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“冰火之争”：冷冻消融VS射频消融
▲山东临沂市兰陵县人民医院  薛平

在现代医学领域，不断涌现着新的治疗

技术，为患者提供了更多选择。特别是在对

抗一些顽固的疾病，比如肿瘤或心律失常时，

医生们面临一个重要的抉择：是采用冷冻消

融还是射频消融来帮助患者摆脱痛苦？让我

们深入了解这两种治疗方式，看看它们各自

的优势。

冷冻消融：让异常细胞冻结

首先，让我们了解一下冷冻消融。

原理和过程  冷冻消融是一种利用低温

将组织冷冻并摧毁异常细胞的治疗方法。医

生会将冷却剂（比如液氮或液氧）送到患病

部位，将周围组织冷冻起来，从而达到治疗

的目的。冷冻消融的过程可以通过超声、CT

扫描或磁共振成像等准确控制。

应用范围  冷冻消融在肿瘤治疗中得到

广泛应用，尤其是对于小型肿瘤和早期癌症。

它通常用于治疗肝癌、肾癌、乳腺癌等疾病。

此外，冷冻消融也可以用于治疗心律失常，

如心房颤动。

优势和劣势  冷冻消融的优点在于它是

一种低创伤、高准确性的治疗方式。相比传

统手术，冷冻消融不需要大面积切除组织，

因此患者疼痛和并发症风险较小，康复过程

也相对较快。而且，大多数情况下，患者不

需要全身麻醉。这使得冷冻消融成为一种受

欢迎的治疗方法。

然而，冷冻消融也有一些局限性。它只

适用于较小的病灶，对治疗范围有限。所以

对于较大或深层的病灶，冷冻消融可能就不

太适用了。

射频消融：用热能消灭病灶

接下来，我们来了解一下射频消融。

原理和过程  射频消融是一种利用高频电

流产生热能，用来摧毁异常细胞的方法。在射频

消融中，医生会通过导丝或导管将电极插入患者

体内，然后应用射频能量进行治疗。通过实时监

测和控制，医生确保治疗的准确性和安全性。

应用范围  射频消融广泛用于治疗不同

部位和大小的肿瘤，例如肝癌、肺癌和乳腺

癌等。同时，它也可以用于处理心律失常，

比如心室扑动和室上性心动过速。

优势和劣势  射频消融的优点在于它适

用范围广泛，能有效地摧毁癌细胞或异常心

脏组织。与冷冻消融不同的是，射频消融可

以处理较大或深层的病灶，所以对于一些较

为复杂的疾病，它可能是更好的选择。

但是，射频消融也有一些缺点。首先，

它的操作较为复杂，需要经验丰富的医生来

进行。其次，在治疗过程中，有可能对周围

的组织造成一定的热损伤，这就需要医生在

操作时保持高度警惕。

结论

射频消融术和冷冻消融术本质都是微

创疗法，在治疗优势方面，有很多相似点，

一般介入治疗所具备的优点，这两种疗法

都具有，比如损伤小，痛苦少，术后恢复

较快，疗效确切，可重复性高等。同时也

有不同点，冷冻消融术在治疗心律失常时，

出现的房室传导阻滞是可逆的，可以在出

现问题时进行解决，这使得冷冻消融术在

特定情况下相对于射频消融术具有优势。

目前冷冻消融术和射频消融术在临床

治疗的应用上都相当广泛，认可度也高，

至于疗效哪一种更胜一筹，还需根据患者

的病况以及医生的专业评估后才能确定。

因此，患者在面临“冰火之争”的时候，

不必过分担忧，医生会根据实际情况选择

最佳的治疗方案。
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四种创伤的急救常识
▲ 广东东莞市企石医院  翟焕聪

