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随着医学影像新技术的不断发展，影像

检查在医学领域发挥着越来越重要的作用。各

种影像检查方法并存， X线检查、CT、磁共振、

DSA、超声……不同检查互为补充，为临床带

来了有力的支撑。面对这些检查时不少患者犯

了难。其实，方法各异，各有所长也各有不足，

并没有哪一种检查方法可以适用于所有人和所

有疾病。因此对各种影像检查的合理使用，使

之最大限度的发挥作用，尤为重要。

超声是什么

超声波技术是一种利用超声波对人体

进行检查的方法，其中包括 B 超、彩超以及

弹性成像超声等。该技术主要用于检测实质

性脏器内或空腔内是否存在长包块、结节或

结石等异常情况。对于结石，超声波检查具

有非常高的诊断率，胆囊结石和肾结石的诊

断率通常能够达到 90% 以上。如果在空腹状

态下，胆囊内能够检测到结石，就可以明确

诊断胆囊结石。

此外，超声波还可以检测实质性脏器上

的低回声包块，如肝脏腺癌和甲状腺等。通过

判断包块的边界、血流信号和是否存在点状钙

化等疾病，可以初步判断这些包块的良恶性。

总体而言，超声波是一种简便、无创、

无辐射的检测手段，适用于重要脏器的检查，

如肝、胆、胰、脾、肾、甲状腺和性腺等。

该技术的诊断准确性较高，而且可以通过不

断的技术进步和创新，提高其检测效率和准

确性，从而更好地服务于人类的健康事业。

超声检查的适应证

超声波检查，能检查肝、胆、胰、脾、

肾、心脏、血管和浅表器官等很多部位和脏

器。它还可以检查男性的生殖器官如精囊腺、

睾丸，还有女性的子宫附件等。

超声波检查还有一个广泛的应用，就

是应用于产科，在孕早期、孕中期、孕晚期，

超声波检查都得到了广泛的应用，是一种非

常常用的检查手段。

它能够检查出来上述所说的脏器很多

的常见病和多发病，比如肝囊肿、肝血管瘤、

胆囊结石、肾肿瘤、膀胱占位、精索静脉曲

张、精囊炎、子宫肌瘤、先天性心脏病、颈

部血管硬化斑块等很多问题。

超声检查的注意事项

超声检查的人群，要严格遵照医嘱进

行检查前的相关准备，比如更换衣物、注意

饮食等，不同部位的要求有所差异。患者持

申请单超声科分诊台详细咨询，有助于超声

检查的顺利进展，也可以避免影响检查结果

的准确性。

空腹检查  经腹部脏器（包括肝、胆、

胰、脾、腹膜后器官、腹主动脉、下腔静

脉、肠系膜上动脉、肾动、静脉等）需要空

腹 8~10 小时以上。除此之外，最好能在当

日检查前禁烟，除特殊情况下，一般不建议

患者下午检查。

留尿检查  下腹部脏器（包括膀胱、女

性子宫附件、盆腔、男性前列腺）需提前 1

小时饮水 1000ml~1500ml 左右，待充分充

盈膀胱后检查，避免肠气干扰。

对于需要进行阑尾检查的患者，建议

患者排空膀胱后检查。

对于难以承受憋尿的患者以及老年患者

进行子宫附件检查时，可选择经阴道超声检查。

如果患者做的是乳腺或者是腹部的超

声检查，要穿宽松的衣物，因为需要暴露检

查的部位。如果是婴幼儿不能配合检查的，

需要在检查前进行镇静处理。

如果检查者是做经阴道超声，还要避

开月经期。如果检查者的胆囊、胆管等部位

刚刚做过造影检查，建议在休息 2~3 日后

再做超声。

超声检查的具体步骤

医生根据患者病情需要开具超声检查

申请单，患者要拿着申请单到彩超室分诊台

进行刷号排队，然后按照叫号顺序再到相应

的检查室进行检查。

一般的超声波检查方法很简单，就是

充分地暴露检查的部位，然后探头抹上耦

合剂，轻轻地接触皮肤，这样就可以进行超

声波检查了。不过也有一些特殊的超声波

检查的方法，就是腔内的超声波检，如经

阴道超声波检。还有经直肠的超声波检查

方法，是将腔内探头放入直肠内进行检查。

