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在现代医学的浩瀚星空中，生化检验
犹如一颗璀璨的星辰，以其独特的光芒照
亮了疾病诊断与健康管理的道路。它通过
精准检测人体血液、尿液等生物样本中的
化学成分，为医生提供了判断健康状况的
关键线索。从肝脏到肾脏，从血糖到血
脂，生化检验覆盖了人体众多重要器官与
代谢过程，其重要性不言而喻。然而，许
多人对生化检验仍知之甚少。本文将带你
走进生化检验的世界，揭开它神秘的面
纱，让你了解它如何成为守护健康的重要
防线，以及它在疾病预防、诊断和治疗中
发挥的不可替代的作用。

一、什么是生化检验
生化检验，全称为生物化学检验，是

一种基于生物化学原理的医学检测手段。
它通过对人体血液、尿液、脑脊液等生物
样本中的化学成分进行定性、定量分析，
来评估人体的生理和病理状态。生化检验
涵盖了多个方面，包括肝功能、肾功能、
血糖、血脂、心肌酶谱等重要指标。这些
指标能够反映人体各器官的功能状态，帮
助医生发现潜在的健康问题。

例如，肝功能检验中的谷丙转氨酶
（ALT）和谷草转氨酶（AST）水平升高，
可能提示肝脏受损；血糖水平异常则可能
是糖尿病的早期信号。生化检验不仅用于
疾病诊断，还能在治疗过程中监测疗效，
为健康管理提供重要依据。简单来说，生
化检验就像是一个“健康探测器”，能够
帮助医生发现身体内部是否存在异常情
况，是现代医学不可或缺的重要工具。

二、生化检验的原理
生化检验的原理主要基于化学反应和

物理检测方法，通过这些手段来测定样本
中特定物质的浓度或活性。其中，光度法
是最常用的方法之一。它利用特定物质与
试剂反应后产生的光吸收变化来计算物质
的浓度。例如，当血液中的葡萄糖与特定
试剂反应时，会产生特定波长的光吸收，
通过测量这种光吸收的强度，就可以精确
计算出葡萄糖的浓度。这种方法就像通过
观察水中的颜色变化来判断水里是否含有
某种物质一样，简单而高效。

除了光度法，生化检验还常用酶法、
电泳法等。酶法利用酶的催化作用来测定

物质的浓度，例如通过测定乳酸脱氢酶的
活性来评估心肌损伤。电泳法则通过电场
分离不同分子，用于分析蛋白质等复杂成
分。这些原理共同构成了生化检验的科学
基础，使其能够精准地为疾病诊断和健康
管理提供重要依据。

