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随着暑假来临，气温持续攀升，戏水成

为许多人消暑纳凉的首选活动。然而，看似

平静的水面下可能暗藏危机，溺水事故进入

高发期。掌握科学的防溺水知识非常重要。

溺水风险：警惕“隐形杀手”

溺水是指人体淹没于水中，因呼吸道被

水或异物堵塞，导致缺氧窒息的紧急状况。

其发生往往与以下因素相关。

环境风险 野外水域（如河流、湖泊）存

在暗流、漩涡、水草缠绕等隐患；游泳池若缺

乏救生员或安全设施不完善，同样存在风险。

人为疏忽 未掌握游泳技能、未做好热身

运动、酒后游泳、疲劳状态下戏水等行为，

均可能增加溺水概率。

认知误区 认为“会游泳就不会溺水”“溺

水者会大声呼救”等错误观念，往往导致延

误救援时机。

溺水事故案例分析

案例一：盲目施救致多人溺亡

2023 年 7 月 11 日，河北邯郸，三名少

年结伴到滏阳河游泳，一人溺水，另一人下

水施救，双双溺亡。

分析：同伴溺水时，盲目手拉手施救是

常见误区。溺水者因求生本能会紧抓施救者，

导致双方体力耗尽。正确的做法是立即呼救，

寻找救生器材（如救生圈、长竹竿）间接救援。

案例二：家长监护疏忽致悲剧

2023 年 7 月 9 日，广东梅州，一位成人

带两个儿子和侄子到江边游泳，三个孩子全

部溺亡。

分析：家长带孩子到危险水域游泳，且

未全程看护，是事故主因。即使家长在场，

若分心（如玩手机），仍可能酿成悲剧。监

护人需时刻保持警惕，避免让孩子离开视线。

案例三：游泳圈脱落致溺水

2023 年 7 月 10 日，湖南长沙，一名四

岁女孩套着游泳圈由家长陪同在水里玩耍，

意外随着游泳圈漂远，父亲去救时体力不支

失联。

分析：游泳圈并非绝对安全，若尺寸不

合适或未系紧，易脱落漂远。家长需选择合

格救生装备，并全程看护，避免孩子独自使用。

溺水自救：冷静应对，科学脱险

若不慎落水，需保持冷静，采取以下措施：

保持漂浮姿势 仰卧水面，头部后仰，口

鼻露出水面，四肢放松，避免挣扎导致体力

消耗过快。

利用浮力物品 抓住身边的漂浮物（如木

板、空水瓶、救生圈等），或利用衣物自制

浮具（如将空矿泉水瓶绑在身上）。

发出求救信号 通过挥手、呼喊或使用哨

子吸引他人注意，避免盲目呼救导致呛水。

应对抽筋 若发生腿部抽筋，可深吸一口

气后仰卧水面，用手扳住脚趾并按摩，缓解

痉挛后缓慢游回岸边。

溺水救援：科学施救，避免二次伤害

若发现他人溺水，需遵循以下原则：

确保自身安全 切勿盲目下水，优先使用

救生器材（如救生圈、长竹竿、绳索）进行

间接救援。

呼叫专业救援 立即拨打 110、120，并

大声呼救，寻求周围人员协助。

正确施救方法 若必须下水，应从溺水者

背后接近，避免被其抓住；将溺水者救上岸后，

立即清除其口鼻异物，保持呼吸道通畅；若溺

水者无呼吸心跳，立即进行心肺复苏（CPR），

按压与通气比例为30:2，直至急救人员到达。

避免控水误区：传统控水方法（如倒立拍背）

无效且可能延误CPR，应直接进行心肺复苏。

溺水后：及时就医，预防并发症

即使溺水者恢复呼吸心跳，仍需送医检

查，警惕以下并发症：

肺部感染 水分大量吸入肺中，水中含有

细菌、真菌、病毒等，会对肺部造成感染，

需密切观察呼吸状况。

脑损伤 水分进入肺内，导致吸入体内的

氧气减少，供给脑部的氧气减少，脑部无法

在短时间内适应低氧状态，时间一长会造成

缺氧性脑损伤。

水肿 大量水分被过量吸收，形成全身性

水肿，出现心力衰竭的并发症。淡水溺水可

