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活检是“活体组织检查”的简称，亦

称外科病理学检查。是指应诊断、治疗的

需要，从患者体内切取、钳取或穿刺等方

式取出一部分人体组织做病理化验，即在

显微镜下观察细胞形态及细胞之间的关系，

以进一步确诊病灶性质和组织来源的检查。

它是诊断病理学中最重要的部分，对绝大

多数送检病例都能做出明确的组织病理学

诊断，被作为临床的最后诊断。

活检会对人的身体造成伤害吗？答案

是活检多属于创伤性检查，可能会对机体

造成一定影响，但是活检对病情诊断的重

要性与其带来的影响相比，可以说是微乎

其微的。而且，不同的采样方式对机体的

影响程度也不一样。

目前活检的主要采样方式有哪些呢？

它们都会对人体造成怎样的影响？

活检采样方式

手术活检  手术活检就是利用外科手术

的方式，对疑似病变的组织或者不明原因

异常肿大的淋巴结进行切除，再进行病理

检查，这是进行疑难杂症诊断的手段。手

术活检是在直视下准确切取最具代表的部

位组织，比较符合病理检查要求，正确诊

断率可达99%，通常被认为是医疗诊断的“黄

金标准”。手术活检主要有两种切取方式，

即切除活检和切取活检。

（1）切除活检是将肿物、肿瘤或淋巴

结做完整切除，完整切除后无残留或术中

播散的风险，活检操作对患者整体预后的

影响较小。

（2）当肿瘤物较大且无法完整切除时，

这是就只能切取部分来做相应的病理学检

查。切取活检主要是通过切除少量的病理

组织来做检测的，在检测的过程中会对皮

肤以及局部组织造成损伤，也可能会引起

切口部位出现肿胀感和疼痛感，并伴有切

口渗血和不规则的出血症状，容易造成感

染或病变转移风险，目前临床上极少采用。

内窥镜活检  内窥镜活检主要是针对内

镜检查，通过内镜取活组织进行检查化验，

以明确具体的病理性质，作出明确的诊断。

内窥镜活检是在内窥镜的帮助下，用活检

钳从患者体内某病变处取部分的病变组织

送病理检查，活检钳钳取的病变组织较小，

一般只有米粒大小就可进行判断，所以一

般不会对患者的身体造成损害。而且内窥

镜活检一般都是在全身麻醉的状态下进行

的，患者基本不会有感觉，不会给患者造

成任何痛苦。

穿刺活检  穿刺活检就是用穿刺针取一

部分病变组织来做病理检查，是判断肿块

性质的重要手段。当给患者做 CT、 B 超、

核磁等影像学检查，发现肿块时，如果影

像学检查无法判断肿块是良性或是恶性，

就需要通过穿刺活检，取出适当的肿块组

织送病理检查，来明确肿块是什么原因导

致的。

穿刺抽吸活检  穿刺抽吸活检就是用

比较细小的针，吸取相应部位的组织细胞

去做活检，就跟我们平时打针一样，操作

简便、安全、无需麻醉，对人体也没有什

么伤害。

以上就是活检对人体的影响，小到几

乎可以忽略不计。但病理活检的意义却是

非常重大的，活检能为临床医生诊断疾病、

制定治疗方案、评估疾病预后、总结诊治

疾病的经验和药物疗效评价等，提供重要

的依据，并在疾病的预防中发挥重要作用。

病理学诊断水平是医院医疗质量主要评价

之一，直接关系着医院的诊治水平。

此外，活检还用于肿瘤个体化治疗靶

向基因的检测，随着医药技术的发展，越

来越多的靶向药物相继出现，这些药物非

常昂贵，通过活检、做分子病理学检查，

确定该肿瘤是否有其作用靶点，是否适用

于靶向药物的治疗，能够更准确地为患者

用药，更直接地为患者治疗，帮助医生和

患者少走弯路。

心肌梗死是一种常见的急性心血管疾

病。心梗的发生常是由于供养心脏的血管，

