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春季早晚温差大， 不仅是感冒、过
敏性疾病的高发期，同样也是消化道疾
病的高发季节。 如十二指肠溃疡，就在
气候变化较大的春季发作较为明显。

我院消化内科二病区副主任、副主
任医师张双双介绍，十二指肠溃疡是消
化道的常见病之一， 具有典型的季节
性， 初发或复发均以冬春寒冷季节多
见。 发病时有上腹部疼痛，可表现为仅
在饥饿时隐痛不适，进食可缓解。 也有
患者常出现午夜胃痛，并会痛醒。

此外， 部分患者还会表现为上腹
胀、厌食、嗳气、反酸等消化不良症状。
长期拖延，则可能出现慢性胃炎、穿孔、
梗阻等并发症。

除季节因素外，十二指肠溃疡的发
病主因是胃酸和幽门螺杆菌感染导致
的黏膜损伤。所以，治疗原则就是抑酸、
抗幽门螺杆菌、修复黏膜。 患者勿随意
用药，治疗需遵医嘱。部分患者，也可结
合胃镜检查，明确溃疡的部位、形态、大
小、深度、分期，对鉴别病变良恶性有一
定参考价值。

十二指肠溃疡治疗结束后，即使症
状消除也要复查，以确认完全愈合。 患

者服药期间，若出现心慌、气短、腹泻、
恶心、舌炎、过敏性荨麻疹、皮疹和药物
热等，要立即和医生联系。 同时还应注
意腹部保暖，放松心情，改善不良嗜好，
调节饮食等，进行辅助治疗。

健康提示：
一些十二指肠溃疡患者对病情不

重视，随意服用一些药，等症状缓解即
可。 殊不知，十二指肠溃疡若治疗不及
时或误治，可能会导致出血、穿孔等并
发症，建议患者及时到医院就诊。

来源：《汉风号》

春季易发十二指肠溃疡，
这些症状需在意

健康提醒

床旁血气分析仪
危重病人血流动力学动态监测利器

血气分析是指对各种气体、液体中
不同类型的气体和酸碱性物质进行分
析的技术过程。 其标本可以来自血液、
尿液、脑脊液及各种混合气体等，但临
床应用最多的还是血液。血液标本包括
动脉血、静脉血和混合静脉血等，其中
又以动脉血气分析的应用最为普遍。

今天的护理课堂给大家分享一下
气血分析的有关内容。

动脉血气分析是通过采集动脉血
液， 测定血液中的氧气和二氧化碳浓
度、 血液的酸碱度和电解质等指标，从
而判断患者的呼吸功能和酸碱平衡状
态。 通过血气分析的结果，医护人员可

以更准确的判断患者情况，制定更加有
效的治疗方案。 目前，动脉血气分析被
广泛应用在 icu、急诊、手术室等科室。
在低氧血症和酸碱平衡失调诊断中已
经成为必不可少的检查项目。

对于各种大型手术、创伤疾病所导
致呼吸功能障碍患者； 呼吸衰竭患者；
使用机械通气者；心肺复苏后患者等都
需要进行动脉血气分析检查。

临床首选采血部位为表浅，易于触
及， 穿刺方便且体表侧支循环较多，远
离静脉和神经的动脉。 通常选择桡动
脉、肱动脉、足背动脉等。

1、 采血后局部用无菌棉签按压五
到十分钟，避免血肿形成。

2、采血部位短时间内不可用力，以
免再次出血形成血肿或青紫。

3、采血部位短时间内避免沾水，以
免穿刺处感染。

4、 注意观察局部活动及感觉有无
异常。 来源：护理部 整理：鲍丹

哪些情况需要抽取血气分析？

如何选择动脉采血部位？

抽血后有哪些注意事项？
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合理用药

“您好， 药师！ 我目前产后 1
月余，因诊断‘支原体肺炎’，医生
给我开了一周的阿奇霉素、 头孢
曲松输液， 请问在哺乳期这两个
药对宝宝有影响吗？ ”一名宝妈在
药学门诊向药师进行咨询。

母乳可为婴儿提供蛋白、脂肪
、碳水化合物 、矿物质和维生素
的特殊液体。 晡乳期妈妈们用药
确实要特别慎重， 但慎重不等于

“硬扛”着不吃！
有研究表明，妈妈们如果因病

服药，大多数的药物只有 1%～2%
的量会进入乳汁。 之前要经历许
多环节，药物在每个环节都有“损
耗”，真正进入孩子体内的药物量
其实是很少的。 所以，哺乳期妈妈
生病是可以用药的， 但是一定要
用对药。

1、抗菌药物
青霉素类、部分头孢菌素类安

全性较高，哺乳期可用，但需要注
意乳儿的过敏反应。 口服普通剂
量的红霉素可继续哺乳。 四环素
类、氟喹诺酮类、氯霉素、甲硝唑
等抗生素使用后应暂停哺乳。

2、解热镇痛类药物
研究显示，对乙酰氨基酚、布

洛芬在乳儿尿中未发现原形药物
或代谢产物，可用。

3、镇静催眠类药物
地西泮脂溶性较高，易分布到

乳汁中，可在乳儿体内蓄积，引起
倦怠、嗜睡、吸吮力减弱等，需禁
用或暂停哺乳。 苯巴比妥乳母用
药后， 乳儿肝内和脑内药物浓度
较高且有蓄积， 长期应用一旦停
药， 乳儿会出现停药反应并出现
高铁血红蛋白血症，慎用。

4、内分泌系统用药
泼尼松、泼尼松龙随乳汁分泌

量少，可用；但当剂量过大超过泼
尼松 20mg 每日 1~2 次，最好在服
药后 4 小时哺乳。 胰岛素是治疗
糖尿病时较为安全的药物， 虽能
进入乳汁，但对婴儿无危险，哺乳
期剂量应降至孕期剂量的 75%，
并监测乳儿血糖。

5、心血管类药物
抗心律失常药如奎尼丁、利多

卡因等大多在乳儿体内接近于治
疗浓度，有潜在毒性，产生中枢神
经抑制，禁用。 抗高血压药利血平
可使乳儿鼻塞、发绀、食欲降低、
腹泻等，不宜应用。 卡托普利影响
新生儿肾功能， 氢氯噻嗪会减少
乳汁分泌，一般不宜使用。

哺乳期用药原则
1、 选择疗效好， 半衰期短的

药物。
2、用药尽可能应用最小的有

效剂量，不要随意加大剂量。
3、 可在哺乳后立即用药，并

适当延迟下次哺乳时间。
4、避免应用禁用药物，如必

须应用，应停止哺乳。
来源：药剂科
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