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为什么患者进入手术室觉得冷为什么患者进入手术室觉得冷
□李温霞

1.手术室环境对体温的影响。手术
室内要求的温度为21摄氏度~25摄氏度，
温度不可随意调节；湿度为 40%～60%。
当患者从病房来到手术室时，身体不能快
速适应手术室环境和温度，加上害怕，自
然就会感到冷。

2.麻醉对体温的影响。全身麻醉时，
麻醉药物抑制了身体正常的温度调节，致

使体温受外界温度的影响较大。另外，肌
松药促使全身骨骼肌处于松弛状态，会抑
制肌紧张及肌肉运动产热，从而导致体温
下降。

3.输液和输血对体温的影响。术中，
患者输入大量的低温液体或快速输入大
量冷藏库血液，会对患者身体中的血液起
到“冷稀释”作用，从而导致患者体温下
降。

4.皮肤暴露对体温的影响。皮肤具
有调节体温的功能，完整的皮肤具有天然
的屏障作用。在手术过程中，对皮肤消毒
时，裸露皮肤面积较大，造成散热快；冲洗
体腔时也会带走一部分热量，热量丢失迫
使外周血管出现收缩反应。

5.手术时间对体温的影响。手术区
与切口长时间暴露在外环境与温度下，会
发生低体温现象。如果不采取预防措施，
就会增加术中低体温发生率。

对此，很多人都会问：既然有许多因
素影响患者的体温，为什么不把手术室的
温度调高呢？

首先，较低的温度可以抑制病原体繁
殖。手术室虽然洁净，但是由于人员出
入，时刻都有细菌存在，在低温条件下可
以抑制病原体繁殖，更好地保护手术患者
的健康。其次，较低的温度可以使手术医
生头脑清醒。如果在25摄氏度～27摄氏
度这种相对舒适的温度下，工作时间长
了，会使人昏昏欲睡。在适宜温度下做手
术，会使人感到清爽、不燥热、不浮躁，更
能沉下心来做手术。再次，低温可避免手
术医生出汗。在手术室里，医生里面穿着
刷手服，外面有无菌手术衣，在全神贯注

的工作状态下，即使是比较低的温度，如
果是易出汗体质也会出汗，这时手术台下
的巡回护士就要帮助其擦拭额头的汗水，
防止汗水滴落，避免增加医务人员的麻
烦。

总之，手术室的温度会影响手术患者
的体温和感染的发生率。因此，我们应尽
力保持手术室内最佳的温度。

在寒冷的环境中，我们怎样为患者带
来温暖呢？

一是暖风机是一个“升温高手”。暖
风机设定相应的温度，将热风送入患者的

“被窝”。这不仅可以提高术前患者的舒
适体验，还能保证术中持续保温，同时可
以协助患者术后复温。暖风机处于动态
变化中，能够随时根据患者的体温进行调
节，持续保证患者处在适宜温度中。

手术中需要生理盐水、冲洗液等冲洗
体腔。为了减少寒冷对患者身体的刺激，
手术室会将液体放在医用恒温箱内，加温
到人体相同的温度，既可有效预防低体温
现象出现，又可避免术后感染。

二是加温输液器是一个“稳定高
手”。当液体从医用恒温箱中取出暴露在
空气中时，随着时间延长，液体也会降温，
而加温输液器能够对液体持续加温，保证
所输入的液体始终维持在38摄氏度，能
够避免患者受到冷刺激，还可加快药物吸
收速度。

患者进入手术室，面对陌生的环境一
般会产生紧张情绪，手术室护士会为患者
营造良好的环境，并给予患者心理指导，
以缓解患者的紧张情绪；依据患儿的自身
情况进行发明创新，制作适合患儿的斗篷

被，让患儿感受到温暖和舒适。
怎么能够观察到患者是否处于舒适

状态呢？这时，体温监测仪发挥了巨大作
用，通过体温监测仪能够无缝监测患者的
实时体温，根据患者的体温调整防护措
施，让患者维持在舒适状态。

三分治疗，七分护理。随着医疗技术
水平的快速发展，手术方案越来越成熟，
患者的快速康复同样离不开精准的护
理。手术全过程无缝隙的体温管理为患
者的术后快速康复提供了保障。

