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损肝因素知多少 护肝茶给“洗洗澡”

麻醉医生，你了解吗？

肝脏是人体重要的解毒器

官， 它可以针对来自体内和体外
的许多非营养性物质如各种药

物、毒物以及体内某些代谢产物，
具有生物转化作用， 通过新陈代
谢将它们彻底分解或以原形排出

体外。 但任何事物都有一个承受
度，当我们身体所产生的毒素远远
超过了肝脏的排解速度，那么它也
会被毒素污染，给身体造成伤害。

而毒素的产生往往来源于我

们生活中的一些坏习惯或对一些

生活细节的不注意。 不经意间，
您的肝脏已经 “中毒” 很深了。
那么， 哪些坏习惯会对肝脏造成
伤害呢？

睡眠不足 如今， 很多人有
在夜间工作或者娱乐的习惯，但
是熬夜最容易熬出肝病。 其原因
是，睡眠过程中，人体会进入自我
修复模式， 经常熬夜既导致睡眠
不足，身体抵抗力下降，又会影响

肝脏夜间的自我修复。
暴饮暴食 很多人知道，东

西吃太多会增加胃肠负担， 诱发
脂肪肝。

不吃早餐 营养专家表示，
吃早餐有助于中和胃酸和保护肝

脏，减少胰腺炎、糖尿病、胆结石、
便秘等多种疾病的发生率。

胡乱吃药 研究表明， 有多
种药物及其代谢产物容易引起肝

脏损害，导致药物性肝炎（简称药
肝）。这些药物包括抗生素、解热
镇痛药、抗精神病药物、抗抑郁药
物、抗癫痫药、镇静药、抗甲亢药、
抗肿瘤药、降糖药和心血管药等。

吸烟 吸烟有害健康， 目前
已尽人皆知。 吸烟的危害首先在
于烟草产生的烟雾中含有上千种

有害物质，被吸入人体后，对多种
内脏器官包括肝脏都有不同程度

的损害，是导致疾病、诱发癌症的
主要危险因素之一。

过度喝酒 酒的主

要成分是酒精，在胃肠道
内能够很快被吸收 ，约
90%以上的酒精成分在肝
脏内代谢。过度饮酒会直
接刺激、损害肝细胞的毒
性作用，可使肝细胞发生
变性 、坏死 ，引发酒精性
肝炎、 酒精性肝纤维化、
酒精性肝硬化和酒精性

脂肪肝，极其严重的酒精
性肝硬化和酒精性脂肪

肝同样会导致死亡。
通过以上种种，我们

能够了解到我们的肝脏

每天都在承受过量毒素

的冲击 ，因此 ，每天给肝
脏“洗洗澡”是十分必要的。

在此要给大家推荐一款养肝

茶，即蒲公英玉兰根茶。做法很简
单：取蒲公英根、玉兰根，按照 1:1
的比例，做成蒲公英玉兰根茶，每

次取 2～5 克， 热水冲泡代茶饮即
可。当然，也可以加入适量的枸杞
一起冲泡。

蒲公英， 入肝经， 擅长排肝
毒，预防肝损伤，还能提高肝脏解

毒能力，有利于肝细胞修复。玉兰
根，有清肝利胆的功效，可加速细
胞修复速度， 对肝脏细胞有明显
的保护作用， 尤其对酒精性肝损
伤效果显著。

麻醉医生在手术中的位置非

常重要， 除了在手术开始前为患
者作麻醉前评估及施行麻醉外，
在外科医师进行手术的同时，还
必须负责处理患者因为接受麻醉

及手术而引起的生理反应， 维持
患者在麻醉状态中的基本生命功

能，像心跳、呼吸、血液循环及氧
气输送等重要功能的维持。另外，
还必须注意患者的麻醉深度是否

适中， 预防及紧急处理麻醉中可
能出现的异常， 以免发生并发症
及严重的后遗症；手术结束，保证
患者安全地完全脱离麻醉状态；
麻醉医师还会根据病情对患者进

行数次的回访观察, 对需要的患
者进行术后镇痛,让患者无疼、舒
适、安全地恢复。

麻醉医生具有在危急时抢救

患者生命的能力， 他们不但是手
术室的重要人物， 也是紧急救护
及许多重症病房、 加护病房的加
护照顾及急救主力。另一方面，由
于麻醉医生十分清楚人体的神经

系统的运作模式，因此，也是处理

各种疼痛的高手。从产痛、手术产
生的急性疼痛， 到身体各项慢性
疼痛；从幕后功臣到幕前治疗，麻
醉医生这一“止痛专家”的角色，
真可以说是 “一路走来， 始终如
一”。

