系较为密切。
临床以多饮、多食、多尿这 3
个症状侧重的不同，作为上
消、中消、下消的临床分类依
据。

肾为先天之本，禀赋不
足，劳欲过度，导致肾阴亏虚
是消渴病机中较为关键的因
素。肾阴亏虚、水竭火烈，上
燔心肺则烦渴多饮，中灼脾
胃则胃热消谷；肾失濡养，开
合失司，则水谷精微下泄，随
小 便 排 出 体 外 ，故 尿 多 甜
味。饮食失节，损伤脾胃，运
化失职，积热内蕴，化燥伤
津，进而发为消渴；长期过度
情志刺激，导致肝气郁结，郁
而化火，消灼肺胃阴津而发
为消渴。

消渴病机主要在于阴津
亏损、燥热偏盛，阴虚为本，燥
热为标。病变脏腑常相互影
响，故临床“三多”之证常可相
互并见。日久易发生多种病
变，如阴损及阳，导致阴阳俱
虚；严重者因阴液极度耗损，
出现阴竭阳亡之危象。久病
入络，又可导致血行不畅，血
脉瘀滞。

如果消渴失治误治，临床
又可并发其他多种病证，如肺
痨、耳聋等，也可能引发中风
或疮疖痈疽。

治疗方法
消渴的病机是阴虚为本，

燥热为标，故清热润燥、养阴
生津为该病的基本治疗原
则。《医学心悟·三消》中记载：

“渴而多饮为上消，消谷善饥
为中消，口渴、小水如膏者，为
下消。三消之症，皆燥热结聚
也。大法，治上消者，宜润其
肺，兼清其胃，二冬汤主之；治
中消者，宜清其胃，兼滋其肾，
生地八物汤主之；治下消者，
宜滋其肾，兼补其肺，地黄汤、
生脉散并主之。”可谓深得治
疗消渴之要旨。

中医临床辨证论治，上消
以肺热津伤为主，应用消渴方
可以清热润肺、生津止渴。中
消，若以胃热炽盛者为主，应
用玉女煎可以清胃泻火、养阴
增液；气阴亏虚者，应用七味
白术散可以益气健脾、生津止
渴。下消，若是肾阴亏虚者，
应用六味地黄丸可以滋阴固
肾；阴阳两虚者，应用金匮肾
气丸可以滋阴温阳、补肾固
涩。

消渴容易发生多种并发
症，应在治疗该病的同时，积
极治疗并发症。因此，在临床
上，要结合患者的具体病情，
及时合理地选用活血化瘀、清
热解毒、健脾益气、温补肾阳
等治疗方法。

预防措施
《景岳全书》中记载：“消

渴虽有数者之不同，其为病之
肇端，则皆膏粱肥甘之变，酒
色劳伤之过，皆富贵人病之，
而贫贱者鲜有也。”这说明消
渴与饮食不节密切相关。因
此，调理脾胃、保护胃气，对预
防消渴非常重要。人们日常
生活应合理饮食，节制饮酒，
少食肥甘，调畅情志，适度运
动，起居有常，对预防消渴具
有积极作用。

如果已经发病，患者就要
注意生活调摄，节制饮食同样
有基础治疗作用。

（作者供职于河南省新安
县第二人民医院）

肝功能检测在肝炎治疗中的作用
□杨旭宁

肝功能检测是评估肝脏健康
状况、诊断肝病及指导治疗的重
要手段之一。对于肝炎患者而
言，肝功能检测能帮助医生了解
肝脏受损程度，为患者进行个性
化的治疗提供科学依据。

肝功能检测的重要性
肝炎，即肝脏的炎症，可由病

毒、细菌、寄生虫、药物、酒精等多
种因素引起，导致肝细胞受损，进
而影响肝脏的正常功能。肝功能
检测通过一系列的生化指标，反
映出肝脏生理功能状态，包括蛋
白质代谢、胆红素代谢等，为肝炎
的诊断、治疗和预后评估提供了
重要依据。

临床意义
反映肝脏损害程度 在肝功

能检测中，多项指标能够直接反
映肝细胞受损程度。比如，谷丙
转 氨 酶（ALT）和 谷 草 转 氨 酶
（AST）升高，表示为肝细胞膜受
损，并释放出这两种酶；胆红素的
升高，则可能表示为肝细胞对胆
红素的摄取、结合或排泄功能受
损。

查明病因 利用肝功能检测，
医生可以初步判断肝炎的病因。
比如，病毒性肝炎患者，常出现
ALT 和 AST 显著升高；酒精性肝
炎患者，则可能伴有谷氨酰转肽
酶（GGT）升高。

判断预后 肝功能检测指标
的变化趋势，可以帮助医生判断
患者预后情况。比如，随着治疗
的进行，如果肝功能指标逐渐恢

复正常，说明治疗效果良好；如果
肝功能指标持续升高或波动较
大，可能提示病情恶化或治疗效
果不佳。

指导治疗 根据肝功能检测
结果，医生可以为患者制定个性
化的治疗方案。比如，肝功能严
重受损的患者，可能需要采取保
肝、降酶等对症治疗措施；对于肝
炎病毒复制活跃的患者，则需要
进行抗病毒治疗。