手术室虽然“冰冷”，但常常有温暖存
在。四方手术间，三尺手术台，一袭绿色
工作服，一抹阳光微笑，可让患者感到

“家”的温暖！一个升温仪，一条斗篷被，
让患者不再寒冷；另加体温监测仪时刻关
注着体温变化，可促使患者安然入睡，让
患者在温暖中悄悄醒来。

（作者供职于河南省人民医院）

甲状腺是人体最大的一个内分泌腺
体，在人体中起着非常重要的作用，它能合
成并分泌甲状腺激素，这种激素影响着生
长、发育、生殖、衰老等。因此，甲状腺功能
发生了异常，就容易引起一些甲状腺疾病，
如果激素水平过高或过低都会对身体健康
造成较大影响，而常见的甲状腺疾病包括
甲状腺功能亢进症（简称甲亢）、甲状腺功
能减退症（简称甲减）、甲状腺炎及甲状腺
结节。那么，甲状腺出现问题，我们在饮食
上需要注意什么呢？

甲状腺疾病患者的饮食，需根据病情
而定。对于正常人来说，在饮食方面只要
能够保证营养均衡就可以了，但对于出现
甲状腺疾病症状的人来说，就要根据病情
来选择不同的食物。

甲亢：是合成和分泌甲状腺激素增加
所致的甲状腺毒症，常见症状有怕热、多
汗、消瘦、易饥饿、易激惹、心慌心悸、失眠
多梦、大便次数增多，女性月经稀少，还有
一些出现周期性麻痹和进行性肌无力现
象，而老年患者没有明显的上述症状。

甲亢患者应注意多摄入的食物：高热

量、高蛋白、高维生素食物。其中，高热量
食物，需要多吃主食，比如米、面等碳水化
合物；高蛋白食物，要多喝牛奶，多食豆腐、
豆皮等豆制品，多吃鱼肉等优质高蛋白食
物；高维生素食物，需摄入足量多种维生
素。其中，禁忌的食物如碘盐、含碘海产品
和刺激性食物，比如海带、紫菜、海苔、海
米、虾皮等。

甲减：即甲状腺激素合成、分泌减少或
组织利用障碍导致的全身代谢减慢的疾病
症状。常见症状有怕冷、乏力、嗜睡、体重
增加、记忆力减退、反应迟钝、便秘腹胀、月
经不调、胸闷气短、面部及手足黏液性水
肿、心率减慢、心包积液等。

甲减患者饮食需注意补充足够的蛋白
质，适当多吃一些瘦肉、鱼肉、蛋白、豆制品
等；限制高脂肪、高胆固醇食物的摄入量。
甲减患者的血胆固醇水平时常升高，建议
限制富含胆固醇的食物，比如蛋黄、奶油、
坚果、芝麻酱、肥肉等。

甲减患者由于甲状腺激素不足，会出
现红细胞合成障碍，且铁元素吸收能力下
降，容易发生贫血。所以，甲减患者需摄入

富含铁的食物，比如瘦肉、动物血等。同
时，患者应注意补充叶酸、维生素B12、维生
素 C，以促进血红蛋白合成和铁元素吸
收。此外，甲减患者饮食应清淡，不宜过
咸，避免加重水肿程度，可多吃各种新鲜蔬
菜、水果等。

不同原因所致的甲减，对碘的要求也
不同：地方性甲状腺肿大是因缺碘引起的
甲减，可适当补碘；桥本甲状腺炎引起的甲
减，需限制海带、紫菜等高碘食物的摄入
量；而甲状腺手术和同位素治疗后的甲减
患者，机体无法利用碘合成足够的甲状腺
激素，此时补碘没有实际意义。

甲状腺炎：甲状腺炎是由于各种原因
导致的一类甲状腺疾病，其病因不同，临床
表现及预后差异较大。患者的甲状腺功能
可表现不一：正常、亢进、减退，有时在病程
演变中出现上述 3 种情况，一部分患者最
终发展为永久性甲减。常见的桥本甲状腺
炎，即慢性淋巴性甲状腺炎、淋巴性甲状腺
肿，这类患者可正常摄入碘盐，但要避免高
碘饮食。其中，还有大部分桥本甲状腺炎
患者体内缺乏维生素D，所以要注意补充

维生素D。
甲状腺结节：甲状腺结节发病率较高，

其中良性占 90%左右，大部分患者不会出
现明显症状，但如果结节压迫周围组织时，
会出现明显的声音嘶哑、憋气、吞咽困难等
症状，个别结节能够自主产生甲状腺激素，
引起心悸、多汗、手抖等甲亢症状。

