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血脂升高对身体的危害巨大，特
别是对于肥胖、超重的患者，早期发
现血脂异常并给予及时调整是非常
重要的。

血脂都包括什么
血脂是血清中各种脂质的总

称。临床上血脂检测的基本项目有
总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白
胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇。

血脂的改变可以反映体内（生理
或病理过程中）脂质代谢的情况。血
脂的合适水平和分层标准比较复杂。

甘油三酯是冠状动脉硬化和冠
心病的危险因素。如果长期摄入富
含脂肪的食物，血清中的甘油三酯水
平会增高。

总胆固醇是血液中各种脂蛋白
所含胆固醇之和。血清中胆固醇在
低密度脂蛋白中最多，所以低密度脂
蛋白胆固醇升高是动脉硬化性心血
管疾病的主要危险因素，也是目前降
脂治疗的首要干预靶点。而高密度
脂蛋白胆固醇水平与动脉硬化性心
血管疾病发病危险呈负相关。胆固
醇的水平并不都与肥胖有关，还跟遗
传有一定的关系，主要是受代谢快慢
的影响。

诊断血脂异常主要看什么
在一级预防层面，将人群进行危

险性高低分类并有相应的低密度脂
蛋白胆固醇治疗目标值：如低中危人
群＜3.37毫摩/升，高危人群＜2.59毫
摩/升，极高危人群＜1.81 毫摩/升，
超高危人群＜1.42 毫摩/升；高密度
脂蛋白胆固醇＞1.04毫摩/升。诊断
血脂异常，最关键的因素就是看低密
度脂蛋白胆固醇数值的高低。

同型半胱氨酸也是冠心病发病
的独立危险因素。降低血液内同型
半胱氨酸的水平可以降低冠心病发
病风险。动脉硬化患者、有“三高”
者、肥胖者、肾病患者、骨质疏松症患
者和育龄女性或孕妇，以及有吸烟、
饮酒等不良生活习惯的人，都需要定
期检测同型半胱氨酸。

谁需要检测血脂
《血脂异常基层诊疗指南(2019

年)》建议，下列人群需要检测血脂。
★20～40 岁的成年人至少每 5

年检测一次血脂。
★40岁以上的男性和绝经期后

的女性每年检测血脂。
★动脉硬化性的冠心病患者及

高危人群每 3～6 个月检测一次血
脂。

★因冠状动脉硬化性心脏病住
院的患者需在入院时或者入院24小
时之内检测血脂。

血脂是否正常、是否需要治疗，
不能仅通过体检报告中况，同时分析
其他指标的数值的血脂项目，还需结
合个体情和箭头方向，以及其他辅助
检查结果，由医生综合判定。
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血脂指标
该怎么解读 1846年，一位伟大的医生发明了乙醚麻醉，他的

名字叫威廉·汤姆斯·格林·莫顿（William T.G. Mor-
ton）。多年之后，他的墓志铭上写道：在他之前，手
术是一种酷刑，从他之后，科学战胜了疼痛。麻醉的
发明和发展，是医学尤其是手术类医疗发展的重要
里程碑。若无基本的麻醉之术，绝大多数手术治疗
压根谈不上开始；若无麻醉之术的不断更新发展，更
不可能有现代手术治疗如此欣欣向荣地发展。

麻醉医生参与了手术全程

那么，如果您是即将接受手术治疗的患者，麻醉
医生会为您做些什么呢？让我们从时间的角度，将
整个过程分为手术前、手术中和手术后来简要介绍
一下。

在手术前，重要的任务在于评估您是否适合进
入手术程序。第一是能否接受手术本身，因为绝大
多数手术种类都已成熟安全，所以这一环节现在主
要由手术医生掌握。极少数情况下，如开展全新手
术时，麻醉医生才可能会参与这一环节的评估。第
二是您当下是否适合进入围术期整个程序。因为除
了手术，很多患者会伴随年老体弱或其他较严重的
疾病，那么对这些因素的评估与决策就是麻醉科医
生的强项了。举个例子，一位患者有高血压，平时吃
药控制良好，那么我们麻醉医生就认为他适合进入
程序。但如果他最近没有好好吃药，血压波动明显，
经常达到180/100毫米汞柱的水平，那可能就不适合
此时进入手术流程。