即冠状动脉的突然堵塞，造成心肌持续性

缺血从而引起心肌的坏死，这主要是在冠

状动脉粥样硬化狭窄的基础上，由于某些

诱因使冠状动脉粥样斑块破裂，诱发血小

板聚集，形成血栓，突然堵塞冠状动脉。

心脏的缺血坏死会导致心律失常、心衰、

休克，甚至猝死的发生。心肌梗死患者在

日常生活中要加强注意，最重要的是需要

做好以下几点：

建立合理饮食结构  心肌梗死患者饮

食应少盐、少油、少糖、富含蛋白、富含

矿物质、富含维生素。少盐是因盐不仅导

致高血压，还可以导致钠水潴留，加重心

脏负担，容易诱发心功能不全；少油是因

为高脂血症、动脉粥样硬化与冠心病发生

密切相关；少糖的目的是为防止血糖升高，

损伤血管内皮，导致动脉粥样硬化加重；

吃富含蛋白质的食物，因为蛋白质本身是

生命活动的重要物质，体内血脂清除需要

应用载脂蛋白，如果蛋白质缺乏，不仅会

使机体修复功能减退，酶的活性也会减退，

导致免疫力减退，容易并发各种感染；心

梗患者本身容易出现肺瘀血、肺部感染，

可能会引发心力衰竭，所以心梗患者可以

进食鱼类食品；另外，患者要进食富含维

生素的食物，包括进食各种深色蔬菜，如

芹菜、菠菜、窝笋等，还有各种水果。

注意水电解质平衡  水电解质平衡能

有效减患者心脏负担。如心肌梗塞患者伴

有高血压或心力衰竭，应限制钠盐和过多

的水摄入，食物中水的含量应与饮水及输

液量一并考虑，使之适应心脏的负荷能力。

如果患者伴有高血压或心力衰竭，应

限制钠盐，但临床上亦观察到急性心肌梗

塞发生后，尿中有钠的丢失，故应根据血

液生化指标予以调整。

有研究认为，镁对缺血性心肌病有良

好的保护作用，膳食中有一定量的镁，有

助于降低心肌梗塞的发病率与死亡率。成

人镁的需要量为 300 ～ 400 毫克 / 日，食物

来源为有色蔬菜、小米、面粉、肉、海产

品等。

需要注意的是，钾对心肌的兴奋性、

传导性均有影响，低钾血症易发生心律失

常，如有低钾血症出现，饮食上应予调整。

限制饮食的总热量  急性心肌梗死高

危人群应尽量保证每天的饮食总热量在

500~800左右，在饮食方面尽量选择低脂肪、

低胆固醇的食物，以免发胖。少吃动物脂

肪和高胆固醇食物，如肥肉、动物内脏、

蛋黄、鱼子等，建议每天摄入的脂肪控制

在 40 克左右，如果出现明显的肥胖现象，

还应该减少热能的摄入，严格控制碳水化

合物，这就可以达到维持正常体重的效果，

也不容易会出现更严重的风险。

液体的数量也应该控制在 1000 毫升左

右，可以选择红枣汤又或者是淡茶水。但

应避免短时间吃很多，否则也可能会出现

心律失常的现象发生。

适当锻炼但不可劳累  患者要认识自

我，锻炼做到量力而行，积极参加适合自己

的文化娱乐活动，如练书法、学绘画、种花、

养鸟、垂钓、听音乐等，也可适当进行体

育锻炼，因为锻炼能够改善全身血液循环，

有利于建立心肌梗死侧枝循环，可以练习

气功、散步、慢跑、保健体操、太极拳等，

也可以做四肢或躯干按摩。

心肌梗死患者要保持乐观情绪，防止

情绪激动，以免诱发疾病；心肌梗死患者

要避免突然用力搬重物，防止大便干燥，

避免用力排便，一旦感觉疲劳，患者应立

即中止一切活动，即刻休息，保证充足的

睡眠，因为过度劳累会使心肌耗氧量增加，

极易诱发心力衰竭。

了解了心肌梗死患者的日常注意事项

后，还要注意观察病情的变化，防止该病

发生而加大疾病带来的伤害。

心肌梗死高危人群的日常注意事项
▲ 鹿邑县人民医院 丁苗苗

进行活检会对身体造成伤害吗？ 
▲ 淅川县人民医院   应利侠

肾结石是晶体物质（如钙、草酸、尿酸、

胱氨酸等）在肾脏异常聚积所致，是泌尿系

