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肝脏超声检查的注意事项

□

王畅

人们在日常生活中都希望自己有一

个健康的体魄，但是人们会受到各种各样

原因的影响，发生或大或小的疾病。 以肝

脏这类的疾病为例，患病后一定要及时到

医院诊治。 超声检查是患者的首要选择，

二维实时超声检查方法被直接应用在肝

脏的形态变化中，而彩色多普勒血流显像

用于肝脏血管病变与血流动力学检查。超

声检查这种模式的应用价值较高，具体表

现为能够分析肝脏的病变图像，实际上属

于声学物理的性质变化，并且同一病变和

病程发展的不同阶段，具体显示的内容存

在差异。很多患者进行肝脏超声检查过程

中没能全面掌握各个方面的注意事项，下

面进行简单介绍和普及，希望为更多人了

解肝脏超声检查相关知识提供参考依据。

1 .

肝脏超声检查的各类注意事项

检查前：上腹脏器检查之前应保证

处于空腹的状态，空腹的时间应保证

≥

8

小时，必要的情况下，需要排气、导泄；

盆腔脏器检查之前，检查者应通过憋尿

的方式充盈膀胱；超声检查当日，不能

行钡餐造影和胃镜检查，防止发生胃肠

内容物和气体干扰显像的问题。

检查中：右肋间扫查观察右膈顶部

肝组织结构过程中，医护人员应让检查

者处于尽可能呼气的状态，使横膈尽量

上升之后再做屏气的动作，这样能够保

证超声束有效投射到上述区域。 不仅如

此，检查者有比较充足的时间对超声束

投射的方向进行调整和观察，甚至也能

对声像图的特征进行分析。 一样的道

理， 检查者进行肝脏其他部位的检查

时， 需要尽可能呼吸使横膈尽量下降，

在此之后再屏气， 从而更好地避开肋

骨、肋弓、胃肠气体遮挡，对于获得最佳

显示结果具有重要作用。 实际测量血管

血流频谱过程中，检查需要暂时屏住呼

吸，时间持续

3

—

5s

，此时会获得一段比

较平稳的频谱。 但是，需要格外注意不

能长时间地屏气，否则极易导致频谱

误差。

肝右叶最大斜径的正常之，应保证

在

12

—

14cm

的范围内。 肝右叶前后径，

正常测量的范围是

8

—

10cm

。 肝右叶横

径， 正常测值在

10cm

以内。 左半肝厚

度

≤6cm

、长度

≥9cm

。 肝右叶锁骨中线

肋缘下厚度和长度：正常人的肝脏在平

稳呼吸的情况下，超声在肋缘下常探测

不到， 在深呼吸的时候长度能够达到肋

缘下

0.5

—

1.5cm

。 如果是肺活量比较大

的检查者，肝上下移动度亦大 ，深呼吸

后长度处于明显增加的状态，而此时与

平稳呼吸对比， 就会发现会存在大

5

—

6cm

的差距。

肝脏大小、形态、边缘、包膜光整及

连续性， 肝实质内回声的均匀程度，肝

血管、胆管的分布 、走向 、纹理的清晰

度； 肝脏的活动度不存在异常的现象，

包膜与周围组织无粘连。 肝门部及腹腔

内无重大淋巴结，无腹水。

2.

肝脏超声检查的作用

精准掌握病灶情况。 肝脏是人体内

比较适合超声检查的一种器官，超声又

是临床研究过程中的一种首选方式，需

要格外注意体格检查和乙肝病毒分析

等，随访干预指导符合需求。 通常情况

下，在超声病灶应用过程中很多的肝脏

站位病变都能够检查出来， 如对黑白

B

超和彩色超声等方法进行应用，达到了

解病灶和精准判断的目的。

精准确定是否存在占位性病变。 实

际分析占位性病变期间十分复杂，并且

在选择和应用超声仪器过程中需要检

查内部病灶情况。 当前高档的超声诊断

仪器能够显示

1cm

的肝癌，提示占位性

病变性质符合要求，这就要保证鉴别工

作有序开展，更好地掌握囊性是实质性

占位。

精准确定肝内的具体情况。 实际进

行肝脏超声检查过程中，对于患有肝癌

这种疾病的检查者，一定要在现有的基

础上诊断，进一步确定肝癌在肝脏内的

具体位置， 确定肝内重要的血管关系。

进入术式选择阶段，应注意了解肝内位

置的实际情况，并在临近组织器官播散

和浸润分析时发现存在异常反应，就要

及时实施穿刺活检，保证后续判断精准

可靠性。

由此可见，肝脏超声检查这种方式

的应用率较高，检查者应了解各类注意

事项，便于及时快速地了解身体肝脏的

实际情况，对于后续进行针对性的治疗

和康复锻炼具有重要意义。

（作者单位：河南省南阳市第一人

民医院超声医学科）

急诊外伤是一种突发性事件，通常

发生在人们最没有准备的时候。 它可能

是事故、灾难或意外事件的结果 ，而急

诊护理在这些情况下扮演着至关重要

的角色。 本文将探讨急诊外伤的特点以

及急诊护理管理的关键原则和措施，以

帮助护士和医疗人员更好地应对这些

复杂的情况。

一、急诊外伤的特点

1.

