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卫卫生生
科科普普天天地地

水肿、皮肤瘙痒是肾内科患者，尤其是慢性肾
病中晚期、透析患者的常见并发症。肾功能受损会
导致体内水分、毒素排泄障碍，进而引发水肿、皮肤
屏障功能受损，不仅影响生活质量，还可能因皮肤
破损诱发感染，加重病情。做好皮肤护理是肾病患
者日常管理的重要一环。这份护理攻略，助您轻松
应对肾病水肿和皮肤瘙痒问题。
水肿和皮肤瘙痒的“病根”
一、水肿：肾脏是人体的“过滤器”，肾功能下降

时排水能力减弱，多余水分和钠就会滞留在组织间
隙，引发水肿。

1 .常见部位：眼睑、脚踝、下肢，严重时会蔓延
至全身，甚至出现胸腔积液、腹水。

2 .诱因：过量饮水、高盐饮食、劳累、血压控制
不佳或肾病病情波动。

二、皮肤瘙痒
1 .毒素刺激：肾功能不全时，尿素、肌酐等代谢

废物无法通过尿液排出，会通过皮肤毛孔排泄，刺
激皮肤神经末梢，引发瘙痒。

2 .皮肤干燥：肾病患者常伴随电解质紊乱，皮
肤汗腺、皮脂腺分泌减少，屏障功能受损，水分流失
快，加重瘙痒。

3 .其他诱因：透析不充分、药物副作用、过敏、
高磷血症等也会诱发或加重瘙痒。
水肿护理
一、饮食控盐控水
1 .严格限盐：肾病患者每天盐摄入量应控制在

2～ 3g以内，避免咸菜、榨菜、加工肉、酱料等高盐
食物。烹饪方式可采用蒸、煮、凉拌；用醋、柠檬汁、

葱姜蒜提味，替代盐和酱油。
2 .科学控水：尿量正常的患者，无需严格限水，

但要避免一次性大量饮水。少尿或透析患者，需遵
医嘱控制每日饮水量 (一般为前一天尿量 +
500ml)，小口慢饮，不喝浓茶、咖啡和含糖饮料。

3 .抬高肢体：久坐或久站会加重下肢水肿。休
息时把双腿抬高，高于心脏水平，每次15～ 20分
钟，每天2～3次，促进静脉回流，减轻水肿。

二、适度运动
1 .水肿不严重的患者，可进行散步、太极拳等

温和运动，每次30分钟，每周3～ 5次，促进血液循
环和水分代谢。

2 .严重水肿者以卧床休息为主，在床上活动脚
踝、屈伸双腿，避免血栓形成。

三、观察病情
1 .每天固定时间用同一个体重秤测量体重，若

短期内体重快速增加(如1～2天增加1kg以上)，提
示体内水分滞留。

2 .观察皮肤有无紧绷、发亮。按压脚踝或小腿，
若凹陷长时间不恢复，说明水肿加重，需及时就医
调整治疗方案。
皮肤瘙痒护理
皮肤瘙痒时，抓挠会导致皮肤破损、感染，甚至

