
������当你经常感到头晕没力
气、 脸色苍白， 第一反应往往
是———我是不是贫血啦？ 贫血
是指单位容积周围血液中血红
蛋白浓度 （Hb）、 红细胞计数
（RBC） 和 （或） 血细胞比容
（HCT） 低于相同年龄、 性别
和地区正常值低限的一种常见
临床症状。 如果你血常规化验
报告单上的上述几项指标出现
了向下的箭头或存在 “L” 的
标示， 那你要警惕贫血了。 由
于导致贫血的原因不同， 因此
分为不同类型贫血。 下面带大
家了解缺铁性贫血的相关知
识， 帮助人们早期识别并证实
自己是否存在缺铁性贫血。

缺铁性贫血发病原因
缺铁性贫血发生的主要原

因有 3 个， 即铁摄入不足、 铁
丢失过多、 铁吸收障碍。

缺铁性贫血常见症状
1. 身体虚弱 ， 易疲劳 ， 感

觉心慌气短， 头晕乏力。
2. 皮肤苍白或下眼睑内侧

苍白。
3. 出现干燥和受损的皮肤

和头发。
4. 指甲脆弱或匙形。 在缺铁

的后期， 可能出现匙形指甲， 即
指甲中部凹陷， 边缘凸起， 呈现
出勺状的圆形外观。 只有大约
5%的缺铁患者会出现这种现象，
常只见于严重缺铁性贫血。

5. 奇怪的食欲 。 对奇怪的
食物或非食物的渴望 被 称 为
“异食癖”。 如果你对冰、 粘土、
泥土、 粉笔或纸张有渴望 ， 这
可能是缺铁的表现。

6. 稍有不慎就感冒了等现
象。

如何证实是否存在缺铁性贫血？

1.�血常规检查 血
常规检查是最简单 、
最基本、 最常用 、 最
重要的证实是否存在
缺铁性贫血的检查方
法。 当实验室血常规
检查出现 ： 男性 Hb＜
120g/L， 女 性 Hb ＜
110g/L， 孕妇＜100g/L；
MCV ＜80fl， MCH ＜
27pg， MCHC＜0.32 时，
加之自己如有心慌气

短、 头晕乏力、 皮肤苍白等现
象时， 就要高度怀疑自已是不
是已经存在缺铁性贫血了。

2.�其它有关铁缺乏的检查
反映是否存在铁缺乏的检查指标
非常多， 包括血清铁 （Fe）、 总
铁结合力 （TIBC）、 转铁蛋白饱
和度 （TS）、 血清铁蛋白 （SF）、
红细胞游离原卟啉 （FEP）、 血清
可溶性转铁蛋白受体 （sTfR） 的
浓度， 甚至还可以通过抽取骨髓
去进行骨髓铁染色检查， 这些检
查不是一定需要全部检查， 需根
据每个人具体情况决定。 当上述
这些关于铁不足的检查结果出来
后， 如出现血清 Fe＜8.95umol/L；
TIBC＞64.4umol/L； TS＜0.15； SF＜
12ug/L； FEP ＞0.9umol/L； sTfR ＞
26.5nmol/L； 骨髓铁染色显示骨
髓小粒可染铁消失， 铁粒幼红细
胞＜0.15 当中任意一种情况时 ，
结合血常规检查均可实现证实是
否存在缺铁性贫血。

总之， 缺铁性贫血是一种常
见的健康问题， 但通过及时检测
和诊断， 可以采取合适的治疗措
施。 如果你或家人出现疲劳、 心
悸、 头晕等典型症状， 建议尽早
就医咨询。 专业的医生将根据检
查结果制定个体化的治疗计划，
帮助你恢复健康。 记得保持均衡
饮食， 注意营养摄入， 预防健康
问题的发生或复发。

湖南省澧县中医医院 李冬梅

冠心病患者手术麻醉
注意事项

������冠心病是一种心脏疾病， 给患者的生活带来
了许多不便和风险。 对于冠心病患者来说， 手术
麻醉是必不可少的一环， 它可以为患者提供一个
相对安全和无痛的手术环境， 同时减少手术期间
及术后心脏事件的发生。 本文将介绍冠心病患者
手术麻醉出现的一些风险， 以及麻醉方式的选择
和监测。