三、常见的生化检验项目
肝 功 能 检 验 ： 包 括 谷 丙 转 氨 酶

（ALT）、谷草转氨酶（AST）、总胆红素等
指标。这些指标可以反映肝脏的健康状
况，帮助医生判断肝脏是否受损。

1.肾功能检验：主要检测肌酐、尿素
氮、尿酸等指标，用于评估肾脏的排泄功能。

2.血糖检验：用于筛查和诊断糖尿
病，监测血糖水平对于糖尿病患者的治疗
和健康管理至关重要。

3.血脂检验：包括总胆固醇、甘油三
酯、高密度脂蛋白等，帮助评估心血管疾
病的风险。

4.心肌酶谱检验：在急性心肌梗死等
心肌受损的疾病中，心肌酶的水平会升高，
通过检测这些酶可以辅助诊断心脏疾病。

四、生化检验的应用

1.疾病诊断：生化检验是医生诊断疾
病的重要依据。例如，通过检测肝功能指
标，可以判断肝脏是否受损；通过检测血
糖水平，可以诊断糖尿病。

2.健康评估：定期进行生化检验有助
于评估个体的健康状况，发现潜在的健康
问题。

3.治疗效果监测：在治疗过程中，通
过定期检测相关生化指标，医生可以评估
治疗效果，及时调整治疗方案。

4.风险预测：生化检验还可以用于预
测某些疾病的发病风险，如通过检测血脂
水平来评估心血管疾病的风险。

五、生化检验的注意事项
1.空腹采血：在检查肝功能、血脂、

血糖等项目时，通常需要空腹采血，以避
免食物摄入对检测结果的影响。

2.避免剧烈运动和熬夜：这些行为可
能会影响心肌酶谱等指标的水平，导致误
诊。

3.停药或用药遵医嘱：部分药物可能
会影响生化检验结果，因此在检查前应遵
医嘱停药或继续用药。

生化检验是什么？一文带你读懂
李梦月 张家口市第四医院

在生活中，我们或许都曾听闻有人突然晕倒、
心脏骤停的悲剧。面对这样的紧急状况，每一秒都
显得无比珍贵，而“黄金四分钟”便是决定生死的
关键时刻。心肺复苏（CPR）作为一种关键的急救
技能，能在专业救援到来前为患者争取宝贵的生
机。接下来，让我们深入了解这一救命技能。

一、认识“黄金四分钟”
心脏骤停一旦发生，如果得不到及时的心肺复

苏抢救，4 - 6分钟后就会造成患者脑和其他人体
重要器官组织的不可逆损害。所以，在心脏骤停发
生后的最初4分钟内进行有效的心肺复苏，是抢救
成功的关键，这就是“黄金四分钟”的由来。心肺
复苏的成功率：1分钟＞90%、4分钟＞60%、6分钟
＞40%、8分钟＞20%、10分钟几乎为0%，每延长
一分钟，成活率下降10%。在这短暂的时间里，每
一秒都关乎着生命的去留，快速且正确地实施心肺
复苏，能显著提高患者的生存几率。

二、判断心脏骤停
在实施心肺复苏前，准确判断患者是否心脏骤

停至关重要。主要从以下两方面判断：
1. 意识丧失：轻拍患者双肩，在其双耳边大声

呼喊“喂，你怎么了？”观察患者有无应答。若患者
无任何反应，可初步判断其意识丧失。

2. 呼吸停止或异常：将耳朵贴近患者口鼻，感
受有无气流，同时眼睛看向患者胸部，观察有无起
伏，判断时间约5 - 10秒。若既无气流也无胸部起
伏，或仅出现濒死叹息样呼吸 （即偶尔的、缓慢
的、不规则的呼吸），则可判断呼吸停止或异常。

三、心肺复苏具体操作步骤
1. 胸外按压
位置：让患者仰卧在坚实的平面上，施救者跪

在患者一侧。找到两乳头连线中点（胸骨中下1/3交
界处），将一只手掌根部置于此位置，另一只手叠加
在上面，双手手指交叉紧扣，手指翘起，避免按压
时接触胸壁。

姿势：施救者双臂伸直，垂直于患者胸部，利
用上半身的重量，有节奏地进行按压。

频率与深度：按压频率为每分钟 100 - 120
次，按压深度为5 - 6厘米。每次按压后，要让胸
廓充分回弹，保证心脏有足够的血液回流。按压过
程应尽量连续，避免中断，若不得不中断，时间也
应控制在10秒以内。

2. 开放气道
清理口腔异物：在进行人工呼吸前，需先清理

患者口中的异物，如呕吐物、假牙等，可使用手指
缠上纱布或手帕等将异物取出。

打开气道方法：最常用的是仰头抬颌法，施救
者一只手放在患者前额，用力向后压使头部后仰；
另一只手抬起患者下颌，使下颌角与耳垂连线垂直
于地面，以保持气道通畅。

3. 人工呼吸
操作方法：在保持气道开放的状态下，施救者

用放在患者前额的手捏住患者鼻翼，深吸一口气
后，用自己的嘴严密地包住患者的嘴，缓慢吹气，
持续时间约1秒，观察到患者胸廓有明显起伏为有
效。然后松开捏鼻翼的手指，让患者胸廓自然回
缩，排出肺部气体。