引发“瘙痒-抓挠-更痒”的恶性循环。应从根源上
缓解瘙痒，而非单纯止痒。

一、清洁保湿
1 .洗澡后3分钟内，及时涂抹无香精、无酒精的

医用保湿霜。涂抹四肢、躯干等瘙痒部位，保持皮肤
水润，减少刺激。

2 .干燥季节可增加涂抹次数，每天2～3次。透
析患者每次透析结束后，要及时涂抹保湿产品。

二、避免抓挠
1 .瘙痒难忍时，可用手掌轻轻拍打皮肤，缓解

不适感，切勿用手抓挠。
2 .培养兴趣爱好，如听音乐、看书等转移对瘙

痒的注意力，避免情绪焦虑。
三、控制诱因
1 .饮食调整：严格遵循低盐、低磷饮食原则。避

免食用辛辣刺激、海鲜等易过敏食物；多吃富含维
生素的新鲜低钾蔬菜(如白菜、黄瓜)。

2 .环境调节：保持室内湿度在50～60%，室温
控制在22～24℃，定期开窗通风，保持空气流通。

四、规范用药
1 .不自行购买激素类药膏涂抹。应在医生指导

下使用止痒药(如炉甘石洗剂、医用保湿止痒膏)；
严重瘙痒者，可口服抗组胺药物，按时按量服用。

2 .透析患者因透析器过敏引发瘙痒，需及时告
知医生，更换透析器或管路。

五、皮肤护理的3个“避雷区”
1 .热水烫洗止痒：热水会破坏皮肤屏障，加重

水分流失，导致瘙痒更加严重，还可能烫伤水肿部
位的脆弱皮肤。

2 .滥用偏方止痒：如用盐水、醋水清洗皮肤，会
损伤皮肤，引发感染。

3 .忽视皮肤破损：皮肤出现红肿、破损、渗液等
情况，要及时告知医生，不要自行涂抹药膏，避免感
染加重。

做好科学的皮肤护理，不仅能切实缓解肾病患
者身体上的不适感，更能帮助其稳定病情，提高日
常的生活质量。

(六安市中医院肾内科 李夏)

肾病患者水肿与皮肤瘙痒的科学护理法

走进手术室，几乎所有患者都会接受静脉输液
操作，哪怕是微创小手术也不例外。很多人会疑惑：
既没有脱水，也不觉得口渴，为何一定要输液？其实
手术中的输液并非简单“补水”，而是围手术期生命
支持的核心环节，是医生为了保障手术安全、预防
并发症、助力术后恢复的关键操作。其背后藏着严
谨的医学逻辑，从术前准备到术后复苏，输液都扮
演着不可替代的角色。

手术输液的首要目的，是维持机体血容量稳
定，保障循环系统正常运转。手术过程中，患者可能
存在显性失血，血液流失会直接导致血容量下降。
血容量不足时，心脏泵血效率降低，全身组织、器官
的氧气和营养供应会受影响。轻则出现头晕、血压
下降，重则引发休克，危及生命。而输液能及时补充
晶体液、胶体液，甚至在失血较多时输注血液制品。
快速补足血容量，让血压、心率保持在正常范围，确
保心、脑、肾等重要脏器的供血供氧，这是手术中最
基础也最关键的输液需求。

为手术中的药物给药搭建“通道”，是输液的另
一核心作用。手术室里的用药和普通门诊不同，很
多药物需要快速起效、精准调控剂量，且部分手术
药物(如麻醉药、肌松药、升压药、止血药、抗生素
等)无法通过口服、肌肉注射等方式给药。口服药物
会经胃肠道吸收，起效慢且受手术麻醉影响，肌肉
注射则吸收不稳定，无法满足手术中紧急、精准的
用药需求。而静脉输液能建立直达血液的“给药通
道”，药物注入后可瞬间随血液循环抵达全身。医生
能根据手术情况随时调整药物剂量和输注速度，比
如麻醉医生可通过输液通道精准调控麻醉深度，外
科医生可在出血时快速推注止血药，这一“生命通

道”能让手术中的用药反应更及时、更可控。
调节机体水电解质和酸碱平衡，避免手术中出

现代谢紊乱。手术过程中，患者因麻醉作用会失去
自主意识，无法正常饮水、进食，同时麻醉药可能影
响机体的水电解质代谢。此外，手术中的出汗、腹腔
冲洗液吸收、胃肠减压等操作，也会导致钠、钾、氯
等电解质流失，或引发酸碱失衡。电解质是维持心
肌收缩、神经传导、肌肉活动的关键，血钾过高或过
低会引发心律失常，血钠异常会影响渗透压，酸碱
失衡则会导致组织代谢障碍。而手术中的输液会根
据患者的年龄、体重、手术类型，精准配比含电解质
的液体，实时补充流失的电解质，调节酸碱平衡，让
机体的内环境保持稳定，避免因代谢紊乱引发手术
意外。
术前肠道准备、禁食禁饮后的体液补充，也是