什么是创伤

创伤为机械因素加于人体所造成的组织

或器官的破坏。

机械因素引起人体组织或器官的破坏。

根据发生地点、受伤部位、受伤组织、致伤

因素及皮肤完整性而进行分析。严重创伤可

引起全身反应，局部表现有伤区疼痛、肿胀；

骨折脱位时有畸形及功能障碍。严重创伤还

可能有致命的大出血、休克及意识障碍。急

救时应先保持患者呼吸道通畅，对伤口包扎

止血，进行伤肢固定，将伤员安全、平稳、

迅速地转送到医院进一步处理，开放性伤口

要及时行清创术。

创伤的预防在于进行安全教育及采取安全

措施。

创伤的四种主要分类

创伤的因素多种多样，全身各种组织、器

官都可受到损伤，表现形式各异。现场救护中

应区分以下四种类型。

闭合性损伤  见于钝器伤、跌伤和撞伤，

体表无伤口。受伤处肿胀、青紫，可伴有骨折

及内脏损伤，由于内脏和骨折出血可出现休克。

正因为闭合性损伤比较容易忽视，在发生跌伤、

撞伤后，往往需要进一步在医院检查。

开放性损伤  见于锐器伤和其他严重创伤，

体表有伤口，感染机会增加，失血较多。如有

大动脉血管损伤，出血为喷射性，短期内会出

现休克，需要立即止血、包扎。应注射破伤风

抗毒素预防破伤风的发生。

多发伤  同一致伤因素同时或相继造成一

个以上部位的严重创伤。多发伤组织、脏器损

伤严重，死亡率高。现场救护要特别注意呼吸、

脉搏及脏器损伤的判断，并防止遗漏伤情。

复合伤  由不同致伤原因同时或相继造成的

不同性质的损伤，如车祸致伤的同时又受到汽车

水箱热水的烫伤。复合伤增加了创伤的复杂性，

现场救护要针对不同性质的损伤进行相应救护。

发生创伤后如何急救

创伤不仅发生率高，而且程度差别很大，

伤情可以严重而复杂，甚至危及伤员的生命。

那么，对于创伤发生后，急救的目的是挽救生

命和稳定病情。处理复杂伤情时，应该优先解

除危及生命情况的，使伤情得到初步控制，然

后再进行后续处理，并尽可能稳定伤情，为转

送和后续确定性治疗创造条件。必须优先抢救

的急症主要包括心跳、呼吸骤停、窒息、大出血、

张力性气胸和休克等。

复苏  心跳、呼吸骤停时，应该立即做心

肺复苏，先胸外按压，再开放气道，最后人工

呼吸，有条件者可以用简易呼吸面罩进行通气。

通气  呼吸道发生梗阻后可在很短时间内

即可窒息而死亡，因此抢救必须争分夺秒。常

用的方法有：

(1)手指掏出导致阻塞的异物，适用于颌面

部伤所致的口腔内呼吸阻塞。

(2)抬起下颌，适用于颅脑伤后舌根后坠及

深度昏迷的窒息者，用双手抬起伤者两侧下颌

角，即可解除呼吸道阻塞。

(3)环甲膜穿刺或切开，在紧急情况下，可

用粗针头作环甲膜穿刺，对不能满足通气需要

者，可用尖刀片作环甲膜切开，然后放入导管，

吸出气道内血液和分泌物。

(4)气管插管。

(5)气管切开等。

止血  大出血可以迅速发生休克，甚至死

亡，须及时止血。常用的止血方法有：

(1)指压法：用手指压迫动脉经过骨骼表面

的部位，达到止血目的。如头颈部大出血，可

压迫一侧颈总动脉、颞动脉或颌动脉。

(2)加压包扎法：最常用，一般小动脉和静

脉损伤均可用此法止血。方法是先将灭菌纱布

或敷料填塞或置于伤口，外加纱布垫压，再以

绷带加压包扎。

(3)填塞法：用于肌肉、骨端等渗血，此法