配合比例：每进行30次胸外按压，需进行2次
人工呼吸，如此反复进行，形成一个完整的心肺复
苏循环。

四、注意事项
1. 按压位置要准确：若按压位置错误，可能导

致肋骨骨折、内脏损伤等严重并发症，不仅无法抢
救患者，还可能对其造成额外伤害。

2. 避免过度疲劳：心肺复苏是一项体力消耗较
大的操作，若施救者感到体力不支，应及时呼喊周
围人接替，以保证按压的质量和效果。

3. 及时呼叫急救人员：在实施心肺复苏的同
时，应尽快让旁人拨打120急救电话，并准确告知
急救人员事发地点、患者情况等信息。

4. 持续操作直至救援到来：除非患者恢复自主
呼吸和心跳，或专业急救人员到达并宣布患者死
亡，否则不要轻易停止心肺复苏。

心肺复苏是一项人人都应掌握的救命技能。它
不仅能在关键时刻挽救他人生命，也能让我们在面
对突发状况时更加冷静和自信。通过了解“黄金四
分钟”的重要性，学会准确判断心脏骤停，并熟练
掌握心肺复苏的操作步骤和注意事项，我们就能在
紧急时刻为生命接力，成为他人生命的守护者。

黄金四分钟
心肺复苏保命指南

朱玲 山东省济南市长清区中医医院

发热是儿童常见的症状，也是家长最
担心的问题之一。退烧药正确使用关系到
儿童健康安全。目前临床上最常用的儿童
退烧药为布洛芬和对乙酰氨基酚，两者各
有优势，也有不同的适用场景。这里将为
家长详细介绍这两种药物的特点、使用方
法及注意事项。

一、儿童发热的基本认识
儿童发热通常是机体对感染或炎症的

一种防御反应，本身并非疾病。正常体温
为36-37℃，超过38℃可考虑为发热。发
热本身具有消灭病原体、激活免疫系统的
作用，轻度发热（38-38.5℃）且无不适
症状时，无需立即退烧。当体温超过
38.5℃或孩子有明显不适时，可考虑使用
退烧药。需要强调的是，退烧药只能暂时
缓解发热症状，并不能治疗引起发热的病
因，家长仍需及时就医查找发热原因。

二、布洛芬与对乙酰氨基酚的特点对比
布 洛 芬 属 于 非 甾 体 抗 炎 药

（NSAIDs），通过抑制前列腺素合成发挥
解热、镇痛和抗炎作用。其起效较快

（30-60分钟），退热效果强，作用持续时
间较长（6-8小时），适用于高热或伴有
炎症、疼痛的发热。因其具有抗炎作用，
对扁桃体炎、中耳炎等炎症性疾病引起的
发热尤其有效。

对乙酰氨基酚主要通过中枢作用发挥
解热和镇痛效果，无抗炎作用。起效略慢
（30-60分钟），退热效果相对较弱，作用
持续时间较短（4-6小时）。其肝代谢负担
较大，但胃肠道刺激小，肾脏负担轻，对
有胃肠问题或肾功能障碍的儿童更为安全。

两种药相对安全，但各有优缺点。
布洛芬具有更强退热效果和作用时间，
但会增加胃肠道不适与出血风险；对乙
酰氨基酚效果弱、胃肠道刺激小，但肝
毒性风险高。

三、不同情况下的药物选择原则
3个月以下婴儿，发热应立即就医，

用药需在医生指导下进行。3-6个月婴儿
首选对乙酰氨基酚。6个月以上儿童，两
者均可，但需区分：高热（≥39℃）时可
优先考虑布洛芬；伴有明显炎症（如扁桃

体炎）时宜选择布洛芬；有呕吐、腹泻症
状时宜选对乙酰氨基酚；出血倾向或肾功
能异常时应避免使用布洛芬；有肝功能异
常或曾对对乙酰氨基酚过敏者应避免使用
对乙酰氨基酚。对持续高热难以控制时应
尽早就医，遵医嘱。