具体应用
评估治疗效果 在治疗过程

中，定期进行肝功能检测可以评
估治疗效果。如果治疗后，患者
的肝功能指标明显下降或恢复正
常，说明治疗有效；反之，则需要
调整治疗方案。

及时发现病情变化 肝炎患
者的病情可能随时发生变化，定
期进行肝功能检测能及时发现病
情变化。比如，患者在治疗过程
中突然出现胆红素急剧升高的情
况，可能提示发生了肝衰竭等严
重并发症，需要及时采取措施进
行干预。

指导用药 不同的肝炎类型
和病情阶段，需要采用不同的药
物治疗方案。肝功能检测可以帮
助医生了解患者的肝脏功能状
态，从而选择合适的药物和剂量。

预防并发症 肝炎患者容易
并发肝性脑病、肝肾综合征等并
发症。通过肝功能检测，可以及
时发现肝脏功能异常情况，从而
采取相应的预防措施来降低并发

症的发生率。
注意事项

在进行肝功能检测前，患者
需要空腹至少8小时，以避免食物
对检测结果的影响。

在检测前，患者应避免剧烈
运动和过度劳累，以免影响检测
结果的准确性。

在检测前，患者应尽量避免
服用可能影响肝功能的药物。

肝炎患者应定期检测肝功能
指标，以便根据病情发展调整治
疗方案。

此外，肝炎患者应保持健康
的生活方式，包括合理饮食、适度
运动、戒烟限酒等。

（作者供职于河南省荣康医
院医学检验科）

随着人们的饮食习惯、生活
习惯发生改变，造成一部分人在
日常生活中很容易出现消化不良
的情况，并伴有恶心、食欲不振、
腹泻、腹痛等，降低了人们的生活
质量。如果不及时采取有效治疗
措施，很容易影响身体健康。

合理饮食
消化不良的发生常与人们日

常的饮食习惯不良相关。因此，
改善消化不良需要对饮食进行调
理。在饮食管理过程中，人们要
坚持合理饮食，定时定量，不能暴
饮暴食，更不能饱一顿饥一顿，要
保证食物的可消化性，建议多吃
一些富含维生素和蛋白质的食
物，避免摄入辛辣刺激性食物。

在日常生活中，要多摄入新
鲜的蔬菜及水果，能够帮助改善
消化不良的情况，水果应以温性
水果为主，比如木瓜、苹果、香蕉
等。这些食物含有能够促进消化
的酶，从而避免食物在肠道中堆
积。与此同时，在日常生活中需
要科学饮水，如果饮水不科学会
造成胃液被稀释，进而影响对食
物的消化作用，尽量减少餐后饮
水，餐前喝水可以有助于胃酸分
泌。

适度运动
消化不良，一般是进入机体

的食物无法及时消化所致。因
此，在日常生活中，坚持适度运
动，可以改善消化不良。比如，吃
完饭60分钟后进行适度运动（散
步、跳广场舞或打太极拳等）加快
机体代谢，促进胃肠蠕动。

保暖措施
如果日常生活中胃部受到寒冷刺激，会造成胃功

能损伤，进而出现消化不良等情况。因此，人们需要
在生活中做好自身保暖工作，注重天冷加衣、天热减
衣，尤其是对腹部保暖，能够减轻消化不良症状。

明确病因
很多人对消化不良不够重视，认为该疾病较为

轻微，不会对身体造成较大的损伤。但是，如果消化
不良得不到及时治疗，很容易造成症状加重。因此，
患者出现消化不良后，医生需要及时确定发病原因
属于器质性还是功能性，并依据检查结果采取有针
对性的治疗措施。患者在治疗过程中应严格按照医
嘱用药。

消化不良在日常生活中较为常见，如果不及时治
疗，长期消化不良会出现食积，进而导致人们食欲降
低及机体营养摄入异常。因此，了解消化不良的发病
原因和预防措施非常重要。

（作者供职于河南大学第一附属医院消化内科）
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如何自我判断半月板受损程度
□黄丽雄

半月板的损伤程度分类
半月板损伤在临床上是一

种常见的膝关节疾病，病情表现
主要是膝关节出现肿胀、疼痛，
以及活动受限等，对膝关节功能
影响较大。在腿部伸直时，因为
旋转外力的冲击，容易造成膝关
节半月板损伤，而内侧半月板损
伤发生率较高。这是因为半月
板会对机体的膝关节稳定产生
关键作用，并承载一定程度的负
荷能力。如果半月板出现损伤，
就会严重影响患者的日常活动。