止血不够彻底，且可能增加感染的机会。

(4)止血带法：一般用于四肢伤大出血，且

加压包扎无法止血的情况。应当每隔1 h放松

1～2 min，且使用时间一般不超过4 h。

包扎  包扎最常用的是绷带、三角巾和四

头带。包扎敷料应超出伤口边缘5～10 cm。

固定  骨关节损伤时必须固定制动，固定

范围一般应该包括骨折处远和近端的两个关节，

既要牢靠不移，又不可过紧。

搬运  正确搬运可减少伤员痛苦，避免继

发损伤。对骨折伤员，需保持伤处稳定，切勿

弯曲或扭动；昏迷者，半卧位或侧卧位以保持

呼吸道通畅。

急性胆囊炎的护理重点：疼痛管理与营养支持
▲山东烟台山医院   周瑛

急性胆囊炎（acute cholecystitis）是

由胆囊管梗阻、化学性刺激和细菌感染

等引起的胆囊急性炎症性病变，是临床

常见的急腹症之一。急性胆囊炎分为结

石性胆囊炎和非结石性胆囊炎。胆囊炎

有些以发热、腹痛为主，并有胆源性消

化不良等相关症状。急性胆囊炎患者在

相关治疗的基础上需要合理的护理措施

来缓解疼痛并提供营养支持。本文将重

点介绍急性胆囊炎护理的两个方面：疼

痛管理与营养支持。

疼痛管理

评估和监测疼痛  护理人员应详细询

问患者的疼痛描述、疼痛发生的频率和

程度，了解疼痛对患者生活质量的影响。

监测患者的生命体征和疼痛程度的变化，

及时调整护理措施。

提供药物缓解疼痛  根据患者疼痛程

度，遵医嘱给予适当的镇痛药物，如阿

片类镇痛药、非甾体抗炎药等。注意患

者的个体差异和禁忌证，避免不良反应

和并发症的发生。

应用热敷和冷敷  疼痛部位可使用热

敷或冷敷来缓解疼痛，但应根据患者的

实际情况选择适宜的方法，避免加重炎

症和损伤。

提供情绪支持  急性胆囊炎患者常伴

有焦虑和恐惧情绪，护理人员应给予患

者情绪上的支持和鼓励，帮助其缓解紧

张情绪，减轻疼痛感知。

营养支持

低脂饮食  在胆囊炎急性发作期，不

能吃煎炸的食物、蛋类、肉汤以及喝酒。

尤其是孕妇患者，更加需要注意。要严

格控制脂肪和含胆固醇食物，吃的食物

应该是低脂肪、低蛋白、少量易消化的

流食或半流食，随着病症的消退可逐渐

加入少量脂肪及蛋白食物，如瘦肉、鱼、

蛋、奶和水果及鲜菜等。而慢性胆囊炎

的患者的日常饮食应该以清淡、易消化

的食物为主，应进大量的水分，以稀释

胆汁。

分 餐 进 食  患者应采用小而频繁

的餐食，避免暴饮暴食。每次餐食应

控制在适量范围内，以减轻对胆囊刺

激和负担。

补充足够的水分  适量的水分摄入有

助于促进胆囊排泄胆汁，减少胆汁滞留

和结石形成的风险。护理人员应鼓励患

者多饮水，并避免过度饮酒和咖啡因等

刺激性饮料。

营养补充  对于病情较重或无法正常

摄入足够营养的患者，可以考虑给予营

养补充剂，如维生素、蛋白质粉剂等。

但应根据患者的具体情况，结合医生的

建议进行调整。

总结

急性胆囊炎的护理重点主要包括疼

痛管理和营养支持。在疼痛管理方面，

护理人员应评估和监测疼痛情况，提供

药物缓解、热敷和冷敷等措施，并给予

情绪上的支持。在营养支持方面，应指

导患者采用低脂饮食，分餐进食，补充

足够的水分和必要的营养补充。通过合

理的护理措施，可以帮助急性胆囊炎患

者缓解疼痛，促进康复。