四、正确的给药方法与剂量
布洛芬的推荐剂量为5-10mg/kg/次，

6-8h/次，最大日剂量不超过40mg/kg。常
见剂型有口服混悬液 （浓度为 100mg/
5ml）、滴剂 （浓度为200mg/ml） 和栓剂
等。对于不同年龄段儿童，给药量需精确
计算：6 个月-1 岁婴儿每次 2.5ml 混悬
液；1-3岁幼儿每次2.5-5ml混悬液；4-6
岁儿童每次5-7.5ml混悬液；7-9岁儿童
每次7.5-10ml混悬液；10-12岁儿童每次
10-15ml混悬液。

对 乙 酰 氨 基 酚 的 推 荐 剂 量 为
10-15mg/kg/次，每4-6h/次，最大日剂量
不超过60mg/kg。常见剂型有口服混悬液
（浓度为24mg/ml）、滴剂 （浓度为80mg/
ml）和栓剂等。具体给药量：3-12个月

婴儿每次约2.5-5ml混悬液；1-5岁幼儿
每次约5-10ml混悬液；6-12岁儿童每次
约10-20ml混悬液。

五、常见误区与注意事项
使用退烧药时，家长常见的误区包

括：过度追求快速退烧，频繁或过量用
药；药物剂量估算不准，导致剂量不足或
过量；使用成人退烧药；高热持续未控制
但仍不用药；自行决定两种退烧药交替使
用。

需 特 别 注 意 ： 婴 幼 儿 体 温 超 过
39℃、持续高热超过3天、发热伴有精神
状态改变、抽搐、皮疹、呼吸困难、严重
头痛等症状时，应立即就医；退烧药使用
48 小时后发热无明显改善也应及时就
医；出现黑便、呕血、皮疹等不良反应立
即停药并就医。

物理降温如温水擦浴、冰敷等可作为
药物退热的辅助手段，但不应替代药物退
热，尤其对于高热儿童。同时，保持适当
的室温、穿着宽松透气的衣物、充分补充
水分也是退热过程中重要措施。

儿童退烧药布洛芬与对乙酰氨基酚的正确选择与使用方法
徐娜 河北北方学院附属第二医院

在快节奏的现代生活中，疼痛作为一
种常见的身体不适，常常影响着我们的生
活质量。无论是突发的头痛、牙痛，还是
长期的关节痛、神经痛，镇痛药都成为了
许多人缓解疼痛的首选。然而，面对市场
上琳琅满目的镇痛药物，我们是否真正了
解它们的原理、种类以及适用情况呢？

一、镇痛药的原理
镇痛药之所以能够缓解疼痛，其核心

原理在于干扰或阻断疼痛信号在神经系统
中的传递。具体来说，镇痛药主要通过以
下几种方式发挥作用：

1.抑制前列腺素合成：非甾体抗炎药
（NSAIDs）如布洛芬、阿司匹林等，通过
抑制环氧化酶（COX）的活性，减少前列
腺素等炎症介质的合成。前列腺素是一种
能够增强痛觉感受器敏感性的物质，其减
少可以降低痛觉感受器的兴奋性，从而减
轻疼痛。

2.作用于中枢神经系统：阿片类药物
如吗啡、芬太尼等，通过与中枢神经系统
中的阿片受体结合，阻断疼痛冲动的传
导。这类药物能够显著降低疼痛信号在脊
髓和大脑中的传递，产生强烈的镇痛效果。