手术输液的重要原因。几乎所有手术都要求患者术
前禁食6-8小时、禁饮4小时，腹部手术还需要进行
肠道准备，这些操作会让患者在术前就处于轻度脱
水状态，血液黏稠度升高。如果不及时补充液体，术
中血容量会进一步不足，不仅增加麻醉风险，还可
能导致血栓形成。因此术前输液能提前补足机体缺
失的水分，降低血液黏稠度，为手术做好身体准备。
而术中持续输液，能维持这种体液平衡，避免脱水
状态在手术中加重。

为术后恢复打下基础，预防术后并发症。手术
结束后，患者的胃肠道功能因麻醉尚未恢复，短时
间内仍无法正常进食饮水，而机体的新陈代谢、伤

口愈合都需要充足的水分和营养。术中持续输液，
能为术后过渡提供保障，术后医生也会根据患者情
况逐步调整输液方案，补充水分、电解质和必要的
营养物质，促进胃肠道功能恢复。同时，通过输液输
注抗生素，能精准预防手术部位感染；补充营养支
持液，能为伤口愈合提供能量，减少术后感染、伤口
愈合延迟等并发症的发生。

可能有人会问：微创小手术出血量极少，也需
要输液吗？答案是肯定的。哪怕是微创小手术，患者
也需要术前禁食禁饮，且手术中会使用麻醉药，机
体仍存在水电解质代谢的轻微变化。同时需要建立
静脉通道以备不时之需，即便手术顺利。若术中出
现突发情况，静脉通道能让医生快速给药、补液，为
抢救争取时间。这种“未雨绸缪”的操作，是手术室
保障患者安全的基本准则。

手术输液并非“越多越好”，医生会遵循“个体
化补液”原则，根据患者的年龄、体重、手术类型、出
血量、生命体征等指标，精准计算输液的量、种类和
速度，避免因过量输液引发肺水肿、心衰等并发症。
对于老年患者、心肾功能不全的患者，医生会更加
谨慎，实时监测
心、肾、电解质
指标，动态调整
输液方案。
(六安市中

医院 赵鸿为)

揭秘手术输液背后的生命保障

当生命遭遇严重疾病或突发意外重创，
身体机能濒临崩溃时，总有一个医学学科在
生死边缘守护希望，这就是重症医学。在大
众认知中，它或许位于医院的特殊区域而显
得神秘又严肃，却是抵御致命风险的最后一
道坚固防线。正确认识重症医学的相关知
识，能让人们更清晰地了解这门“与死神赛
跑”的学科，感受医学守护生命的力量。
重症医学的学科定位
重症医学并非单一疾病的治疗学科，而

是一门聚焦危重状态干预、保障生命体征稳
定的综合性医学学科。其定位具有鲜明的特
殊性。

1 .学科目标：以维持危重患者的生命体
征稳定为首要目标，通过主动、精准的医疗
干预，阻止病情向致命方向进展，为治疗原
发病、修复身体机能争取宝贵时间。

2 .核心理念：遵循“整体评估、精准干
预、多器官保护”的理念，不局限于单一病变
部位，而是统筹关注全身各器官功能状态。
从而避免局部损伤引发全身性连锁反应，最
终实现全身机能的协同稳定。

3 .服务人群：主要面向各类处于危重状
态的患者，包括严重感染、多器官功能损伤、
严重创伤、大手术后病情不稳定等情况。这
类患者生命体征波动大，随时面临生命危
险，需紧急且持续的医学监护与救治。
重症医学的救治核心
重症医学之所以能成为生命的最后防

线，源于其强大的精准监测与生命支持能
力，这是保障危重患者存活的核心支撑。

1 .全方位精准监测能力：借助先进的
医学监测技术，对患者的心率、血压、血
氧饱和度、呼吸功能、内环境等关键指标
进行持续且精准的监测。实时捕捉病情变
化的细微信号，为医疗团队的干预决策提
供科学依据。