还有经食管的超声波检查，是将超声探头

通过口、咽、食管放进去，然后进行检查。

此外，需要心脏超声检查的患者，需

要左侧卧位，医生在心脏探头抹上耦合剂，

接触胸前区的部位进行检查。双下肢需要把

裤子脱掉，这时候可以保留内裤，平躺在检

查床上，不过腿上不可以有任何的敷料遮盖，

比如纱布、膏药等。

加速术后恢复（ERAS）理念于2007年由黎

介寿院士引入中国，是基于循证医学的多学科协

作方法，旨在优化围手术期治疗，减轻患者的围

手术期应激反应，从而减少术后并发症、缩短住

院时间，并改善术后康复和预后。

麻醉在 ERAS 中的角色

术前预康复与优化 麻醉医生在ERAS中的作

用始于术前阶段。他们采用预康复理念，目的是

改善患者术前的整体健康状况，以便更好地应对

手术和加快术后恢复。这一过程包括：

术前贫血的纠正  通过检测和治疗术前贫

血，提高患者的血红蛋白水平，从而减少术后

输血的需求和相关并发症的风险。

预防性镇痛  实施预防性镇痛措施，如使用

非甾体抗炎药物，以减轻术后疼痛并降低对阿

片类药物的依赖。

术前衰弱评估  评估患者的整体体能状态，

识别任何可能影响术后恢复的衰弱因素。

术前锻炼  鼓励患者进行适当的体力活动，

以增强肌肉力量和整体耐力，有助于术后恢复。

术前认知功能评估  评估患者的认知功能，特

别是在老年患者中，以预防术后认知功能障碍。

术前炎症控制  通过适当的药物和干预措施，减

少术前炎症状态，从而降低术后并发症的风险。

术前心理干预  提供心理支持和干预，帮助

患者减轻术前焦虑和压力，为术后恢复创造良

好的心理环境。

优化麻醉方式与管理 根据手术类型和患

者具体情况，选择最适合麻醉方法和管理策略：

选择合适的麻醉方式  根据手术的性质和患者的

健康状况，选择全麻、局部麻醉或椎管内麻醉等。

细化麻醉管理细节  包括药物选择、剂量调整、

麻醉深度的监控，以及术中生命体征的维持。

结合超声引导下神经阻滞及椎管内麻醉技术  

有助于减少术中和术后的疼痛，减轻应激反应。

围手术期多模式镇痛与个体化镇痛 围手术期的

疼痛管理是ERAS的关键组成部分：

术前镇痛  手术前开始疼痛管理，减少术后

疼痛的强度。

术中镇痛  使用有效的麻醉和镇痛技术，减

少手术过程中的疼痛和应激。

术后镇痛  实施如患者自控镇痛（PCA）等策

略，以满足患者术后的个体化镇痛需求。

出院后镇痛  为患者提供出院后的镇痛指

导，确保他们在家中也能有效管理疼痛。

ERAS 的实施

实施加速术后恢复（ERAS）程序要求对患

者的基础疾病、个体差异、手术类别及围手术

期并发症进行全面考虑。这一过程涉及多学科

团队的紧密合作，包括外科医生、麻醉医生、

护士、营养师、物理治疗师和心理健康专家。

每个成员在患者的术前准备、手术过程和术后

恢复中扮演着关键角色。

个体化的诊疗方案是ERAS实施的核心，这些

方案考虑到患者的年龄、性别、身体状况、心理状

态以及特定的医疗需求。ERAS还强调患者教育和参

与，鼓励患者在整个过程中扮演积极角色，如通

过进行术前锻炼、遵循术后营养指导和参与物理

治疗。通过这种方法，可以显著改善患者的手术

体验和恢复质量，同时提高医疗系统的整体效率。

ERAS 的意义

对患者的益处  减轻痛苦，减少应激反应，

缩短住院时间，减少医疗费用。

对医护人员的益处  提高医疗技术水平，优

化诊疗路径，减少医护人员的工作负担。

对医院管理的益处  降低患者死亡率、并发症

发作风险及再入院风险，优化医疗资源。

ERAS 理念在中国推广十多年以来，有效推动

了医疗高质量发展和医疗资源的合理化配置。麻醉医

生在这一过程中扮演着关键角色，通过实施新理念、

新技术、新指南、新共识，为手术患者提供更安全、