目前，半月板损伤分为 3 个
类型：Ⅰ度损伤，仅为半月板表
面或前表损伤；Ⅱ度损伤，虽然
有一定程度损伤，但是未达机体
关节面，即半月板平面未完全裂
开；Ⅲ度损伤，则指半月板全部
断裂并累及关节面。若损伤整
体范围较大，临床上称为撕裂。
半月板是由弹性软骨组成的 C
形结构，位于机体膝关节两块骨
骼之间，起到缓冲作用。半月板
损伤可由外伤或退变引起。剧
烈外伤造成的半月板损伤，容易
导致膝部软组织损伤，如侧副韧
带损伤、关节囊损伤及软骨面损
伤等，这也是造成损伤后肿胀的

主要因素。半月板损伤若长期
得不到重视，容易导致肌肉萎
缩，从而影响机体运动能力。一
旦发生Ⅰ度和Ⅱ度的情况，患者
应尽快进行辅助理疗。

半月板损伤的发病原因
半月板损伤的原因有很多，

长时间的挤压磨损会导致半月
板的对应纤维软骨退变，从而造
成半月板损伤。老年人的半月
板柔韧性较差，因此更容易出现
撕裂。此外，外伤性损伤也是造
成半月板损伤的关键原因。当
膝关节屈曲时，如果突然出现较
大的扭转力量，机体内外侧对应
的半月板就容易随着股骨出现
前后运动。一旦这个矛盾运动
范围超出正常承受能力，就容易
出现半月板损伤。因此，不论是
在体育锻炼还是日常工作中，都
应注意避免半月板损伤。另外，
半月板损伤与自身体重也有一
定的关系。如果患者体重过重，
膝关节和半月板的负担会明显
增加。如果不能有效控制体重，
就容易造成半月板不完全撕
裂。因此，在日常生活中，要注
意科学饮食，将体重控制在合理
范围内，避免过度肥胖。

半月板损伤的表现
疼痛 一般半月板损伤后，

患者会迅速出现比较明显的疼
痛，主要为持续牵扯样疼痛及撕
裂样疼痛，疼痛范围会出现在受
损伤侧。疼痛会随着时间的推
移逐渐减轻，但是在日常活动时
疼痛感会明显加重，整体痛感不
会像刚发生损伤时明显。

肿胀 在半月板损伤后，膝
关节会迅速出现肿胀，部分患者
还可能出现皮下瘀血。造成皮
下瘀血的原因是韧带损伤后出
血所致。而肿胀则是由于半月
板损伤后，滑液分泌和渗出量增
加导致关节内积液引起的。

响声 在半月板出现损伤
后，患者活动时会听到膝关节内
有声响，这是因为半月板破裂之
后，膝关节在活动时会和胫骨发
生异常摩擦造成的。

交锁现象 该现象是膝关节
在进行屈伸活动时，出现“卡住”
的现象，也就是膝关节无法正常
伸屈。但是，如果患者可以进行
自主膝关节活动后，这种现象能
够逐渐自行缓解，机体活动也能
够逐渐恢复正常。但是，有一些
患者出现交锁现象后不能自行

恢复。
半月板损伤程度的自我判断

1.可以把手按在膝眼穴，然
后顺着膝眼穴在膝关节对应的
骨头缝从前向后按一圈，确定是
否出现明显压痛。如果有压痛，
很有可能是半月板损伤。

2.单腿站立，然后伸直一条
腿后缓慢下蹲，直至完全蹲下，
若是在下蹲期间膝关节出现明
显疼痛，很有可能是半月板损
伤。

3.坐在椅子上做跷二郎腿
的动作或塞腿动作，如果膝关节
出现疼痛，很可能是半月板损
伤。

4.身体受到外伤撞击也可
能导致半月板损伤，这种情况主
要发生在工作中需要长时间蹲
位的人群。当他们受到暴力外
伤时，可能会造成半月板部分或
完全撕裂，这就是半月板损伤。
同时，还会伴随明显的疼痛，在
进行关节活动时会出现剧烈的
疼痛和弹响等，这也可能是半月
板损伤的表现。此外，患者也可
能出现腿软、膝关节在日常运动
时出现无力等情况。

5.开展回旋挤压试验，以机

体右侧发生半月板损伤为例，
用右腿开展身体负重并让膝关
节在半屈曲位置后，予以扭转
膝关节，要是有明显的疼痛感
出现，就可能是半月板损伤。

6.可以查看机体膝关节是
否有肿胀和活动不利的现象。
如果半月板出现损伤，就会造
成局部血管破裂出血和炎性渗
出，从而造成膝关节出现肿胀，
比另一侧明显更粗，而且在日
常活动时很容易发生活动不利
的现象。主要是因为损伤之后
会出现炎症病灶，患者在活动
时炎症病灶就会受到刺激，从
而造成活动不利。如果较长时
间活动，也有可能造成膝关节
软弱无力，这是因为半月板出
现损伤之后，在活动膝关节时
对应的半月板就会受到刺激，
造成腿部由于突然疼痛而出现
软弱无力。

以上的方法只是初步判断
是否有半月板损伤。因此，如
果出现膝关节疼痛，患者应尽
快到医院就诊。

（作者供职于广西壮族自
治区玉林市中西医结合骨科医
院）