碘摄入量对甲状腺结节的患病率存在
明显影响，所以甲状腺结节患者应均衡控
制碘摄入量。具体建议如下：甲状腺结节
不合并甲亢者，推荐低碘饮食，可食用加碘
盐，限制海带、紫菜等高碘食物摄入量；甲
状腺结节合并甲亢者，需要食用无碘盐。
无功能结节与碘关系不大，但是却会因饮
食不注意导致结节长大。因此，如果出现
无功能性甲状腺结节，应少吃胡萝卜、卷心
菜等食物，防止甲状腺结节增大。

为了预防甲状腺疾病，人们要注意健
康饮食。甲状腺疾病患者对于饮食一定要
提高警惕，如果不科学、合理饮食，可能导
致病情加重，甚至出现恶变情况。

（作者供职于洛阳市中心医院内分泌
科）

凡是发生在骨头上，或者是其根源发
生于骨组织成分的肿瘤，都称为骨肿瘤。
对于大多数人来说，骨肿瘤是一个陌生的
病名，比较熟悉的病名是癌症。因为骨肿
瘤，尤其是原发性骨肿瘤发病率非常低。
因此，很多人因缺乏对骨肿瘤的临床症状、
病理特征的了解，会产生慌张、紧张情绪。
今天，我们就来聊一聊骨肿瘤有哪些临床
特征？

1.局部肿胀，出现明显肿块，哪里凸起
都可感到肿胀；2.关节疼痛，以及关节周
围异常活动；3.若是盆腔肿瘤，会使盆腔
周边组织受到压迫，造成排尿困难；4.若
是肿瘤长在脊椎和骶骨上，会引起肢体瘫
痪、大便困难、失禁等功能障碍；5.身体畸
形，多是关节处骨肿瘤引发的，比如膝关
节周围可能造成髋部朝内翻；6.病理性骨
折，发生肿瘤的位置，骨质异常脆，若不慎
骨折，会出现强烈的疼痛感。若出现以上
症状，应及时到医院做相关检查，及早干
预治疗。

骨肿瘤的临床病理诊断涉及哪些内
容？

从以下几种类型的骨肿瘤来介绍一
下，临床病理诊断中的相关内容：包括额
窦、面骨和颌骨，其他部位罕见。

骨肿瘤：包括良性、恶性、交界性，以
骨瘤来说，是一种良性、生长缓慢的成骨

性肿瘤，主要发生在颅骨区，包括额窦、
面骨和颌骨，其他部位罕见；而颅骨区以
外的肿瘤是否存在骨肿瘤还存在争议，
出现在骨膜上的骨肿瘤多半是皮质旁骨
肉瘤或者骨膜骨肉瘤，而所谓的“颅骨区
外骨瘤”，尤其是浅表性的，做手术后容
易复发，故而又认为其有潜在恶性，需做
一次性局部大块骨切除，方可祛除潜在
隐患。

又如骨母细胞瘤、骨样骨瘤，其在组织
学形态上并无太大差异，故而很容易在病
理诊断时出现失误，其中肿瘤直径≤1 厘
米，疼痛感剧烈，对水杨酸之类的药物敏
感，在进行临床病理诊断时，被确认为骨
样骨瘤；若肿瘤直径＞2厘米，则应诊断为
骨母细胞瘤，若肿瘤直径处于1厘米~2厘
米，瘤体分布在髓腔中，可诊断为骨母细
胞瘤，若是瘤体长在骨皮质位置，则应诊
断为骨样骨瘤。需注意的是，在发生骨样
骨瘤时，可能会引发周边关节滑膜反应性
炎症，比如有一名患者在进行临床病理诊
断时，做左踝关节滑膜活检，依据检查结
果，医生诊断其为类风湿关节炎，在两年
后进行检查时，发现同侧胫骨下端出现比
较典型的骨肿瘤。

骨软骨瘤：是一种位于骨表面、具有
软骨帽的骨性突起，肿瘤具有髓腔，并与
基底部宿主骨的髓腔相延续，好发于青

少年男性；内生软骨瘤也是一种好发生
于四肢管状骨的骨髓腔内的良性透明软
骨肿瘤，临床症状和体征与病变的大小
和部位有关。常见的临床表现首先是疼
痛，其次为逐渐增大的质硬肿块；还有肿
胀、关节运动受限和压迫神经现象；其他
症状与继发性并发症有关，比如骨折、黏
液囊肿形成、关节炎、压迫邻近肌腱、血管
或脊髓等。恶性软骨瘤以软骨肉瘤为例，
这种类型的肿瘤患者普遍年纪偏大，有着
较长的病史，且有近期加剧特征。故而针
对软骨瘤不论是恶性还是良性，应安排一
次性切除。