3.调节神经递质：一些镇痛药如普瑞
巴林、加巴喷丁等，通过调节钙离子通道
或抑制神经递质的释放，减轻神经系统的
兴奋性，从而缓解神经性疼痛。

二、镇痛药的种类
根据作用机制和化学结构的不同，镇

痛药可以分为多种类型，每种类型都有其
独特的特点和适用范围。

1.非甾体抗炎药（NSAIDs）
非甾体抗炎药是临床上最常用的镇痛

药之一，包括布洛芬、阿司匹林、对乙酰
氨基酚等。这类药物具有抗炎、镇痛、解
热的作用，适用于轻度至中度的疼痛，如
头痛、牙痛、关节痛、肌肉痛等。非甾体
抗炎药的作用机制主要是抑制前列腺素的
合成，因此不会产生成瘾性。然而，长期
使用可能会对胃肠道、肝脏和肾脏造成损
害，因此需在医生指导下合理使用。

2.阿片类药物
阿片类药物是强效的镇痛药，包括吗

啡、芬太尼、哌替啶等。这类药物通过作
用于中枢神经系统的阿片受体，产生强烈
的镇痛效果，适用于中度至重度的疼痛，
如手术后疼痛、癌症疼痛等。阿片类药物

的镇痛效果显著，但长期使用可能会产生
成瘾性、耐受性和呼吸抑制等副作用，因
此需严格在医生指导下使用，并密切监测
患者的反应。

3.局部麻醉药
局部麻醉药如利多卡因、普鲁卡因

等，通过阻断神经传导来减轻疼痛。这类
药物常用于手术中的局部麻醉和一些疼痛
性操作，如拔牙、皮肤缝合等。局部麻醉
药的作用范围局限，通常不会对身体其他
部位产生影响，因此安全性较高。

4.抗抑郁药和抗焦虑药
一些抗抑郁药和抗焦虑药如阿米替

林、地西泮等，也具有一定的镇痛作用。
这类药物通过调节神经递质的平衡，减轻
患者的焦虑和抑郁情绪，从而缓解疼痛。
抗抑郁药和抗焦虑药通常用于治疗慢性疼
痛和神经性疼痛，但需注意其可能产生的
副作用，如嗜睡、头晕等。

5.其他镇痛药
除了上述几类镇痛药外，还有一些其

他类型的镇痛药，如解痉止痛药（如山莨
菪碱、颠茄片）通过解除平滑肌痉挛来缓
解疼痛；抗惊厥药（如卡马西平、苯妥英

钠）通过抑制神经元的异常放电来缓解神
经痛等。

三、镇痛药的适用情况
镇痛药的适用情况因药物种类和患者

病情而异。在选择镇痛药时，需综合考虑
患者的疼痛程度、病因、身体状况以及药
物的副作用等因素。

1.轻度至中度疼痛：对于轻度至中度
的疼痛，如头痛、牙痛、关节痛等，通常
首选非甾体抗炎药。这类药物镇痛效果确
切，副作用相对较小，适合大多数患者使
用。

2.中度至重度疼痛：对于中度至重度
的疼痛，如手术后疼痛、癌症疼痛等，可
能需要使用阿片类药物。这类药物镇痛效
果显著，但需严格在医生指导下使用，并
密切监测患者的反应。

3.慢性疼痛和神经性疼痛：对于慢性
疼痛和神经性疼痛，如带状疱疹后神经
痛、糖尿病性周围神经病变引起的疼痛
等，可能需要使用抗抑郁药、抗焦虑药或
其他类型的镇痛药。这类药物通过调节神
经递质的平衡或抑制神经元的异常放电来
缓解疼痛，但需注意其可能产生的副作用。

镇痛药原理、种类与适用情况
常瑜 遵化市人民医院

在现代社会，药物已成为人们应对疾病、维护健康
的重要手段。然而，长期用药在带来治疗效果的同时，
也可能对身体产生一系列潜在影响。了解这些影响，对
于我们合理用药、保障健康至关重要。

一、肝脏与肾脏的负担
药物在体内的代谢和排泄主要依赖于肝脏和肾脏。

肝脏作为人体的“解毒工厂”，负责将药物转化为更易排
出的形式；而肾脏则像“过滤器”，将药物及其代谢产物
排出体外。长期用药无疑会增加这两个器官的负担。

以对乙酰氨基酚（扑热息痛）为例，它是一种常见
的解热镇痛药，广泛用于缓解发热和疼痛。然而，长期
或过量使用对乙酰氨基酚可能导致肝损伤，严重时可引
发急性肝坏死。这是因为对乙酰氨基酚在肝脏代谢过程
中会产生一种有毒的代谢产物，长期积累会对肝细胞造
成损害。