统的常见病、多发病，一般男性发病多于女

性，多发生于青壮年，左右侧的发病率无明

显差异，90%含有钙，其中草酸钙结石最常见。

肾结石患者大都会有不同程度的腰痛。

当结石较大，移动度很小时，主要表现为腰

部酸胀不适，或在身体活动增加时有隐痛或

钝痛；结石较小，常骤然发生腰腹部刀割样

剧烈疼痛，呈阵发性。

依据结石的成分分，结石可分为：草酸

钙结石、磷酸钙结石、尿酸盐结石、磷酸铵

镁结石、胱氨酸结石。

依据结石的部位分类，结石可分为：肾

盂结石、肾盏结石、肾实质结石。肾盂结石

最常见，肾实质结石罕见。

肾结石临床表现

肾结石所表现出的症状与结石的大小、

形状、所在部位和有无感染、梗阻等并发症

有关。肾结石患者大多未表现出明显症状，

除非肾结石从肾脏掉落到输尿管造成输尿管

的尿液阻塞。常见的症状有腰腹部绞痛、恶

心、呕吐、烦躁不安、腹胀、血尿等。若合

并尿路感染，也可能出现畏寒发热等现象。

急性肾绞痛常使患者疼痛难忍。

肾结石术后护理

多饮水  肾结石术后护理的要点就是多

饮水，每天饮水量应该保证在 2000~3000 毫

升，一定要选择喝烧开的水。

保证充足的饮水量有助于稀释尿液，改

变其酸碱度，促使残余小结石颗粒排出，还

能防止肾脏和整个泌尿系统发生感染。除了

白天要保证大量饮水外，建议睡前也最好喝

500 毫升左右。

调整饮食结构  肾结石患者更应注意调

整饮食结构，且术后不宜过早进食。因为辛

辣刺激饮食会增加炎症出现，不利于伤口恢

复，所以患者在术后 24 小时内的饮食要以

半流质或流质食物为主，口味以清淡为主。

术后可多食胡萝卜、西兰花等维生素 A 含量

丰富的食物。维生素具有维持尿道健康的作

用，可以减少感染的出现。

肾结石患者在日常饮食中要限制钙的摄

入量，每日不要超过 500 毫克，牛奶、豆浆、

大豆等含钙高的食物要少吃。草酸类食物摄

入可能会形成草酸钙结石，故即便是已经做

完肾结石手术，也需要注意避免进食高草酸

食物，比如菠菜、番茄和巧克力等。同时，

患者也应少吃动物内脏和鱼肉等肉食。若患

者属于含钙结石，则要暂时避免吃高钙食品。

建议一日三餐以清淡食物为主，可常吃水果。

注意劳逸结合  肾结石术后 6 小时内，

患者需卧床休息。术后超过 6 小时，患者可

适当下床走动。同时，要保持积极乐观的心

态。在手术后要保证足够的卧床休息时间，

在创口有所缓解之后可适当活动身体。

值得注意的是，术后早期应注意避免剧

烈运动，待恢复较好后可以选择有氧型运动

方法锻炼，下床适当走动，轻微做跳跃运动。

适量的运动反而有助于结石排出，尽快达到

康复目的。

在进行康复的同时，还要做好肾结石患

者的心理护理，与患者及时沟通。使患者在

术后能保持积极乐观的心态，因为心情愉悦

也有助于尽快康复。

观察症状变化  对于接受了碎石手术的

患者而言，在术后需严格密切观察排石现象，

排便时，注意尿液中是否有结石小颗粒。

另外，还应时刻关注患者有无血尿、肾

绞痛以及发烧发热一类不良反应，以便随时

了解恢复情况。同时，肾结石患者术后也要

按照医生建议定期接受专业性的检查，比如

肾脏 B 超和尿路造影等。这样可确保手术排

石碎石效果，有助于采取措施进一步处理。

定期接受检查  建议肾结石术后要按照

医生建议定期接受专业性检查，比如肾脏 B

超和尿路造影等。这样可确定手术排石碎石

效果，有助于采取措施进一步处理。

肾结石易复发怎么办？
▲ 鹿邑县人民医院  王英楠
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