转移性骨肿瘤：转移性骨肿瘤是较为
常见的一种转移性肿瘤，患者多集中在40
岁~60 岁，发病位置多集中在骨盆、胸骨、
椎骨、颅骨等位置，但手足部的骨很少被
累及；症状包括肿胀、疼痛，有时会伴有病
理性骨折现象，若累及脊柱，还可能会出
现神经性症状，并可能出现溶骨所致的高
钙血症，需要格外注意。

成骨的其他病变，可从以下几个方面
来了解：

骨促结缔组织增生性纤维瘤，也称为
韧带样纤维瘤，由温和的梭形肿瘤细胞和
丰富的胶原构成，这种肿瘤一般被认为是
良性的，但在多年临床病理研究中发现，其
具有侵袭性，可能会引发局部浸润复发。

骨纤维结构不良，这种疾病症状多
发于婴幼儿和儿童，其中骨纤维结构不
良是源于纤维结构不良的新疾病，病损
多分布在胫骨中段前壁，也可能同时出
现在胫腓骨、腓骨，病变多集中在低于 7
岁~8 岁的儿童，基本上不会有超过 18 岁
的患者，但也不排除极个别的特殊情况，
病变多发生在骨皮质，不会影响髓腔完
整度，具体症状的严重程度需参考其他
因素而定。

尤因肉瘤，是显示特定的遗传学改变
的神经内分泌来源的小圆细胞肉瘤，为儿
童和年轻人第二常见的骨原发性恶性肿
瘤。最常见的临床表现为局部疼痛或肿
胀，严重时可导致患者惊醒，受累区域伴
有或不伴有肿块。

综上所述，想必大家对骨肿瘤及其临
床病理诊断有了大致了解。以上只是骨
肿瘤之中比较典型的病理特征，仅供大家
参考。有兴趣的朋友可以搜集一些这方
面的信息详细了解，以便具备基本的临床
病理诊断报告阅读能力，在面对相关问题
时不致手忙脚乱；也需要引导骨肿瘤患者
正确认识该病，积极配合医生治疗和遵照
医嘱，只有及早干预、及早治疗，才是正确
的防治之道。

（作者供职于河南省洛阳正骨医院 河
南省骨科医院）

甲状腺疾病患者如何正确饮食
□陈海燕

骨肿瘤的临床病理诊断涉及哪些内容
□马 琨

帕金森病是一种常见的神
经系统变性疾病，以老年人多
见，平均发病年龄为60岁左右，
40 岁以下起病的青年帕金森病
较少见。当前，我国帕金森病患
者总数约为 300 万。随着人口
老龄化程度加剧，未来 5 年~10
年患者人数会增加到 500 万左
右。帕金森病症状复杂多样，随
着疾病的进展，最终将导致患者
生活不能自理。为了帮助人们
了解帕金森病，消除误区，今天
我们来了解帕金森病的“真相”。

帕金森病又名震颤麻痹，是
一种中枢神经系统常见的慢性
病，主要表现为肢体震颤、肌肉
僵直、运动缓慢等，这些症状严
重影响了中老年人的生活质
量。帕金森病的病理表现为进
行性中脑多巴胺神经元的变性
和缺失，伴有细胞内路易小体形
成。据有关研究结果显示，50
岁以上的中老年人，随着年龄的
增长发病率逐渐增高，且男性大
于女性。

帕金森病患者有哪些具体
表现呢？

1.运动迟缓。早期患者解
系鞋带、扣纽扣、写字等精细动
作变得比以前缓慢许多，或者根
本不能顺利完成；面部肌肉运动
减少，患者很少眨眼睛，双眼转
动频次也会减少，表情呆板，好
像戴了一副面具似的，医学上称
为“面具脸”；患者大量流涎，言
语减少，语音也低沉、单调，严重
时可导致吞咽困难、饮水呛咳。
在病情晚期，患者坐下后不能自
行站立，卧床后不能自行翻身起
床，日常生活不能自理。

2.静止性震颤。表现为一
个或多个肢体抖动症状，特点是
患者在静止不动时出现，紧张时
加重，活动时减轻，睡眠中消
失。晚期可波及下颌、唇、舌和
头部。特征性的表现是以拇指、
食指及中指为主，表现为手指好
像在搓丸子或数钞票一样的运
动。