同样，肾脏也面临着类似的挑战。许多药物及其代
谢产物需要通过肾脏排泄，长期用药可能导致肾小管损
伤、蛋白尿等症状，严重时甚至发展为肾衰竭。

二、胃肠道的刺激
药物进入体内后，多数会刺激胃肠道黏膜，导致恶

心、呕吐、腹胀、腹痛、腹泻等胃肠道不适症状。长期
用药还可能引发更严重的消化道问题，如胃溃疡、消化
道出血等。

非甾体抗炎药 （NSAIDs） 如阿司匹林、布洛芬等，
是常见的用于缓解疼痛和炎症的药物。然而，长期使用
这类药物可能会对胃黏膜造成刺激，增加胃溃疡和出血
的风险。这是因为非甾体抗炎药会抑制胃黏膜的保护机
制，使胃黏膜更容易受到胃酸和消化酶的侵蚀。

三、药物依赖性与耐药性
长期使用某些药物，如镇痛药、安眠药等，可能会导致

身体产生依赖性。一旦停药，患者可能会出现戒断症状，如
焦虑、失眠、心悸等。这种依赖性不仅影响患者的身心健
康，还可能导致药物滥用和成瘾。

同时，长期使用同一种药物，身体可能会逐渐产生
耐受性，即药物疗效下降。为了达到相同的治疗效果，
患者可能需要增加药物剂量。然而，这又会进一步增加

药物副作用的风险，形成恶性循环。
耐药性则是另一个值得关注的问题。长期使用抗生

素等药物，容易使细菌等病原体产生耐药性。这意味着
原本有效的药物在治疗感染时可能变得无效，需要不断
加大药物剂量或更换药物。这不仅增加了治疗成本，还
可能引发更严重的感染。

四、慢性疾病的风险
长期用药还可能诱发多种慢性疾病。例如，长期使用某

些降压药可能会影响肾脏功能，导致肾功能不全；长期服用
糖皮质激素可能会导致骨质疏松、血糖升高等问题。

此外，药物还可能对心血管系统、神经系统等造成
损害。某些药物如降压药、利尿剂等，长期使用可能会
影响心脏和血管的功能，导致高血压、心律失常、心力
衰竭等问题。而抗精神病药、抗抑郁药等，则可能对神
经系统造成损害，出现头晕、头痛、记忆力减退、注意
力不集中等症状。

五、如何降低长期用药的潜在影响
1.严格遵医嘱用药：按照医生的嘱咐按时按量服用药

物，不要自行增减药量或随意更换药物。
2.定期检查：长期用药的患者应定期到医院进行检查，

以监测药物对身体的影响。这包括肝功能、肾功能、血常规
等检查。

3.注意药物相互作用：同时服用多种药物时，可能会
发生相互作用，影响药物的吸收、分布、代谢和排泄。
因此，在用药前应告知医生自己正在服用的所有药物，
以便医生进行合理的药物配伍。

4.健康生活方式：保持健康的生活方式对于降低长期
用药的潜在影响至关重要。这包括均衡饮食、适量运
动、充足睡眠、戒烟限酒等。

5.及时就医：如果出现药物不良反应或其他不适症
状，应及时停药并就医。医生会根据具体情况调整治疗
方案，确保用药的安全性和有效性。

总之，长期用药是一把双刃剑。在带来治疗效果的
同时，也可能对身体产生一系列潜在影响。只要我们了
解这些影响并采取相应的措施进行预防和应对，可以最
大限度地降低这些影响，确保用药的安全性和有效性。

长期用药对身体的潜在影响
高宏蕾 遵化市人民医院


