
肾透析中心的医护人员在忙碌地工作着。
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让“生 命 之 舟 ” 远 航

——— 市人民医院肾透析中心掠影

本报记者 赵耀东 摄影报道

如果把人生比做一次远航， 那么肾脏就是这次航行中的

一艘“诺亚方舟”，需要我们用爱心去扬帆，用拼搏去摇橹荡

桨。

在市人民医院就有这样一个团队， 他们用精湛的医术为

患者解除病痛，用温暖的爱心消除患者心理上的障碍，用无私

的真情帮助患者树立战胜疾病的信心，为“生命之舟”保驾护

航……他们就是该院肾透析中心的全体医护人员。

如今，一谈起肾功能衰竭和尿毒症，很多人就会立刻想到换

肾和人工肾透析，有的人甚至到了谈“肾癌”色变的程度。带着诸

多疑惑，

1

月

14

日早上，记者走进了市人民医院肾透析中心。

记者在该中心看到，

10

台进口的人工肾机在医护人员的

精心操作下不停地工作着；医护人员各司其职，密切观察着患

者各类生命体征数据的变化； 躺在病床上的肾病透析患者或

听着音乐、或闭目养神、或打起了呼噜。

市人民医院肾内科主任、 硕士研究生导师张有才小声地

向记者介绍：“肾脏是人体的重要器官， 其基本功能是生成尿

液，借以清除体内代谢产物及某些废物、毒物，使新陈代谢得

以正常进行， 如果肾功能出现了问题或衰竭， 废物在体内累

积，最终会毒害人体，危及生命。 血液透析是血液净化技术的

一种，就是通过扩散把血液流体内各种有害物、多余的代谢废

物和过多的电解质排出体外， 以达到纠正水电解质及酸碱平

衡的目的。 ”