2 .强效生命支持能力：针对濒临衰竭的
器官功能，提供针对性的支持干预，包括呼
吸支持、循环支持、肾脏替代治疗、营养支持
等。通过这些干预手段，替代或辅助受损器
官工作，维持身体基本代谢需求，为器官功
能恢复创造条件。

3 .快速病因干预能力：在维持生命体征
稳定的同时，快速排查并针对病因开展治
疗。无论是抗感染、止血、纠正内环境紊乱，
还是协同处理原发病，都能凭借专业判断快
速实施，阻止病情进一步恶化。

多学科协作的重症救治模式
重症患者的病情复杂多变，往往涉及多

个器官和系统，单一学科难以完成全面救治，
多学科协作是重症医学的核心救治模式。

1 .协作模式的核心逻辑：以重症医学科
为核心，根据患者病情需求，快速联动外科、
内科、麻醉科、影像科、检验科等多个学科的
专家，组建临时救治团队，实现多维度、全方
位的病情评估与治疗方案制定。

2 .多学科协作的实践价值：不同学科专
家从各自专业角度提出诊疗建议，能有效避
免单一学科的认知局限，让治疗方案更全
面、更精准；同时，多学科同步协作可缩短诊
疗决策时间，提升救治效率，尤其适合病情
紧急、病因复杂的危重患者。

3 .协作流程的高效性：重症医学科作为
协作中枢，负责统筹协调各学科资源，实时
同步患者病情变化，确保各学科治疗措施的
协同性。避免治疗冲突，形成救治合力，最大
化提升救治效果。
重症救治中的温暖守护
重症医学不仅有精准的技术干预，更包

含对患者及家属的人文关怀，这是危重救治
中不可或缺的部分。

1 .关注患者心理状态：危重患者常因病
情危重、环境陌生而产生焦虑、恐惧等负面
情绪。医护人员会通过温和的沟通、舒适的
护理干预，缓解患者的不良情绪，帮助其树
立战胜疾病的信心，为康复创造良好的心理
条件。

2 .做好家属沟通与支持：面对危重患
者，家属往往承受巨大的心理压力。医护人
员会及时、清晰地向家属告知患者病情、治
疗方案及预后情况，耐心解答疑问。同时给
予心理疏导，帮助家属理性面对病情，配合
救治工作。

3 .衔接康复与后续治疗：重症救治并非
终点，医护人员会提前规划患者的康复进
程，在病情稳定后及时衔接康复医学科，制
定个性化的康复方案，帮助患者逐步恢复身
体功能，顺利回归家庭和社会。
重症医学是医学领域中守护生命的“最

后防线”，它凭借精准的监测、强效的干预、
协同的协作和温暖的关怀，为无数危重患者
抵御了生命风险。这门学科的发展，彰显了
医学对生命的敬畏与守护，也让希望得以在
生死边缘延续。
(霍邱县人民医院重症医学科 谢应宇)

重症医学：守护生命的最后防线

（上接一版）针对中标企业短期融资困境，
我市深化“中标贷”惠企服务，2025年落地
项目5宗，银行机构累计发放贷款2 . 17亿
元，拉动相关项目投资90 . 57亿元。上线投
标保证金免申即退系统，全年为833家企业
自动退还保证金超2亿元，极大缩短了资金
占用周期，助力企业资金加速回笼。

公平竞争是市场健康运行的基石。我市

不断筑牢监管防线，认真开展招标文件“双
随机、一公开”检查，常态化开展“三清单”核
查，坚决清理各类不合理限制。通过对代理
机构和评标专家的严格培训与“一项目一考
评”，进一步规范市场行为。运用串通投标预
警系统动态排查线索，并强化与公安、纪检
监察部门的协同联动，落实“首违不罚”柔性
执法，有效维护公平有序的市场环境。

去年全市公共资源交易总额近418亿元
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