
老年日教 2026年5月18日原票一 健康科普 9
网址：www laoanzancn 邮籁：laonanao016值3com

大生化检查，这些知识您务必知道!
四平市中心人民医院检验科 张海波

无论体检还是住院，亦或是术前检查，人们
整常会听到一个词汇，那就是“大生化检查”
很多人拿若一沓化验单，密密麻麻的指标和高低
剪头让人一头雾水，不仅看不懂其中的数值含义，
同时也根本不知道自己身体到底出现了哪些问题。
应该了解到，大生化检查其实有着“全面体检报告”
之称，可以有效反映出思者的肝肾功能情况和血楠
血脂指标以及电解质水平。接下来本文将带您一同
揭开大生化检查的“神秘面沙”,希望对您有所帮
助。
一、何为大生化检查?
大生化检查是一套综合性的血液生化检测项

且，和单纯的血糖指标检查、肝功能检查之间有别.
大生化检查对人体多个系统的枯心生化指标进行
了有机整合，是现阶段临床中最基础且最关健的筛
查模式。检查过程中汉抽取患者静脉血，不用空腹
等待太长时间，且具备者无创。安全性高等优势，
可以对患者代谢功能和脏器功能进行综合性评估。
常规大生化检查核心板块有五项，其一为肝功能。
其二为肾功能，其三为血槽血脂，其四为电解质

数情况下受饮水和收食因素影响，需和肌酐指标相
结合予以综合性判断。尿酸指标特刚重要，指标过
高意味着痛风，肾结石高风险，长时间居高不下
会导致肾功能受描，多因久坐不动、高嘌吟饮食
饮水量不足所致。第三：血糖血脂。血糖属于是糖
尿病的关健宿查内容，如果说空腹血糖升高的话。
那么就需要警惕桔耐量是否正常，持续开高的话基
本上可以确定为糖尿病。血脂含有四项重要指标，
其一为总胆固醉，其二为甘油三酯，其三为高密度
脂蛋白，其四为低密度脂蛋白。其中低密度蜜白指
标升高会造成患者血管粥样硬化，大幅增加脑便和
心便概率；高密度脂蛋白数值偏低的话，可能代表
血管保护能力编弱；甘油三酯指标过高，基本上
和肥胖、缺少锻炼，多油饮食脱不了关系。第四，
电解质。电解质核心指标包含了钾、氯.第、钠。
表面上看着不起眼，但却会对生命体证造成直接影
响。血钾不正常危及生命，过储话的会引发心慌。
无力，过高的话会造成心肆失常；血钙不正常很
容易出现骨质疏松，且会伴随失眠和拍筋等症状。
电解质素乱多与挑食，拉肚子、呕吐、脱水有关。

其五为心肌酶。一些医院甚是还会将淀粉解和蛋白 三、大生化检查前注意事项须知
代谢以及尿酸等纳人到大生化检查类型中，可以说
对人体清化系统和泌尿系统以及循环系统、代谢系
统完成了全面覆盖、不论是日常体检，还是族病饰
查，成者是术后复查，大生化检查均发挥着至关重
要的效能。
二、大生化检查中的核心指标到底该慧么看?
第一，肝功能。肝功能指标反映的是人体肝

脏细胞是否受描，代谢功能和解毒功能是否正常。
关键指标有谷草转氦酶和容内转氦酶以及胆红素，
白蛋白。通过转氨酶可以了解肝细胞状态，若指标

第一，检查前要空胞8到12个小时，检查前
一天晚上10点之后不能吃任何东西，只能喝一些
白开永。第二，检查前三天一定要洁淡饮食，酒，
高嘌呤食物一律禁止，且不能过度运动和熬臣。第
三，高血压、糖尿病等慢性病人群，不能私自进
行停药、需提前向医生完至交代用药情况，防止
无故停药造成病情出现巨大被动。作为女性患者。
经期时不能检查，因为处在月经期，部分指标可能
会有轻散异常，这将会影响医生准确判断病情。

升高意味者肝细胞受损，常见诱因有酬酒和熬夜
以及脂肪肝。第二，青功能。肾功能重要指标有肌
酐和尿素氮以及尿酸。肌酐实际上属于肌肉代谢
产物，以肾脏为媒介对外排出，指标升高的话可能
代表肾脏滤过功能异常。尿素氮指标高低，绝大多

大生化检查有着“万能筛查器”之称，每一
项指标都至关重要，能够如实反映出患者的驻器功
能运行情况和基本代谢状态，了解生化知识、做
好检查准备、科学剖析指标结果，是我们每个人
维系健康的重中之重，这样也才能“临危不惧，
积极配合医生治疗。