冠心病患者手术麻醉的风险
1.�心脏负担增加 手术本身会引起心脏负荷的

增加， 可能导致冠状动脉供血不足， 从而引发心
绞痛或心肌梗死。

2.�心律失常 手术期间的应激反应、 药物应用
等因素都可能导致冠心病患者出现心律失常。

3.�低血压 麻醉药物可能导致患者血压下降，
对冠状动脉血液灌注造成影响， 加重心肌缺血的
程度。

4.�麻醉药物的影响 患者通常已接受抗心绞痛
药物治疗， 手术麻醉药物与这些药物相互作用，
可能增加心脏事件风险。

5.�术后并发症 术后患者仍然存在心脏病理变
化， 如心肌梗死后的心肌纤维化等， 这些因素增
加了术后心脏事件发生的风险。

冠心病手术麻醉的选择与监测
1.�麻醉方法的选择
（1） 全身麻醉 全身麻醉适用于大部分冠心

病手术， 包括冠状动脉搭桥手术、 心脏瓣膜置换
手术等。 在全身麻醉下， 患者会失去疼痛感知。

（2） 局部麻醉 局部麻醉常用于一些较小手术。
此种麻醉方法仅麻醉手术部位， 保持患者清醒。

2.�监测生命体征
（1） 心电监护 了解患者的心脏电活动情况。
（2） 血压监测 密切监测患者的血压。
（3） 呼吸监测 确保正常通气和氧合。

（4） 氧饱和度监测 评估患者的氧合状况。
3.�导管的插入和监测
（1） 冠心病手术中可能需要进行动脉导管插

入， 以连续监测血压和采集动脉血样。
（2） 有时也可能需要插入中心静脉导管或肺

动脉漂浮导管， 以更全面地监测患者的血流动力
学状态。

4.�用药原则
（1） 术前镇静， 消除紧张。
（2） 冠心病患者术前抗高血压药， 强心药及

B-受体阻滞药、 钙通道阻滞药， 均应一直延用到
手术当日早晨。

（3） 根据心绞痛的分类选用术前用药， 劳力
性心绞痛术前可口服 B-受体阻滞剂， 自发性心绞
痛患者口服钙通道阻滞剂， 混合性心绞痛患者则
两者同时使用。

5.�术前准备
（1） 评估患者的整体健康状况 医生会评估

患者是否适合进行手术。
（2） 心电图和心脏超声检查 了解患者心脏

的结构和功能情况。
（3） 血液检查 评估患者的血液指标。
（4） 胸部 X 线检查 了解患者的胸部结构和

有无其他潜在问题。
（5） 准备手术麻醉 医患讨论麻醉方法及风

险， 做好术前准备。
（6） 患者禁食 手术前一定时间内禁食， 以

减少手术过程中的胃内容物反流风险。
（7） 清洁身体 手术前患者需按照医生的指

示进行洗浴和清洁， 以减少术后感染风险。
总之， 选择合适的麻醉方法和严密地监测对

冠心病手术非常关键。 患者在术后谨遵医嘱， 积
极配合医护工作， 将更利于早日恢复健康。

常德骨科医院 杨静
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������小小一支烟， 危害万万千。
抽烟是一种被广泛认知为有害
的不良习惯， 其对人体健康造
成的危害不言而喻。 尽管这一
认识在近年来逐渐深入人心 ，
但仍有许多人抵挡不住香烟诱
惑， 选择继续长期吸烟。 因此
全世界每年会因吸烟死亡达
250 万人。 为让更多的人深刻
了解其危害性， 本文将介绍抽
烟对个人健康和周围人群的危
害以及戒烟的重要性。

抽烟对自身的危害
1.�呼吸系统问题 吸烟会导

致呼吸道疾病的风险增加。 尼
古丁、 焦油和其他有害物质刺
激和损伤呼吸道黏膜， 导致慢
性支气管炎、 肺气肿和肺癌等
疾病的发生。 吸烟者容易出现
咳嗽、 咳痰、 气喘等症状。

2.�心血管问题 吸烟是导致
心血管疾病的主要危险因素之
一。 烟草中的化学物质会损害
血管壁， 促使动脉粥样硬化的
发展， 增加冠心病、 高血压和
中风等疾病的风险。 吸烟者比
非吸烟者更容易患上心脏病和
中风。

3.�肺部健康问题 吸烟会导

致肺功能不断下降， 使得肺活
量减少。 除了增加患肺癌的风
险外， 吸烟还会导致慢性阻塞
性肺疾病 （COPD） 的发生， 如
慢性支气管炎和肺气肿。

4.�癌症风险增加 吸烟与多
种癌症密切相关。 吸烟会增加
口腔、 喉咙、 食道、 肺和胰腺
等癌症的患病风险。 烟草中的
有害物质对细胞 DNA 造成损
害， 增加恶性肿瘤发展的可能
性。

5.�生活质量下降 吸烟会降
低身体的整体健康水平， 造成
体力衰退、 疲劳以及运动耐力
下降。 此外， 吸烟还会影响皮
肤的健康， 使皮肤变得暗淡和
无光泽， 出现皱纹和色素沉积
等问题。

抽烟对身边人的危害
1.�二手烟危害 吸烟者周围

的非吸烟者暴露在二手烟环境
中， 会吸入含有有害物质的烟
雾。 二手烟中的有毒化学物质
对健康构成威胁， 特别是对儿
童 、 孕妇和老年人更加敏感 。
长期接触二手烟可能导致呼吸
道感染、 哮喘、 心血管疾病和
肺癌等疾病。

2.�儿童
健 康 问 题
孕妇吸烟会
影响胎儿的
发育， 增加
早产、 低出
生体重和儿童死亡的风险。 儿
童长期暴露在二手烟环境中 ，
容易导致呼吸道感染、 哮喘和
注意力不集中等问题。

3.�家人和亲密关系受影响
吸烟者家庭成员长期暴露在烟
雾环境中， 易受二手烟的危害。
尤其对于非吸烟者来说， 他们
无法选择避开烟雾， 可能会导
致亲密关系紧张和矛盾增加。

4.�社会影响 吸烟不仅仅对
个人和家庭造成危害， 也对社
会产生一定负面效应。 吸烟引
发的火灾事故、 二手烟暴露带
来的健康问题， 都会增加医疗
资源的压力和社会成本。

总而言之， 抽烟造成的危
害不仅仅是个人的问题， 也涉
及到周围人群的健康和幸福 。
我们应该意识到抽烟的真正风
险， 并采取积极行动戒烟。
江华瑶族自治县第二人民医院

杨维平

如何证实是否存在缺铁性贫血？

抽烟有哪些危害？


