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科学认识超声检查
▲  自贡市精神卫生中心  钟智勇

超声检查是目前临床上应用最为广

泛的检查手段，对于医学诊断具有极其

重要的作用。但是很多人对于超声检查

的知识并不了解，甚至还存在很多误区，

本文将带着大家科学认识超声检查。

（1）超声检查是否存在辐射？超声

检查主要是依靠超声波对人体组织和器

官进行检查，因此超声检查过程不会存

在放射性辐射的情况，人们在接受超声

检查时也是安全的。

（2）超声检查之前需要憋尿吗？在

做一般的超声检查时，一般是不需要患者

进行憋尿的，但是如果是检查女性子宫附

件或者泌尿系统。这时就需要患者在检

查之前进行憋尿。男性在进行前列腺超

声检查时，为了确保超声检查结果准确，

在检查之前也必须憋尿。除了以上所说

的超声检查项目，其它的超声检查都不

需要憋尿。

（3）超声检查需要空腹吗？只有在

进行胆囊超声检查时，为了确保检查结果

准确，才会要求患者空腹进行检查，除

此之外的超声检查项目是不需要空腹的。

（4）超声检查是不是维数越高就越

好？其实，医生在进行疾病诊断时都是

依靠基础的二维超声检查，因为超声检

查过程都是形成二维的平面图像，为了

使患者能够更加清晰地看到检查结果，

才会通过计算机对超声检查结果二维图

像进行三维立体处理以及四维动态立体

成像处理。

（5）怀孕之后有必要做超声检查

吗？很多人认为查血确诊怀孕之后，不

必要再进行超声检查。其实，这种想法

是完全错误的，因为查血只能确认已经

怀孕，但是胎儿是否在宫腔内，胎儿早

期的发育状况都没法通过查血进行确定，

必须进行超声检查才能够了解胎儿早期

发育状况。

（6）孕期做了超声检查都正常，是

不是胎儿就完全没问题呢？对于这个问

题，答案是否定的，因为孕期超声检查只

能够筛查胎儿可能存在的 6种畸形疾病，

但是胎儿的生长是一个动态变化的过程，

再加上目前较为有限的医疗水平，并不

能够对胎儿进行完全细致的检查，所以

孕期产检超声检查只能够尽量降低生产

畸形婴儿的概率，但不能够确保生出的

宝宝是完全没有问题的。

（7）超声检查过程涂的是什么东

西？会对皮肤造成伤害吗？超声检查过

程一个必不可少的环节就是会在被检查

者检查部位涂抹耦合剂，如果不涂抹耦

合剂就无法完成超声检查。这是因为没

有耦合剂的情况下，超声检查的探头就

无法与被检查组织很好的接触，超声波

缺乏传导介质就无法进行有效传导，就

无法在组织中进一步转化为热能。超声

检查过程所使用的耦合剂一般都是医用

消毒级别的，耦合剂当中也不含有有毒

有害成分，因此涂抹耦合剂不会对皮肤

和人体造成伤害作用。

（8）超声检查的测量结果为什么会

不一样？超声检查过程很可能因为选择

的检查医生不同，在实际超声检查时测量

角度不同会对测量结果造成一定的影响，

但是一般这种误差是比较小的，是在允

许范围内的。

（9）为什么超声检查有的图像是黑

白的？很多人以为彩超是指检查结果图

像是彩色的，这种认知其实是错误的，

因为彩超其实是指彩色多普勒超声，主

要是可以对脏器的血流状态进行检查。

（10）超声检查医生的工作都很简

单吗？所有的超声检查医生在正式进入

工作岗位之前必须考取医师资格证书以

及大型医疗设备上岗证书等等。超声检

查医生需要了解内科、妇科以及儿科等

相关的临床学知识，另外还需要学习专

业的影像学。