3.肌肉僵硬。帕金森病早期可能出现肌肉僵
直，致使四肢、颈部、面部的肌肉发硬，甚至出现帕
金森病相关疼痛感觉。

4.姿势与步态。帕金森病患者行走时起步困
难，行走过程中身体前倾，重心前移，步伐小而越走
越快，不能及时停步。在行进中，患侧上肢摆动次数
减少，即出现“慌张步态”；转身时要用连续数个小
碎步才能完成。

患者还可出现植物神经紊乱，比如多汗、多尿、
便秘，以及体位性低血压、餐后低血压等，可能出现
嗅觉、味觉减退，也可出现焦虑、忧郁等情绪障碍和
痴呆。

很多帕金森病患者早期发病症状不典型，容易
被误诊、漏诊，在基层医院误诊率更高。对此，一些
人认为动作慢是年纪大引起的，有的患者因为头
昏、肢体无力，被误诊为“脑梗死”，还有的患者因
为腰痛被误诊为“腰椎间盘突出症”。过去，帕金森
病患者往往辗转多个科室求诊、治疗、取药等，过程
繁杂，导致不能及时明确诊断，最终延误治疗的最
佳时机。

那么，患了帕金森病如何正确治疗呢？
如果有上述症状的患者，建议及时到神经内科

或帕金森病专病门诊就诊，进行详细查体，完善相
关抽血指标、头颅核磁共振、震颤分析、肛门括约肌
肌电图等检查，必要时需完善颅脑 PET（正电子发
射型计算机断层显像）-CT（将 PET 与 CT 融为一
体，由 PET 提供病灶详尽的功能与代谢等分子信
息，而 CT 提供病灶的精确解剖定位，一次显像可
获得全身各方位的断层图像）等检查，方可精准鉴
别及诊断。

明确诊断为帕金森病的患者需要及早进行治
疗，药物治疗是首选治疗方法，可改善患者症状、延
缓疾病进展。治疗的目标是有效改善症状、提高工
作能力和生活质量。病情好转时不能随意停药，帕
金森病需要长期服药以控制症状，尤其在服用左旋
多巴时不能突然停药，需要严格遵照医嘱。

帕金森病患者出现药物副作用怎么办？
当出现体位性低血压时，帕金森病患者应增加

盐、水摄入量；穿弹力裤，起床时动作应缓慢；必要
时服用屈昔多巴或米多君进行升压治疗。当出现下
肢水肿时，帕金森病患者应避免长时间站立、久坐，
平卧时抬高双下肢。当出现精神疾病症状时，需要
在神经内科或帕金森病专科医生的指导下，调整药
物服用方案，必要时加用抗精神病药物。

此外，在疾病后期，药物治疗效果不佳时可考虑
手术治疗。目前，手术方式有两种，分别是神经核团
毁损术和脑深部电刺激手术。神经核团毁损术是在
异常活跃的神经核团上制造一个直径约3毫米的毁
损灶，抑制异常的神经细胞功能，缺点是不可逆治
疗。脑深部电刺激术是在脑内植入一个电极，通过
高频电刺激达到类似毁损的效果。该手术优势是可
调试、可逆的，但费用较高。

帕金森病患者在治疗过程中，应合理饮食、多
饮水及进行康复锻炼。在饮食方面：应多吃谷类和
蔬菜瓜果（增加纤维素摄入量可帮助排便，改善便
秘症状）；适量吃奶类和豆类（蛋白质摄入过多可能
影响药物吸收，降低帕金森病药物疗效）制品。多
饮水：摄入充足的水分能降低膀胱和尿道细菌感染
的概率，也可防止便秘。帕金森病患者平时应坚持
康复锻炼，能够减轻肌肉强直带来的肌肉和肌腱挛
缩，多做背部活动，坚持每天练习，以拉直弯曲的脊
柱及放松双肩为宜；也可适当活动关节，以增加关
节的灵活性。

帕金森病是进展性疾病，药物治疗、手术治疗及
康复治疗均能改善症状，从而提高患者的生活质量，
让我们知“帕”不害怕，共同迎接美好的明天！

（作者供职于郑州市中心医院）
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在很多人眼中，手术室
是一个既陌生又神秘的地
方。一扇大门，隔开两个世
界：外面春暖花开，严寒酷
暑；而里面四季如春，凉风
习习。

对于每个做手术的患
者来说，躺在手术台上瑟瑟
发抖的经历一定会终生难
忘。

其实，手术室的温度比
较恒定，一般维持在 22 摄
氏度~25 摄氏度。对于一
般人来说，这个温度让人感
觉非常舒适。但是，有一种
冷是因为害怕而不停地哆
嗦，称为“患者觉得冷”。那
么，患者的冷从何而来呢？
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