更舒适的围手术期体验，加速他们的康复过程。

这不仅是对传统麻醉方法的改进，更是对整个

手术和恢复过程的优化，体现了麻醉医生的初心和

使命——加速康复，而不仅仅是消除疼痛。

呼吸内科疾病是指影响呼吸系统的各种

疾病，包括哮喘、慢性阻塞性肺疾病（COPD）、

支气管炎等。这些疾病会严重影响患者的生

活质量，并有可能危及生命。然而，许多呼

吸内科疾病与个体的生活方式密切相关。

吸烟与呼吸内科疾病

吸烟是与呼吸内科疾病最为紧密相关

的生活方式因素之一。烟草中的有害化学物

质会损害肺部组织，导致肺功能下降。长期

吸烟不仅增加了患哮喘、COPD 和肺癌等疾

病的风险，还会加重已有的症状。因此，戒

烟是预防和管理呼吸内科疾病的关键步骤之

一。吸烟者应该积极寻求戒烟支持，包括药

物治疗和心理支持，以帮助他们戒烟，改善

呼吸系统的健康状况。

饮食与呼吸内科疾病

饮食也与呼吸内科疾病密切相关。研究

发现，一些特定的饮食习惯可以影响呼吸系

统的健康。高盐饮食可能导致高血压，从而

增加哮喘和其他呼吸内科疾病的风险。此外，

高胆固醇食物的摄入与肺部疾病的发展也有

关联。因此，采用健康的饮食习惯，包括多

食蔬菜、水果和全谷物，限制盐和饱和脂肪

的摄入，对于维护呼吸系统的健康非常重要。

锻炼与呼吸内科疾病

适度的有氧运动，如快走、慢跑、游泳

和骑自行车，有助于提高心肺功能，增加氧气

供应，促进身体对氧气的更有效利用。这对于

减少哮喘和COPD等疾病的发病风险非常重要。

同时，锻炼还有助于维持健康的体重，防止

肥胖。肥胖是呼吸内科疾病的一个危险因素。

对于已经患有哮喘或COPD的患者来说，定期

的体育锻炼可以在管理疾病时发挥关键作用。

哮喘患者通常在锻炼后会感到呼吸急促和咳

嗽，但通过渐进性的锻炼计划，他们可以提

高耐受力，减轻症状的严重程度。这种逐渐

增加的锻炼强度有助于改善呼吸肌肉的功能，

增加肺活量，提高气道通畅度。对于COPD患

者，锻炼可以增加肺功能，减轻呼吸困难，提

高生活质量。同时，锻炼还有助于降低焦虑

和抑郁症状，改善患者的心理健康。患者在

选择锻炼方式和强度时应该咨询医生的建议。

因为不同的呼吸内科疾病和个体状况可能需

要不同类型和强度的锻炼。医生可以制定个

性化的锻炼计划，确保患者的锻炼活动既安

全又有效。此外，患者在锻炼过程中应密切

关注自己的身体反应，如果出现不适或加重

的症状，应立即停止锻炼并咨询医生。

环境因素与呼吸内科疾病

环境因素对呼吸内科疾病的影响是不可

忽视的，因为它们可以直接影响我们的呼吸

系统健康。空气中的污染物包括颗粒物、化

学气体、挥发性有机化合物和二氧化硫等有

害物质，它们存在于工业排放、交通尾气和

家庭用品中。长期暴露在这些污染物中会导

致呼吸系统受损，增加患哮喘、慢性阻塞性

肺疾病（COPD）和肺癌等呼吸内科疾病的风险。

尤其是对于儿童和老年人来说，这种暴露可

能更加危险，因为他们的呼吸系统较为脆弱。

许多工作环境中存在尘埃、化学物质和有毒气

体，工作者可能长期接触这些有害物质，从

而增加了患慢性呼吸内科疾病的风险。例如，

在矿山、建筑工地、化工厂和农业领域工作

的人们可能面临更高的呼吸健康风险。因此，

相关企业和政府应该采取必要的措施来减轻

工作场所的有害暴露，例如提供合适的防护

设备、改善通风系统和进行定期健康检查。

呼吸内科疾病与生活方式之间存在紧

密的关联。因此，采取积极的生活方式改变，

对于预防和管理呼吸内科疾病至关重要。同

时，患者应该与医生合作，制定个性化的治

疗计划。通过综合的生活方式管理，我们可

以更好地抵御呼吸内科疾病的威胁，享受更

健康的生活。
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