
【 】

慢病防治 2024年10月31日 星期四 编辑：许建 邮箱：57042518@qq.com� �版式：洪学智05

重症患者输液的目的
1.�恢复和维持血容量 在创伤、

大手术、 失血性休克等情况下， 患
者常因大量失血或体液丢失而导致
血容量不足， 静脉输液能够迅速补
充血容量， 维持循环稳定。

2.�纠正电解质紊乱 重症患者
常因疾病本身或治疗过程中的药物
使用而导致电解质紊乱， 如低钾血
症、 高钠血症等， 通过输注含电解
质的液体可以纠正这些异常。

3.�给予药物治疗 许多药物需要
通过静脉途径给药， 以确保药物快
速进入血液循环， 达到治疗效果。

4.�营养支持 对于无法经口进
食的重症患者， 静脉输液还能提供
必要的营养支持， 如输注葡萄糖、
氨基酸、 脂肪乳等。

重症患者输液的注意事项
1.�严格遵循医嘱 医护人员应

根据患者的具体情况和医嘱， 选择
合适的输液种类、 浓度和速度。

2.�确保无菌操作 输液前必须
认真检查输液用具的有效期、 包装
的完整性 ， 并进行严格的无菌操
作， 防止感染。

3.�密切观察患者反应 输液过

程中应密切观察患者的生命体征和
反应， 如有异常应及时处理。

4.�控制输液速度 重症患者的
输液速度应根据患者的具体情况进
行调整， 避免过快或过慢导致的不
良反应。

5.�合理使用输液泵 对于需要
严格控制输液速度和量的患者， 应
使用输液泵进行输注， 以确保输液
的准确性和安全性。

常见输液并发症及预防措施
1.�发热反应 寒战、 高热、 恶

心、 呕吐等症状。
【预防措施】 输液前严格检查

药液质量， 确保无杂质和污染； 输
液过程中密切观察患者反应， 一旦
出现发热反应应立即减慢滴速或停
止输液， 并查找原因。

2.�急性肺水肿 突感胸闷、 呼
吸急促、 咳嗽、 咳粉红色泡沫样痰
等。

【预防措施】 严格控制输液速
度和量， 避免短时间内输入过多液
体； 对于心功能不全的患者， 应特
别注意输液速度和量的控制。

3.�静脉炎 沿静脉走向出现条
索状红线， 局部组织发红、 肿胀、

灼热、 疼痛。
【预防措施】 严格执

行无菌操作； 有计划地更
换注射部位； 对于刺激性
强的药物应充分稀释后输
注， 并控制滴速。

4.�空气栓塞 乏力、 眩晕、 濒
死感， 胸部感觉异常不适或胸骨后
疼痛， 继而出现呼吸困难和严重紫
绀。

【预防措施】 输液前确保输液
导管内空气排尽； 输液过程中密切
观察输液管道连接是否紧密， 防止
空气进入。

5.�输液微粒污染 输液微粒随
液体进入人体后可堵塞血管， 引起
局部供血不足、 组织缺血缺氧甚至
坏死， 还可能引起血栓、 静脉炎等
不良反应。

【预防措施】 选用质量可靠的
输液器具和药物； 加强输液生产过
程的控制， 确保无微粒污染。

重症患者输液的安心建议
1.�医患配合 患者及家属应充

分了解输液的重要性和注意事项，
积极配合医护人员的治疗工作。

2.�保持沟通 患者及家属应主

动与医护人员沟通， 及时告知患者
的过敏史、 既往史以及输液过程中
的不适症状。

3.�合理饮食 输液期间患者应
遵医嘱饮食， 避免食用易过敏的食
物和刺激性食物。

4.�心理关怀 重症患者常因病
情严重而产生焦虑、 恐惧等负面情
绪， 医护人员和家属应给予患者足
够的心理关怀和支持。

5.�定期复查 输液完毕后， 患
者应遵医嘱定期复查， 以便及时发
现并处理可能出现的并发症。

静脉输液作为重症患者治疗中
的重要手段， 其安全性和有效性直
接关系到患者的生命健康。 医护人
员应严格遵循操作规程， 确保无菌
操作； 患者及家属也应积极配合治
疗工作 ， 共同守护患者的生命安
全。 通过双方的共同努力和配合，
我们一定能够为患者提供安心、 有
效的输液治疗服务。

广西贵港市人民医院 张文靖

什么是脂肪瘤
脂肪源性肿瘤是来源于脂肪的

肿瘤， 多数由脂肪细胞所构成， 但
由于此时的脂肪已经发生变异， 构
成了新的群体。 该群体中， 一部分
叫做脂肪瘤， 是良性肿瘤； 另一部
分叫做脂肪肉瘤， 是由高分化脂肪
肉瘤、 黏液性脂肪肉瘤、 去分化脂
肪肉瘤 ， 以及多形性脂肪肉瘤构
成， 生长速度快， 质地较硬、 边界
不清 、 活动性差 、 按压后有疼痛
感， 为恶性肿瘤。