总之，超声检查是一项十分便捷并且

应用广泛的检查手段，希望大家在了解

超声检查冷知识的同时可以正确看待超

声检查。

微生物检验在医学检验中占有重要地位。

在医学检验各亚专业中专业性强，工作难度较大，

对检验人员的工作能力要求高。为规范日常工作

流程，提高工作效率以及提升微生物的检测能力。

梳理微生物检验的基本步骤就显得尤为重要。

一般情况下，微生物的检验工作分为以下六个

基本步骤。

检验前的准备

检验前的准备包括仪器设备状态正常，试

剂耗材准备充足齐全，环境温湿度在规定范围内，

以及检验人员个人防护用品的穿戴规范等。

接收标本

微生物标本一般要求在抗生素使用之前采

集或者在起始治疗后立即采集标本。血培养要

求在患者寒颤或发热初起时进行采集。以提高病

原微生物的检出率。采集时按照实验室制定的标

准操作程序或者实验室印发的《临床标本采集手

册》进行。微生物标本采集要求中最重要的是“去

除污染”，被污染的标本均不适合做微生物检测。

实验室人员接收标本时注意核对容器，采集量，

采集时间，标本类型，运送方式等是否正确。

若不合格按拒收程序进行标本拒收。

标本的处理

标本处理主要包括涂片染色，阅片，接种

培养等。涂片染色是一个直接检测标本中细菌的

方法。这种方法简单便捷，可以观察细菌在培养

前的形态特点，大概判断细菌类型。有助于筛选

致病菌。对于患者经济实用。对临床医生可以在

最终鉴定和药敏报告之前根据涂片的结果经验

用药。每一个标本在接种培养基的同时进行涂片。

根据不同的标本类型和不同的培养目的选择培

养基和培养环境进行细菌培养。培养时间和标本

类型、培养目的、培养环境等有关。培养一定的

时间后需要对培养出的细菌进行筛选。筛选致病

菌要根据标本的类型，采集部位，涂片染色结果，

培养目的，培养环境以及结合临床表现进行筛选。

筛选出最可疑的致病菌。对于其中有杂菌的要

分离纯化。

鉴定和药敏

将分离纯化后的细菌做涂片染色进行初步

判断，革兰染色把细菌分成五类：革兰阳性球菌，

革兰阳性杆菌，革兰阴性球菌，革兰阴性杆菌，

真菌。根据细菌的染色特点，形态特征，培养

特点做相应的试验，比如氧化酶试验，触酶试验，

凝固酶试验，氧化发酵试验等。可通过试验的

结果初步判断细菌鉴定的方向。鉴定细菌通常

应用形态，生化反应和分子生物学等方法进行

鉴定。抗菌药物的敏感性试验通常有纸片扩散法，

稀释法，E试验法等。

结果报告

通过仪器或者手工判读结果。核对鉴定结

果与该菌涂片染色结果、培养特点的一致性。

在结果审核中注意抗生素的敏感性是否与常识

不一致。比如肠杆菌科细菌是否对三代头孢耐药。

对于耐药菌比如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，耐

万古霉素肠球菌，耐碳青霉烯类的肠杆菌科细菌，

以及耐碳青霉烯类的鲍曼不动杆菌和铜绿假单

胞菌等及时告知临床医生及上报院感科。

与临床沟通

微生物报告的解读工作需要检验人员具有

非常强的专业基础知识。当临床医生或患者对报

告有疑问时，微生物人员应义不容辞地承担起为

临床医生做必要解释工作的责任。解释工作分为

主动解释和被动解释。主动解释可以体现在结果

报告中，也可以主动向临床医生联系并解释报告

内容。被动解释是由临床医生或患者提出，由微

生物检验人员作解释。解释工作要做到有理有据，

讲规范，讲标准，从专业的角度用通俗易懂的

方式从多方面分析。让临床医生信赖检验质量，