老人腿麻走不远，歇歇又能走
——腰椎管狭窄的“间歇性跛行”
中国人民解放军联勤保障部队第九二三医院康复医学科 王伟

七十出头的王大爷近半年超弯时，右腿常发
麻发沉，休息后旋状消失，再走又犯。去医院多
科室检查无大问题，最后在康复科确诊病根在腰。
这种“走走停停”是间歌性跛行，常见病因是腰
椎管狭窄，搞清病因可避免误诊。
一、腰椎管怎么“窄”了
人的腰椎由五节稚骨叠成，每节椎骨后面都
有一个骨性管道，上下连通形成一条“椎管
脊随和神经根就象电笔一样，从这条管道里穿过。
支配着下肢的感觉和运动。正常情况下，管道宽敞，
神经根自由舒展，相按无事。随者年龄增长，朦性
发生了退行性改变：椎体边缘长出骨刺，椎间盘膨
出或实出，黄韧带增翠肥厚，小关节增生肥大一
这些变化就像管道内壁不断“长垢”,椎管越来越
窄，神经根被济在狭小的空间里，血液供应受阻。
稍微受到牵拉或压力，就“叫苦不迭”,产生麻木。
疼痛、无力的信号。
为什么走路会诱发症状?因为行走时腰椎处
于忡直状态，椎管客积进一步缩小+神经受压加重
同时下肢肌肉活动增加，代谢旺盛，对血液供应需
求加大，而受压的神经根本身就“供血不足”,双
重打击下便“罢工了。停下来休息，腰椎屈曲放松。
椎管容积稻增，神经压力缓解、症状随之减轻—
这就是“歇敏又能走”的奥秘。
二、如何鉴别
向歌性跛行分两种：一种是血管性，由下肢

动脉使化闭塞引起，一种是神经性，由要椎管狭窄
引起。两者表现相似，但细节不同，治疗方向截然
相反。
血管性跛行、疼痛部位多在小腿肌肉、有明

确的酸账，玫痛感，模足背动脉搏动城编或消失，
皮肤温度偏低。症状与走路速度、距离明确相关。
停下来站一站也能援解，但不需要专腰坐下。神经
性助行，麻木无力的范围与受压神经根的分布一致，
可能从臀部一直放射到小腿外或足背。患者常不
自觉地弯腰行走，或推首购物车，扶者腰走路能定
得更远一一因为弯腰时腰椎前屈，椎管后方张开，
神经暂时“松了口气”。骑自行车通常不受限、因

为骑车时腰椎也是弯曲的。这些特点是鉴别要点。
临床上两者可能井存，尤其老年患者既有腰

椎退变又有血管硬化，需要医生仔细甄别，必要时
做腰惟MRI和下肢血管超声联合检查。
三、保守治疗：大多数人的选择
确诊腰相管快窄后，并非都要开刀。事实上，

约70?0??患者通过保守治疗能有效控制症状。
维持日常生活。急性期以休息为主，诚少行走站立，
融免腰推过伸的动作，如仰泳、瑜伽后弯。药物方
面，非扇体抗炎药缓解疼痛，神经营养药改善代谢，
严重者可短期使用脱水清肿药减轻神经根水肿。物
理治疗是康复科的核心手段，腰椎牵引能增宽椎
向隙，扩大椎管容积；手法治疗调整小关节素乱，
改善局部陋环；针灸选取肾前。大肠前。环跳、委
中等穴，耽通经络、活血化瘀：中药原蓝或热敷。
温通散寒、援解肌肉痉挛。功能镫炼讲究“适可而
止”。推荐“腰性屈曲位运动”,如仰卧位抱膝滚腰。
猫式伸展，避免小燕飞，五点支撑等腰背肌过度
后伸的训练。核心肌群稳定训练、臀桥改良版(屈
膝属髋位)更为安全。游泳以自由泳，蛙泳为宜，
水温不宜过低。
四、何时考虚手术
若保守治疗三个月无效，能状进行性加重。

出现明显的肌力下降、肌肉萎缩，或大小便功能障
碍，则需评估手术。手术目的是“减压 、切除
增生的黄韧带、骨刺，扩大椎管，解除神经压迫。
现代微创技术如椎间孔镜、通道下减压，创伤小，
恢复快，适合身体条件尚可的老年患者。
五、日常养护要点
控制体重，减轻腰椎负荷；避免久坐久站

每半小时变换妻势；睡中等硬度床绩，侧卧屈膝或
仰卧牍下垫枕，保持腰椎轻度屈曲；注意腰部保暖
寒邪凝滞加重气血不畅；行走时使用助行器或手
杖，辅助支撑，减轻症状。
总结：何歇性跋行是身体发出的警示信号.
提示腰推管道已经“拥桥不堪”,及时就医、科学
坪估。阶梯泊疗，大多数老人不必忍受“走走停停”
的困窘.仍能保有体面的行走能力和生活质量。