脂肪瘤生长缓慢， 大多无临床
症状， 对患者无影响， 无需特殊处
理， 遵医嘱定期复查即可。 如果瘤
体较大， 甚至压迫脏器、 神经， 出
现疼痛 、 功能障碍等症状 ， 或影
响到美观时 ， 可选择手术摘除 。
脂肪瘤预后良好， 一般不会复发，
但深部肿瘤切除不完整时有可能
局部复发。

脂肪肉瘤则需及时进行切除，
同时需要进行化疗 、 放疗等综合
治疗 ， 特别是黏液性脂肪肉瘤 、

去分化脂肪肉瘤 ， 以及多形性脂
肪肉瘤。

人为什么会长脂肪瘤
人体细胞内存在一种名为 “脂

肪瘤致瘤因子” 的物质， 正常情况
下， 这种致瘤因子处于失活状态，
但在各种因素的刺激下， 致瘤因子
会被激活 ， 并作用于正常脂肪细
胞， 使其异常增生， 进而形成脂肪
瘤。 具体病因尚不明确， 但可能与
遗传、 慢性炎症以及全身性脂肪代
谢异常等有关。

脂肪瘤有哪些症状
脂肪瘤可生长于有脂肪组织的

任何部位， 可单发或多发， 以躯干、
四肢体表皮下多见， 也可生长于腹
膜后、 内脏等身体深处。 浅表脂肪
瘤主要表现为局部包块， 深部脂肪
瘤如压迫神经、 血管、 内脏， 可引
起相应压迫症状和功能障碍表现。

典型症状： 通常会发现在皮下
有一个或者多个的肿块， 于颈部、
肩部、 背部、 腹部、 四肢近端 （如
上臂、 大腿、 臀部） 等处多见。 瘤

体一般体积偏小， 直径通常小于 5
厘米； 瘤体表面覆盖皮肤多正常，
推挤瘤体基底部可使皮肤出现 “橘
皮” 样纹理； 瘤体质感柔软、 有弹
性， 手指轻推可以轻微移动。 多发
脂肪瘤可表现为散发于全身或集中
于某处体表的大小不等、 无痛的脂
肪瘤， 瘤体多者可达上百个， 少数
多发脂肪瘤可表现为对称性生长。
此外， 在生长活跃期， 多发脂肪瘤
可有痛感。

伴随症状： 当脂肪瘤生长过大
压迫附近神经 ， 可出现痛感 、 麻
木感 ； 如果脂肪瘤压迫肠道 、 心
脏等器官附近 ， 可引起腹痛 ， 消
化道梗阻 、 出血 ， 心功能异常等
相关症状 。 脂肪瘤无传染性 ， 也
很少恶变。

脂肪瘤为什么要做病检
病理检查是诊断脂肪瘤的金标

准。 脂肪瘤大部分是良性的， 但也
不排除恶性可能 ， 所以 ， 发现脂
肪瘤后要通过病理检查 ， 然后根
据诊断结果选择对应的治疗方案。

脂肪瘤在生长的过程中可能会恶
变， 如果是良性的可以手术切除；
如果是恶性的， 就需要同时进行放
疗或化疗。

如何解读病检结果
病检报告的解读需要专业的医

学知识和经验， 作为患者， 需要关
注以下几个关键部分： ① 个人基本
信息： 包括姓名、 年龄、 性别等，
这些信息有助于医生对报告进行准
确的解读和跟踪； ②大体所见： 描
述标本的大小、 形状、 颜色、 硬度
等外观特征 ， 以及病变部位的特
点； ③镜下所见： 病理医师在显微
镜下观察到的细胞形态、 结构、 数
量等细节； ④病理诊断： 根据以上
所有信息做出的最终诊断， 可能包
括肿瘤、 炎症、 感染等。

此外 ， 病理报告中可能还会
包括免疫组化的分型 、 基因检测
的结果等信息 ， 这些内容对于疾
病的诊断和治疗方案的制定具有
重要意义。

广西河池市人民医院 韦艳

重症患者的安心输液指南
静脉输液作为现代医学中迅速有效的给药方式， 在重症患者的治疗中占据着举足轻

重的地位。 它不仅能为患者迅速补充体液、 电解质和药物， 还能有效维持患者的生命体
征， 是抢救危重病人的首选方法。 然而， 静脉输液也伴随着一定的风险和并发症， 尤其
是对于重症患者而言， 安全输液至关重要。 本文将从重症患者输液的目的、 注意事项、
常见并发症及预防措施等方面， 为医护人员和患者家属提供一份安心的输液指南。

为什么脂肪瘤也要做病理检查？
王女士 65 岁， 10 年前无意中发现左侧股部皮下有一肿物， 约鸡蛋大小， 不痛不痒， 无其他不适症状，

一直未经特殊治疗。 10 年来， 肿物呈渐进性生长， 出现压迫症状， 近日来到医院寻求进一步治疗。 医生检
查后发现： 王女士左侧股部后方可触及一大小为 12 厘米×12 厘米的皮下肿物， 边界清， 触之无压痛， 活动
度可， 左侧足背动脉搏动可， 左侧下肢无麻痹感。 诊断为： “左大腿肌肉上方肌间隙占位， 脂肪瘤？” 行手
术切除术后送病理检查， 病理诊断为软骨样脂肪瘤。 王女士疑惑， 为什么脂肪瘤也要做病理检查呢？