在肾透析中心，无论是医生还是护士，既要掌握全面的医

学知识， 密切观察透析患者的病情变化和透析用水的正常运

转，解除肾病患者的病痛，又要想方设法预防透析后的失衡综

合征、心律失常、溶血、空气栓塞等即刻并发症和高血压、肺水

肿、心包炎等远期并发症。否则，透析效果将功亏一篑，造成不

可挽回的损失。

采访中，记者了解到，从上世纪

80

年代初期市人民医院

1

年仅能透析

3

例肾脏病患者， 到

2012

年该中心完成透析

7000

例，工作量之大可想而知。而这一组数据变化的背后则凝聚了市

人民医院几代人的艰辛付出和无私奉献。

“我在这儿已连续透析

4

年了， 每次透析

4

个多小时， 就

没有见他们歇过， 真是太辛苦了。” 今年

78

岁的王大妈对记者

说。

现在， 肾透析中心只有

8

名护士和

3

名医生， 由于透析患

者多， 病床旁急诊透析又非常频繁， 医护人员每天忙得 “连轴

转”。

下午

1

时许，当天的第二批患者又要开始进行透析治疗了，

医生杨太星、余娜，护士长慕晓霞，护士李丽、王百灵、陈琳、王

品、王文、柴琳、吴莹莹中午饭还没有顾上吃，仍在为透析的患者

忙碌着。

没注射青霉素 闻闻也会过敏？

专家：有这个可能

������

据世界卫生组织评估， 我国每年至少有

250

万人因药

品不良反应住院， 其中最常见、 最主要的原因就是药物过

敏。 关于药物过敏，有很多被大家忽略的地方，需要引起注

意。

出现过敏反应与剂量无关

据有关专家介绍， 很多人以为药物的毒副作用可通过

减少用量而减轻。其实，药物过敏反应的决定因素是药物本

身，与剂量无关，例如对破伤风抗毒素皮试呈阳性者，临床

上常采用小剂量分批注射， 但注射后绝大多数人仍不可避

免地会发生过敏反应。王先生是典型的超敏体质，对于青霉

素特别敏感，仅仅在儿子输液时少量吸入药物，也足以引发

过敏性休克。药物过敏与遗传因素和每个人的体质有关。如

果对于某种成分特别敏感， 即使空气中只存在微乎其微的

量，也会“中招”，王先生就是如此。因此，对于类似王先生这

样超敏体质的人，应当在平时用药时积极和医生沟通，在周

围其他人使用含有相应过敏原的药物时， 应注意远离用药

者，避免靠近和接触。

用过的药也会引起过敏

第一次用药没出现过敏反应，并不意味着终生免疫。因

为同一种药由不同厂家或同一厂家不同批次生产， 它们的

主要成分一样，但辅料不尽相同，里面含有的杂质有引发过

敏的可能性，如青霉素本身并不是过敏原，引起患者过敏的

是合成、生产青霉素过程中产生的杂质。 因此，即使之前使

用青霉素不过敏， 但药物生产的厂家和批次不同或者同一

批次的药品停用

24

小时以上，都应该重新进行皮试。

过敏反应可能隔

20

天才发生

不同药物的过敏反应时间不同， 有的是吃了好几天之

后才会发生，还有的潜伏期在

20

天以上。所以，一旦出现药

疹，在

20

天内用过的药都是可疑对象。

抗过敏药物也能引起过敏

参与或导致过敏反应的活性介质种类繁多， 而且过敏

反应的过程极为复杂， 受抗原性质、 抗体和环境因素等影

响， 当抗过敏药物只能阻断过敏反应中的某一重要环节或

化学介质的释放， 而不能阻断全过程时， 仍可能发生过敏

反应。 常用的抗过敏药， 如非那根、 扑尔敏、 苯海拉明以

及息斯敏、特非那丁、赛特赞等均可能引起用药者的过敏反

应。

滴鼻药水也会发生药物过敏

致敏药物不论通过何种途径进入人体都会引发过敏反

应，例如外用膏药，滴耳、滴鼻、滴眼药水等也会发生过敏。

因此， 过敏体质的患者应在医生开药之前将自己的过敏史

详细告知；用药时也要特别小心，仔细阅读说明书，做到心

中有数。

发生过敏反应光停药不行

一旦在用药过程中出现了过敏反应， 停止用药只是首

要措施，同时还应加强观察，根据病情对症治疗。 如果是轻

微过敏，停药后要多喝水，加速药物排泄，症状会逐渐好转；

但如果停药后症状并无好转甚至更加严重，出现咽喉水肿、

呼吸困难， 甚至休克

等症状， 应立即到医

院就诊， 以免延误病

情。

新 华

少女按网上偏方治脚气

导致双脚浮肿卧床一周
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高中女生甄茜（化名）做梦也没想到，

自己使用了网络上的治脚气偏方后， 不仅

没治好她的脚气，反而导致双脚浮肿，一周

不能下床走路。

甄茜说， 她在网上看到一种治疗脚气

的偏方， 便买了一些标注有杀菌止痒作用

的泡腾片，按偏方上的用法泡脚。之后的几

天，她的脚趾上冒出了许多白色的水疱，挑

破水疱后， 她又用放了

10

克盐和

10

克醋

的温水泡脚。 可睡一觉后， 她发现双脚肿

胀，无法下床走路，这时甄茜才被家人紧急

送往医院进行治疗。

皮肤科专家表示， 在脚气初期可以自

行涂抹一些克霉唑、 益康唑类等非激素外

用乳膏；如果情况严重，患者需要到医院进

行真菌检测， 之后再选择合理的药物进行

治疗。 同时，患者千万不要直接挑破水疱，

这样做很容易导致细菌感染， 使病情更加

严重。 小 仁

漏 服 药 物 莫 乱 补

不同种类的药物补服方法有异，乱补易引起药物不良反应，甚至会诱发疾病
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在日常生活中， 有人经常会因为种种