提升检验人员在临床工作中的所起的辅助作用。

近年来因各种疾病导致脑出血患者越

来越多，脑出血成为了危害人们生命安全

的重要疾病之一。不仅得到了医学界的高

度关注，同时社会大众也越来越重视。关

于脑出血，除了要积极配合医生进行治疗

外，护理对于脑出血患者病情康复具有重

要帮助，对脑出血患者护理的主要目的是

帮助患者实现生活自理或者协理自理。脑

出血患者的护理主要包括心理、饮食、家

庭康复三方面。

心理护理

在患者脑出血急性发作期，患者家属

往往将注意力集中于患者抢救当中，希望

挽救患者的生命，当患者脱离危险进入康

复期时，家属又急于帮助患者进行康复训

练，希望患者可以通过训练实现生活自理。

在此过程中，家属大多忽视了患者的

心理变化，对于患者的负面情绪没有及时

排解，这会严重影响患者后续康复训练的效果。

脑出血患者受疾病的折磨，经常会出现沮丧、

易怒、烦躁、忧郁、悲观等负面情绪，缺乏

战胜疾病的信心。因此，家属要多与患者交谈，

营造和谐的家庭氛围，耐心给患者解释病情，

打消患者的疑虑，排解患者的负面情绪，帮

助患者建立战胜疾病的信心，保持乐观向上

的态度，这对于患者后期的康复极为关键。

饮食护理

脑出血患者在康复期间，饮食也是护

理的关键点，保持健康、营养充足的饮食

可以增强患者的体质，加速患者的恢复。

脑出血患者应以高蛋白、高热量、高维生素、

低脂肪饮食为主，营养搭配均衡且丰富，

多吃一些易消化、清淡的食物，比如鸡蛋、

豆制品等等，注意限制钠盐摄入量，每日

不宜超过 3g，否则钠盐储留过多可加重脑

水肿。若患者情绪比较稳定，但存在不同

程度意识障碍且吞咽困难，则建议采用鼻

饲饮食，将容易消化的流质食物，如米汤、

牛奶、豆浆、果汁以及蔬菜汁等分次进行

灌入，或者也可以分数次灌入混合奶，注

意灌入的食物不能过热或者过量，以温凉

为宜，温度不超过40℃。若患者神志清醒，

但在进食过程中不时出现呛咳的情况，则

需要将患者头部偏向一侧，给予糊状食物，

比如蛋羹、稠粥、烂面条、藕粉以及水果

泥等等，或者也可以将普通的发饭菜捣碎

给患者喂食。需要注意的是，在给患者喂

食过程中，速度不宜过快，同时注意不能

与患者进行交谈，以免导致患者呛咳，进

而引发吸入性肺炎甚至窒息。

家庭护理

脑出血患者进入康复期后，主要是在

家里进行修养以及康复训练，此时药物治

疗的效果已经相对较小，主要依靠后续的

功能锻炼，因此家庭护理极为关键，患者

家属必须要高度重视。需要注意以下几点：

（1）患者家属平时要照顾好患者的饮

食起居，为患者营造一个良好的康复环境，

使患者保持愉悦的心情和积极的态度，双

方积极合作，共同完成康复训练，进而帮

助患者实现生活自理或者协理自理。

（2）家属要监督肢体功能障碍的患者

注意保持肢体功能位，患者侧卧或者仰卧

时，头部要抬高20°左右，膝关节要略屈曲，

脚和小腿保持 90°，脚尖朝上，前臂保持

屈曲，手中可握住圆状物或者筒状物。

（3）家属要监督和帮助患者进行功能

锻炼，初期锻炼次数不宜过多，锻炼强度

不宜过大，应随着病情的好转逐渐增加次

数，加大强度。

脑出血患者需要一个较长的康复期，

在康复期内患者的护理极为关键，家属

要严格按照医嘱，照顾好患者饮食起居，

注意患者心理护理，并帮助患者做好康

复锻炼。

脑出血的三大护理措施
▲ 凉山彝族自治州第二人民医院  缪玲

微生物检验的流程
▲ 资阳市雁江区人民医院  陈朝霞