能导致溶血反应，需监测肝、肾功能。

家长监护：守护孩子的安全

“四知”原则 知去向、知同伴、知归时、

知内容，确保孩子活动在可控范围内。

安全教育 反复强调“六不”原则：不私

自下水游泳；不擅自与他人结伴游泳；不在无

家长带领的情况下游泳；不到无安全设施、无

救援人员的水域游泳；不到不熟悉的水域游泳

或戏水；看到有人落水不擅自下水施救。

在医院的繁忙角落，有一群常常被忽视

的医护人员，他们默默无闻，却在生死边缘守

护着每一个生命。他们就是手术室的护理团队。

揭开手术室护理的神秘面纱

手术室，对于大多数人而言，是一个充

满神秘色彩的地方。在这个看似冰冷、严谨

的空间里，手术室护理团队在无声中扮演着

至关重要的角色，他们守护着每一位病人，

确保每一次手术都尽可能顺利进行。

手术室护士的工作并不只是在手术室的

那几小时内，他们的准备从病人被推进手术

室之前就开始了。他们要确保手术室内的一

切都按部就班，从手术器械的清洁消毒，到

手术床的调整，再到麻醉设备的准备，每一

个细节都必须严格把关，一丝不苟。他们的

工作不仅仅是技术性的，更需要高度的专业

知识和敏锐的直觉。

在手术开始前，手术室护士会与外科医

生和麻醉师进行深入的沟通，确保他们对患

者病情的理解一致，对手术计划有充分的共

识。他们需要了解手术的每一个步骤，以便

在手术过程中能够迅速响应医生的需要，辅

助传递器械，及时调整病人的体位，确保手

术过程的连贯性。

一旦手术开始，手术室护士就变成了医

生的左右手，他们密切关注病人生命体征的

变化，要在最短的时间内判断这些变化是否

正常，如果发现异常，要立即向医生报告，

协助采取应对措施。

手术室护理不仅仅是技术活，更是对人

性的考验。手术室护士必须具备强大的心理

素质。他们需要在面对生死时保持冷静，同

时还要给病人传递信心，给予他们心理上的

支持。在病人恐惧、无助的时候，一个温暖

的微笑，一句鼓励的话语，都能成为他们面

对手术的最大动力。

在手术结束时，手术室护士还要负责清

理手术现场，确保所有器械都被正确处理，

防止交叉感染。他们还要在病人苏醒后，密

切观察病人的恢复情况，直到病人被安全送

回病房。

生命的守护者：手术室护士的日常

每天清晨，手术室护士们便早早地来到

医院，开始一天的准备工作。他们首先要对

所有的手术器械进行彻底的清洁和消毒，确

保每一个环节都符合严格的卫生标准。他们

还要检查麻醉设备，确保每一个按钮、每一

个阀门都能在关键时刻发挥应有的作用。

当患者被推进手术室，手术室护士会迅

速切换到临战状态。他们协助医生将患者安

置在手术台上，调整到最适合手术的体位。

他们密切关注患者的生命体征。他们熟知每

一个手术步骤，提前准备所需的器械，精准

传递，确保手术的流畅进行。

手术中，他们不仅在生理上守护患者，

心理上的支持同样重要。他们以平和的语气、

鼓励的眼神，帮助患者克服对未知的恐惧，

给予他们最大的心理支撑。

手术结束，并不意味着工作的结束。手

术室护士还要负责整理手术场地，正确处理

使用过的器械，防止任何可能的感染风险。

他们要确保每一个细节都符合感染控制的要

求，这是对下一位患者的尊重，也是对自身

职业的坚守。此外，他们还要在患者苏醒后，

观察其恢复情况，及时发现并处理可能的并

发症，直至患者被安全地送回病房。

手术室护士的日常，就像是一部无声的

交响乐，每个音符都至关重要，和谐的旋律

背后是他们对生命的敬畏和对专业的执着。

他们日复一日地在无影灯下守护生命，用实

际行动践行着医者的誓言。

手术室护理，这个看似平凡的岗位，实