原因漏服药物， 特别是一些需要长期服药

的糖尿病、高血压、高血脂等慢性病患者。

漏服药物会对血压、血糖的控制造成影响，

有的患者会选择多吃一次， 将上次漏掉的

药补上。 这样做科学吗？ 有关专家提醒，随

意补服和加量用药对健康无益， 如果遇到

漏服药物的情况， 要视药物的种类和具体

情况选择补服的办法。

漏服普通药：大多数药物，如感冒药、

抗菌药、维生素、免疫调节剂等药物，漏服后

不要等到下次服药时加倍剂量服用， 以免引

起药物不良反应。从科学用药的角度来说，如

果漏服药物的时间还没到正常用药间隔时间

的一半，可以按原量补服一次；如果漏服药品

的时间已经超过用药间隔时间的一半以上，

就没有必要补服了， 下次正常用药即可。 例

如，本该上午

8

时、下午

4

时服药，但到了上

午

10

时才想起来，这时可以补服，但下午用

药时间要从

4

时顺延到

6

时。

漏服降压药： 多数人白天血压有两个高

峰期，即

6

时

～10

时和

16

时

～20

时 ，夜间入

睡后血压较低。降压药最好在

6

时和

16

时服

用，不能在临睡前服用。 如果忘了吃药，需要

看是长效药还是短效药。 长效降压药由于半

衰期较长，每天只需服用一次，即使漏服，在

72

小时内血液中的药物还能维持一定浓度，

有一定的降压作用。 但是， 如果漏服时间过

长，导致血压升幅较大，则应加服一次短效降

压药，同时继续服用长效药。

如果漏服短效降压药， 往往会造成血压

升高。白天漏服，若漏服时间长于两次用药间

隔时间的一半，必须立即补服，并适当推迟下

次服药的时间；夜间漏服，如果血压有较

大的波动，则应补服一次。切忌把两次的

用药剂量合并在一起服用， 这样可能导

致血压骤降，诱发脑梗死。

漏服降糖药： 偶尔忘记服用降糖药

应及时补服， 本应餐前口服的磺脲类药

物，吃完饭才想起来，应抓紧补服或临时

加服快速起效的降糖药。 但如果已到了

快吃下顿饭的时间才想起来忘服药了，

如果补服或者和下顿饭前的药物一起服

用，有可能引起低血糖。这时患者可以在

用餐前先检查血糖，如果血糖较高，可临

时增加原来的用药剂量， 并把服药后的

进餐时间适当延后。

专家提醒，药物需要在体内保持一定

的浓度，才能起到治病的作用，高了有毒，

低了无效。 不同的药物在体内代谢的过程

不尽相同，因此吃药的间隔都是有科学依

据的，不能随意缩短和延长。 大 河

������

近日，王先生

7

岁的儿子小亮因肾炎住院

治疗。 当孩子正在输液时，守在一旁的王先生

却突然晕倒了，医护人员马上对其进行了紧急

抢救。医生发现，王先生曾有青霉素过敏史，而

小亮输液的药物中有青霉素，他晕倒的原因其

实是发生了药物过敏。 为此，王先生感到很疑

惑：自己又没有注射青霉素，怎么也会过敏呢？

阅读提示
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张有才

(

右一

)

、慕晓霞（左一）在和患者进行交流。

������

在血泵的带动下，血液在血液透析管路中静静地流淌。

������

完成每一次透析后， 一次性血液透析器中的血

液一滴都不能浪费。

������

肾透析中心的男护士王品

(

左一

)

和王文（右一）。

专家面对面

焦作市第三人民医院主办

治疗乙肝 首选三院

焦作市第三人民医院主办

治疗乙肝 首选三院

电话：13938166952电话：13938166952

乙

肝

患
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勿
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自

停
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抗

病

毒

治

疗

本报记者 朱传胜

近日， 晚期肝癌患者刘俊杰的事迹引起了社会

的广泛关注。 他在高中体检时， 被发现患有慢性乙

肝，在接受了一段时间的抗病毒治疗后，因为出现病

毒耐药性和经济原因而停止治疗。几年后，考研成功

的他却被诊断为肝癌晚期。在得知自己的病情之后，

他萌生了开设“爱肝微公益店”的想法。 希望自己在

有限的时间里， 能救助像他一样贫困并同样患有肝

病的大学生， 在自己生命的最后一段时间里贡献一

分力量。

对此，市第三人民医院院长助理、主任医师买风

云在接受记者采访时指出，刘俊杰的事例并非个案，

我国有近七成患者， 因对慢性乙肝的抗病毒治疗持

悲观和怀疑态度，从而延误了治疗时机。 因此，乙肝

患者应从一开始就选择正确的抗病毒治疗， 以便有

效抑制病毒复制，减轻肝细胞炎症坏死和肝纤维化。

如果不进行抗病毒治疗， 约

40%

的患者会发展成肝

硬化，

1%～4%

的患者会发展成肝癌。 美国肝病研究

学会发布的临床实践研究新数据显示，无论是“大三

阳”还是“小三阳”，接受抗病毒治疗的患者可以持续

地把病毒控制在最低水平。

据买风云介绍， 规范的乙肝抗病毒治疗可以延

缓疾病进展，预防肝硬化和肝癌，从而提高患者的生

活质量， 这是毋庸置疑的。 然而， 一项针对正在或

曾经接受过抗病毒治疗的慢性乙肝患者生活质量的

调查结果显示： 每

3

位患者中仅有

1

位认为乙肝抗

病毒治疗可让他们重返正常生活；

43.44%

的受调查

者认为在接受抗病毒治疗后， 最担心的是治疗效果

不好， 病毒控制不佳； 还有的受调查者提出， 产生

病毒耐药性是他们质疑乙肝抗病毒治疗的一个重要

原因。

“乙肝患者对抗病毒治疗所投的 ‘不信任票’

非常不利于乙肝的防治， 因为悲观情绪给患者带来

的精神负担不但不利于病情恢复， 而且会影响患者

的治疗依从性， 从而影响疾病控制。” 买风云说。

买风云最后表示， 乙肝并不可怕， 但乙肝患者

失去信心很可怕。 刘俊杰虽然没有能战胜乙肝病

毒， 但他这种积极乐观的精神值得广大乙肝患者借

鉴。
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买风云 市第三人民医院院长

助理，主任医师，中华中医药学会河

南省中西医结合消化专业委员会委

员， 全国疑难及重症肝病攻关协作

组成员， 市老年病专业委员会副主

任委员

;

从事肝脏疾病及各种传染病的临床治疗及研究工作近

30

年， 具有丰富的临床经验， 在运用中西医结合疗法对病毒性肝炎

（乙肝、丙肝等）、脂肪肝、酒精肝、肝硬化腹水、肝性脑病、肝肾综合

征、高黄疸、上消化道出血等疾病的治疗及病毒性肝炎等感染性疾

病的母婴阻断方面有较深的造诣； 发表省级以上论文

20

余篇，市

科研成果二等奖

2

项，专著

1

部。