“好的手术功劳一半该归麻
醉医生”，正是因为有了麻醉医生
的保驾护航， 外科手术在近一个
世纪以来才得以突飞猛进地发

展， 外科医生才得以在手术台上
从容不迫地进行各种操作， 患者
才得以平稳度过手术最危险的阶

段； 正是因为麻醉医生对镇痛工
作的积极参与，无痛人流、介入、
无痛胃肠镜等操作检查才得以广

泛开展, 无数患者在诊疗过程中
的巨大痛苦才得以缓解。

【问答麻醉师】

1.患者怎样配合麻醉和手术？

麻醉与手术能否顺利进行，
除了医务人员的技术水平和认真

负责的工作精神外， 患者的配合
也十分重要， 患者应从以下几个
方面进行配合。

（1）要树立信心，相信医生，
全身放松，消除紧张情绪。过分紧
张，睡眠不好，可使手术当天血压
波动，进而影响手术进程。

（2）要严格按照医生的嘱咐
进行准备，对医生要讲实话。尤其
是全身麻醉手术前， 是否吃了东
西， 是否发热， 女性是否月经来
潮，都应如实告诉医生，让医生考
虑是否暂停手术， 以免术后增加
痛苦。

（3）进手术室前，要排空大小
便，戴有活动假牙的患者，要取下
假牙，以防麻醉插管时脱落，误入
食管或呼吸道。有贵重物品，在进
手术室前， 交给病房护士长或亲
属保管，不要带到手术室去；进入
手术室时，要按规定更换鞋子，戴
上手术帽。

（4）不同的手术 ，不同的麻
醉，所采取的体位不同。腰麻和硬
脊膜外麻醉， 是采取坐位或侧卧

位进行操作的， 手术时的体位应
充分暴露手术区域， 方便手术者
操作。 当医生和护士为你摆好体
位后，不能随意移动或改变，如有
不适或疼痛，可告诉医生。乱动会
影响手术操作。

（5）有的手术要插导尿管或
胃管， 这些导管都会给你带来一
些不适或痛苦，但要忍受，千万不
能随意将导管拔出。

（6）非全身麻醉手术，患者在
手术台上处于清醒状态， 应安静
闭目接受手术， 不要随意和医护
人员谈话， 更不要胡乱猜疑医护
人员的某些话， 以免引起误会或
枉背包袱。

2.术后镇痛会影响伤口愈合吗？

手术结束后， 麻醉医师会根
据患者不同的情况采用不同的镇

痛方式， 这些镇痛方法均不会增
加伤口的感染率及影响切口边缘

组织的生长。 有效的镇痛还可以
改善睡眠、增强术后免疫功能、利
于患者咳嗽排痰、 提前下床活动
等，从而加快术后康复，有效减少
肺部感染、 下肢静脉栓塞等术后
并发症。

3.全身麻醉会对智力有影响吗？

现代麻醉采用的全身麻醉药

均为对人体影响极小、 作用可逆
的药物， 手术后可经人体代谢完
全排出， 每年世界范围内有数百
万人次使用全身麻醉进行手术，
实践证明， 在专业人士的正确使
用下， 全身麻醉药不会对智力有
任何的影响。

4.喝酒影响麻醉吗？

这是麻醉医师做麻醉前访视

时，常常听到的疑问。到底酒精与
麻醉之间有甚么影响？ 诚如一般
大众所想， 长期酗酒者在接受麻
醉过程的确须要比一般人更大的

剂量，不过这也不完全是不变的法
则，对于麻醉医师而言，手术之中
剂量的变动可以随时依患者的情

况做调整。

5.老年患者麻醉风险更大吗？

答案是肯定的。与年轻病患相
比，年老患者常伴有糖尿病、高血
压、 心脑血管病变等全身性疾病。
这些高危险因素会增加手术及麻

醉的困难度。所以麻醉前的评估要
审慎，以生命安全为第一，除非是
救命的紧急手术，否则宁愿暂缓手
术。

因老年患者生理及体能状况

较差，术中各项心血管、肺呼吸、肾
脏功能的监视， 术后的照护及止
痛，体温的维持则显得更为重要。

老年患者术后可发生的并发

症有呼吸衰竭、心肌缺氧、心绞痛、
心肌梗死、中风等。此类并发症的
凶险程度甚至比术前及术中来的

高。
麻醉药物也因老年人病患的

组织器官衰老而代谢减缓，故术中
麻醉医师要注意剂量的减少及药

物的延缓作用。

6.麻醉前为什么要禁食？

患者可能会问，我上半身麻醉
也需要禁食吗？是的，不论你上全
身还是半身麻醉都需要禁食。

那为什么要禁食呢？因为在麻
醉时，患者处于意识不清或丧失的
状态，一旦发生呕吐，呕吐物容易
被吸入肺中引起吸入性肺炎，而吸
入性肺炎是一种可能危及生命的

麻醉合并症。 为了减少这种合并
症，麻醉前的禁食是必须的。

但仍有患者认为半身麻醉不

需要禁食，其实这是错误的。因为
手术过程中很可能因为手术的需

要而改为全身麻醉。因此，为了避
免前述情形的发生，即使半身麻醉
的患者也同样要求禁食。


