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尿酸高了易引起
高尿酸血症、痛风

临床上，当血尿酸每升超过 390
微摩尔，才可诊断为高尿酸血症。大
多数的痛风病人的尿酸值都是每升
超过420微摩尔。

你的身体健康吗？认真看看这四个指标

血压、血脂、血糖、尿酸
是目前衡量我们身体状况
最基本的四个指标。这些
参考指标并不是一成不变
的，随着年龄的增加也会有
一些变化。所以，很多人体
检之后发现自己的指标和
标准指标不一致，往往认为
自己身体出了问题。其实
很可能是在正常范围内。
新郑时报 李显文 整理

新郑市人民医院解放路院区医生手记——

我为我是其中一员而骄傲，感谢！感恩！

7月26日，两位近百岁的老
人在新郑市人民医院解放路院区
骨一科、骨二科及麻醉手术部的联
合下，成功进行下肢骨科手术。
通讯员 杨东红 史国强 文/图

新郑市人民医院解放路院区为了确
保大病、重病患者的诊疗安全，提出精准
医疗，多学科诊疗模式（Mdt），双让活动
等先进理念，及院区领导对学科建设的大
力支持等，充分保障了患者的安全。两位
近百岁的老人由骨科提出意见，医政科牵
头，对2位患者组织实施了多学科诊疗模
式（MDT），由骨科、麻醉科、心内科、呼吸
内科、神经内科、ICU参加会诊讨论，结合
家属意见，决定手术治疗。

骨二科主任刘俊谈道：“虽然手术风
险较大，但是针对疑难重病，我们也在术
前进行了充分的准备，借助现有的先进仪
器设备，运用自身的医疗技术，有信心保
障患者的手术安全！”

“其实除了患者及其家属要承担手术
风险，我们医生也在承担着风险与压力，
但是想到能够为患者治好病，让患者尽可
能地提高生活质量，我们愿意，这是我们
的初心！”骨一科王建伟医生说。

老人手术成功了，接下来就是护理人
员的战场。医护人员要密切关注生命体
征，一般患者一个小时一次护理，而近百
岁老人需更多的关心及照料，一个小时至
少要两次，并且需定时协助病人翻身，为
患者做康复指导。

高超的医疗技术、先进的诊疗理念和
仪器设备、MDT 的保障，使患者告别病
痛，为这样的团队、为新郑市人民医院解
放路院区点赞……

■相关链接
多学科会诊模式，让患者放心

7月26日 星期四
今天是个什么日子？有什么不一

样吗？原来是两位百岁左右老人值得
纪念的日子。

两位近百岁、超高龄老人，在我院同
时进行下肢骨科手术，分别由骨一科董
鲁平主任和骨二科刘俊主任主刀，麻醉
科主任史国强主持麻醉，手术麻醉进展
顺利，术毕，两位老人在几分钟之内意识
清醒，与人交流顺畅，完美送出手术室。

患者张安（化名），女，99岁，外伤后
髋部疼痛伴活动受限 3 月余。术前诊
断：“右股骨颈陈旧性骨折。”

患者小莉（化名），女，96岁，外伤致
左髋部疼痛活动受限，遂在某医院就
诊，诊断为：左股骨粗隆间骨折，进行保
守治疗。患者及家属为进一步求治，遂
转入我院。患者既往有胃穿孔手术史。

术前诊断：1.左股骨转子粉碎性间
骨折。2.冠心病。3.中度贫血。

问题来了：百岁老人要进行手术治
疗，麻醉成了最艰难、风险最大的第一关。

如何确保患者围术期的生命安
全？采取什么麻醉方式？麻醉科又组
织全科室人员参加了麻醉前病例讨论，
最后决定麻醉方式，两位老人均采用：
超声引导下腰丛神经阻滞+骶丛神经
阻滞+镇静+喉罩辅助自主呼吸。时间

定在7月26日上午。
划重点，敲黑板：高龄患者进行手术

麻醉，风险相对较高。因为老年人的组
织、器官结构和功能的退行性病变，器官
功能储备能力衰退，应激反应能力不足，
常常合并多种慢性疾病，出现并发症的机
会比其他年龄段的病人高得多。

这两位患者，如果采取传统的椎管
内麻醉或者机控呼吸全身麻醉，对循
环、呼吸、内分泌等多个系统影响较大，
可能会出现术后血流动力学不稳定、呼
吸机相关肺损伤、肺功能紊乱、代谢和
内分泌功能失调等情况，甚至出现脱机
困难。而采取周围神经阻滞+镇静+
喉罩辅助自主呼吸。既能满足手术
的需要，又不过多地干扰患者自身的
生理状态，使患者在无痛的自然睡
眠中完成手术。此种麻醉方式为
骨科手术提供了安全可靠有效
的技术支撑。

我为我是团队中的
一员而骄傲，感谢！
感恩！

麻醉科主任史国强手记

血压过低：会导致身体各部
分的血液、氧气供应不足，产生眩
晕、无力、眼前一黑，甚至晕厥，同
时也会增加卒中风险；血压过高：
过高的压力会伤害各个器官组
织，包括血管、心脏肾脏等，也会
增加卒中风险。

但是人的血压不是一直稳

定不变的，在一天之内会有所
变化，在一生之内也有所变化，
而且男性和女性的血压也会有
所区别。

另外，专家提醒，血压测值
还受多种因素的影响，如情绪
激动、紧张、运动、气温等，一次
测量不能盲目作为诊断结果。

血糖过低：会给患者带来极
大危害，轻者引起记忆力减退、反
应迟钝、痴呆、昏迷，直至危及生
命。部分患者诱发脑血管意外，
心律失常及心肌梗塞。

血糖过高：会引起大血管病
变。糖尿病性大血管病变是指
主动脉、冠状动脉、脑基底动脉、
肾动脉及周围动脉等动脉粥样
硬化。其中，动脉粥样硬化症
病情较重、病死率高，70%～80%
的糖尿病患者死于糖尿病性大血
管病变。

同样，血糖也不是一成不变
的，随着进食、食物的消化和吸
收，血糖也会有所变化。所以，一
般而言会有空腹血糖、餐后血糖
两个数值作为参考。

此外，对于糖尿病患者也有
分级，分为轻度糖尿病、中度糖
尿病、重度糖尿病，具体参考数
据如下：

轻度糖尿病：7.0~8.4mmoi/L；
中度糖尿病：8.4~10.1mmoi/L；
重 度 糖 尿 病 ：大 于

10.11mmoi/L。

血脂低了营养不良
高了危害健康

血脂过低：很多人以为血脂越低
越好，其实血脂过低和高血脂一样危
害健康。研究显示，低胆固醇摄入水
平（每天 150～200毫克）人群的心脏
病死亡人数，是高胆固醇摄入水平
（大于 300毫克）的 2 倍。年龄超过
70岁的老年人，胆固醇水平低于每升
4.16毫摩尔时，其发生心脑血管急性
事件的危险性与胆固醇水平高于每
升6.24毫摩尔相当。

血脂过高：如果血脂过多，容易
造成“血稠”，沉积在血管壁上，逐渐
形成小“斑块”，并日益增多、增大，逐
渐堵塞血管，使血流变慢，严重时还
会中断血流。就像热水器水管中的
水垢越积越多，最终堵塞水管，水流
越来越慢，严重时流不出水来一样。

血压低了供血不足，高了损伤血管器官

血糖低了伤害大脑，高了伤害器官