则承载着生命的重要使命。他们的专业与专

注，如同隐形的翅膀，护航每一场手术的成功。

暑期防溺水科普：守护生命，安全戏水
▲ 西安交通大学第二附属医院 高彦霞 贺重阳

揭秘手术室护理：生命的无声守护者
▲ 广西柳州市人民医院 梁莉莉

医学影像技术是现代医学的“透视眼”，

一张看似普通的影像片子，实则藏着人体健

康的无数秘密。这些黑白灰度交织的图像，

既是疾病的“证据链”，也是生命的“密码本”，

而放射科医生则是破解这些密码的“侦探”。

影像技术的奥秘

X 线成像  X 线成像是最基础的影像检

查，利用 X 射线穿透人体，不同组织对射线

的吸收程度不同，从而在胶片或探测器上形

成黑白影像。常用于检测骨折、肺部疾病等，

具有快速、简便、廉价的特点。

CT 扫描 CT即计算机断层扫描，通过多

次旋转拍摄，生成横断面图像，并可重建出

三维图像。它比X线更清晰，能区分不同的组

织，且不存在重叠，对于检测复杂、细微的部位，

例如胸部、关节和内部器官具有更高准确性。

MRI 成像 MRI利用磁场和无线电波，对

人体没有辐射，生成高分辨率的软组织图像。

它特别适合神经系统、肌肉骨骼系统等部位

的检查，对于脑肿瘤、脑血管意外、关节和

韧带损伤等疾病的诊断具有很高准确性。

影像中的秘密

形态与边缘 良性和恶性病变在形态和边缘

上存在差异。如良性的肺部结节边缘通常光滑整

齐，而恶性肿瘤的边缘可能呈毛刺状不规则。

密度与信号 不同组织的密度和信号强

度在影像中表现不同。囊肿一般密度均匀，

而肿瘤内部密度可能不均匀。在MRI影像中，

不同序列的信号变化也能提供病变信息，

如 T1WI 低信号、T2WI 高信号可能提示病变

含有水的成分。

与周围组织关系 分析病灶与周围组织、

器官的关系，判断是否存在侵犯、压迫。如

在胰腺癌的 CT 影像中，如果肿瘤侵犯周围

血管，会出现血管包埋、变窄或中断的表现。

血供情况 结合增强 CT 或 MRI 影像，

观察病灶的血供情况。如果肿瘤血供丰富，

注射造影剂后会出现明显强化，如肝癌、

血管瘤；而血供不丰富的病变强化程度较

弱或不强化，如胰腺癌、肝囊肿。

读片的艺术

核对信息 拿到影像资料后，医生首先

会核对患者姓名、年龄、检查号等信息，

确认影像与患者一一对应。

了解临床资料 医生会结合患者的病史、

其他检查结果等临床信息。如患者有咳嗽、咯血，

医生在读片时会重点关注肺部；若有外伤史，

就会着重查看骨骼及相关软组织有无损伤。

整体观察 医生先从整体扫视影像，识

别正常的器官和组织，明确其位置、形态和

密度。然后对比两侧相同部位之间的差异，

因为很多病症往往只发生在身体的一侧。

动态对比 对于肿瘤治疗后的复查、炎

症的演变，医生对比不同时期的影像，观

察病灶大小、密度、形态的变化，以此评

估治疗效果或病情发展趋势。

影像报告的解读

了解专业术语 专业术语是医学影像报

告的基石，它们承载着医生对患者病情的

精准描述和诊断依据。如“结节”意味着

组织中体积较小的病变，一般不超过 3cm；

“钙化”则表明有钙质沉积，提示病变存

在一段时间。

关注结论部分 结论部分直接指向患者

的健康状况。如果报告中出现“疑似”“可

能”“不除外”等措辞，这意味着需要进

一步检查或观察。

结合临床症状 影像报告仅仅是诊断的一

个组成部分，还需要与临床症状、体征以及

其他检查结果综合剖析。如果患者同时伴有

咳嗽、胸痛等症状，以及肺部影像报告中的

异常，医生会考虑肺部炎症或肿瘤等可能性。

放射科医生带你读懂 “身体影像”
▲ 广州现代医院  许展能