当然，高血压只是合并疾病中的一种，可能合并
的疾病还有很多。比如，哮喘、糖尿病、冠心病、心律
失常、尿毒症和脑血管疾病等，甚至同时合并几种疾
病都不鲜见。麻醉医生这时就会发挥“围术期内科
医生”的作用，决定患者是否可以进入围术期或指导
患者接受进一步的内科治疗，以使其在最佳的状态
下接受手术。

那么，手术中呢？当然主要是麻醉咯。但您也
不要认为麻醉医生给患者打完药就完事了。让我告
诉您一个秘密：大多数麻醉药在使用中都伴随着风
险，为了手术的进行，又不得不使用这些药物，那么
您说，给患者用了药，麻醉医生能放心地离开吗？除
了麻醉药本身产生的问题，还有手术可能产生的致
命性问题。如果患者还合并有较严重的内科疾病，
那在手术期间他的身体内绝对是暗潮涌动。麻醉医
生虽然无法杜绝这种“暗潮涌动”，却可以时时刻刻
看住“暗潮”别让它们变成“海啸”！否则，一旦“暗

潮”变成“海啸”，再阻挡起来就很难了。
手术结束了，但已经进入患者体内的麻醉药不

会说散就散。所以还需要麻醉复苏，只有患者醒得
更好更安全，才能回到普通病房。众所周知，是药，
就会有副作用，麻醉药也是如此。复苏阶段，医生还
需要对这些副作用进行妥善处理。麻醉醒来后，患
者很可能会感觉到疼痛，那么术后急性疼痛的治疗
也是麻醉医生的主要工作。幸好现在镇痛的方法也
很丰富，在麻醉医生的合理应用下，能够让患者少痛
甚至无痛。

麻醉分哪几种方法

好了，在了解完麻醉医生的基本工作范畴之后，
接下来咱们简要谈谈麻醉分哪几种方法。

第一种是局部麻醉，简称局麻，一般是针对很小
范围的手术，由手术医生自己用注射器将麻醉药注
射在需要手术的局部。局麻只造成一小块手术区域
的麻木感，以利于手术在这一小块区域无痛进行，麻
醉医生一般不参与此类麻醉。

第二种是所谓的区域阻滞，它所涉及的范围大
得多，大到半个身体（如硬膜外麻醉和腰麻，俗称半
身麻醉），中到阻滞某些神经（丛）来麻木单侧上肢或
下肢，小到一根神经支配的一小片区域。这类麻醉
大多数是由麻醉医生完成的。

第三种是镇静/镇痛法，俗称静脉麻醉，只通
过静脉给药，让患者浅睡或深睡，再加上适度的镇
痛类麻醉药，来帮助完成时间较短、刺激较小的手
术或内镜检查。比如，人工流产手术和胃肠镜检
查。

第四种是全麻，这是针对较长时间且较强刺激
的手术。由于需要使用较大剂量的各种麻醉药，所
以在全麻情况下，人体是无法自主呼吸的，一般需要
麻醉机（类似呼吸机）来帮患者呼吸，同时需要插入
气管导管（或在咽喉部置入喉罩）来连接麻醉机与患
者的呼吸系统。

有时也会有两种麻醉方法的联用称为联合麻
醉。这种方法既可以有效减少全麻药的用量（苏醒
后恢复快），可以在术后起到较长时间的止痛作用。
至于针对患者的手术具体使用哪种麻醉方法，还得
由麻醉医生根据具体情况来决定。一个优秀的麻醉
医生应该会为患者做到——麻得好、睡得香，醒得快
又好，较少并发症！
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