出生体重偏低的所生儿，家长
常担心其发育。其实多数低体重儿
只是初期发育滞后，无终身生长缺
隘。惜助早期师查、科学喂养与规
范护理，他们能追赶性生长，达同
龄儿童发育标准。
一、正确认识低体重儿，消除
认知误区
低出生体重儿是指新生儿出生
体重<2500g,其中出生体重*1500
g为模低出生体重儿.<1000g寅
千超低出生体重儿，主要包含早产
儿、宫内发育迟缓儿，足月小样儿
三类。很多家长存在错误认知，认
为孩子先天体重不足，后续身高体
重和体质都会持续落后，无法达到
正常发育水平。还有部分家长过度
焦虑，盲目增加喂养量，试图快速
追上体重，反而引发肠胃损伤。
现代儿科临床数据表明、绝大
多数低体重儿的器官发青、生长潜
能井无永久性缺陷。出生阶段的体
重落后，只是短期发育滞后。在出
生后两年的黄金发育期，身体具备
极强的追赶生长能力，只要干预方
式科学合理，多数孩子可以完全道
平同龄儿童，在身高、体重、免疫
力等方面达到正常标准，不会存在
终身发青短板。

桂林市临桂区两江镇中心卫生院廖颖梅
二，找准发育差距，定期监测
生长指标
科学追赶生长的前提，是格准
掌倔孩子的发育状态，避免盲目养
护。家长需要坚持定期带孩子进行
儿童保健检查，系统监测体重，身张、
头围、胸围等核心指标，对照儿童
生长标准曲线，判断孩子的追赶进
度。

低体重儿不是养不大'科学追赶有方法
低体重儿的生长监湖刺率需要高于普通新生
儿，一岁以内每月监测一次。一岁至两岁每三个月
监测一次。记录各项指标的增长速度，判断是平稳
追赶、增长级慢还是停滞不前。除了体态指标，还
需要关注孩子的进食状态，顾眠质量，精神反应和
运动发育情况，全方位评估生长水平，及时发现发
育迟缓同题并调整养护方案。
三、精细化科学喂养，筑牢生长基础
喂养是低体重儿追赶生长的核心环节，合理的
营养供给可以弥补先天发育不足，为身体快速生长
提供能量支撑。家长需恨据孩子的月龄和消化能力，
选择适配的喂养方式。母乳是低体重儿的最优营养
来源，母乳中的营养成分易吸收，能够保护肠道功
能，提升孩子免疫力，助力稳步生长。
母乳不足的情况下，可在医生指导下选用早产
儿配方奶粉或低体重儿迫赶生长专用配方奶粉，保
证璐白质、矿物质，维生素等营养素充足供给。孩
子达到随食志加月龄后，循序渐进添加容物，果题，
肉类等辅食，丰富饮食结构，避免单一饮食造成营
养缺失。喂养遵陋少食多餐原则，适配孩子偏弱的
肠胃功能，杜绝过度喂养，防止引发消化不良、积
食等问题。
四、规范日常护理，提升孩子体质状态
低体重儿普遍存在免疫力偏低，适应能力圆的

特点，精细的日常护理能够减少疾病发生，保障生
长节奏不被打断。日常需要保持居家环境整洁通风.
维持适宜的温度和湿度，根据气温变化及时增减衣
物，追免受凉感冒。
保证孩子充足且规律的睡眠，婴幼儿的生长激
素主要在夜间深度睡时段分泌，充足睡眠是身高
和体重增长的重要保障。同时结合孩子月龄，开展
适官的被动运动和抚触护理，促进全身血液酒环，
改善杨胃蠕动，提升身体代谢能力。随君月龄增长，
逐步增加户外活动时间，接受自然光照射，促进钙
元素吸收，增强体质。
五、规避养护误区，坚持稳步迫赶原则
在低体重儿的养护上，很多家庭易陷人两种极
端误区。一是“过度佛系”,觉得孩子长大后自然
长胖，忽视营养补充与指标监测，错过追赶生长的
黄金期：二是“过度进补”,短期内喷大量高热量
食物，想快速增重，结果引发肥胖。肠胃损伤等问题。
科学的做法是循序渐进，保证营养均衡、睡眠
充足，定期在保健医生指导下调整方案。同时按时
接种疫苗，减少生病几率。只要坚持科学养护，多
数低体重儿能在两岁前实现正常追赶。
结语：低体重只是新生儿阶段的暂时发育状态，
并非终身的生长定论。先天体重不足。可以通过后
天科学的干预方式全面弥补。定期监测生长指标。
精细化营养喂乔，规范日常护理、规避养护误区，
是低体重儿追赶生长的关健方式。