紧迫性：在急诊外伤护理中，“黄

金救援时间”至关重要，指出及时的干

预在伤后最初的几分钟至几小时内对

提高患者生存率的重大意义。 护理团队

必须快速而有效地响应，以确保救治措

施的成功。

2.

多样性：外伤类型的广泛多样性

要求护理团队对各种创伤情况都有深

入的了解。 从封闭性创伤到开放性骨

折，从表皮烧伤到深层烧伤 ，每一种伤

害都需要不同的评估方法和治疗方案。

3.

不可预知性：急诊外伤事件的不

可预知性要求护理团队保持高度警觉，

随时应对各类突发状况， 快速做出判

断，采取恰当措施。

4.

复杂性：外伤患者往往伴随多系

统损伤，这就需要护理人员进行精准的

多系统评估与干预，以及跨学科的协调

合作，确保患者得到全面的医疗救治。

（五）动态性：急诊外伤患者状况可迅速

变化，护理人员必须在实施初步治疗的

同时，持续监测患者状况，并适时调整

治疗计划以满足即刻需求。

二、急诊护理管理的原则

1.

初评原则 ：通常用

ABCDE

缩写

来概括 ， 是急诊护理管理中的基本步

骤。

A

代表确保患者的气道通畅，

B

代表

保障呼吸功能正常，

C

代表维持循环稳

定，

D

代表评估神经系统功能，

E

代表曝

露受伤区域。 这一评估过程旨在快速而

全面地评估患者的状况，以便采取适当

的护理措施。

2.

高效协同：紧急医疗团队须实施

高效的协作机制，确保对突发情况的迅

速反应，并协同执行综合护理措施。

3.

层级救护：采用分级的创伤响应

体系，通过分层救治，确保患者能被有

效地分流至适宜的医疗设施接受最优

护理服务。

4.

彻底评价：通过综合应用创伤评

分系统， 进行全面评估患者的伤情，以

便制订针对性的治疗方案。

5.

立体化监护：持续对患者的生命

指标进行监控，及时识别并处理任何不

良的生理变化。

三、具体护理措施

1.

创伤部位的护理：这包括实施专

业的止血技巧、彻底的清创处理以及恰

当的包扎方法，旨在控制伤口出血并预

防感染的风险。

2.

骨折与脱位的固定与护理：通过

正确的固定技术确保骨折和脱位部位

的稳定性， 以降低进一步损伤的可能

性，并促进伤处的恢复。

3.

颅脑外伤的监测与护理：对颅脑

伤患者的神经生理状态进行细致监控，

及时采取措施应对潜在并发症，确保患

者的神经功能维持在最佳状态。

4.

脊柱损伤的移动技巧与护理：透过

恰当的脊柱护理和移动技巧，以最小化对

受损脊髓和神经系统的进一步伤害。

5.

内脏损伤的观察与护理：对内脏

损伤进行密切观察， 适时介入治疗，防

止内脏功能受损，确保患者生命体征的

平稳。

6.

疼痛管理与心理支持：实施有效

的疼痛控制措施，同时提供专业的心理

支持 ， 帮助患者处理创伤后的心理压

力，从而促进身心的整体康复。

四、特殊外伤护理管理

1.

大面积烧伤的急救与护理：对烧

伤伤口进行专业的初期处理，重点维护

患者的体液和电解质平衡，以支持生理

机能的恢复。

2.

化学或放射性物质伤害的特殊

处理： 根据伤害类型采取特定的洗消和

隔离措施， 减轻化学或放射性物质对患

者造成的影响。

3.

大出血的紧急干预与血液管理：迅

速定位出血源并采取措施控制出血，同时

进行血液成分的替代治疗，如输血或凝血

因子的补充，以维持血液循环稳定。

4.

儿童和老年人外伤的特别考虑：

因应不同年龄段患者的生理和心理特

点， 制定个性化的护理计划， 特别是在

儿童和老年人群体中， 考虑到他们对外

伤的敏感性和恢复能力的差异。

五、多学科团队协作

1.

与医生、 手术团队的协调工作：

紧密合作 ，确保患者得到全面的医疗

护理。

2.

家属教育与社区资源的整合：为

患者的家属提供必要的教育和支持，同

时整合社区资源以促进患者的康复。

六、结语

急诊外伤护理要求护士们既有深

厚的专业技能， 又能与各学科紧密合

作。 增强预防意识和推广急救知识是确

保患者安全与加快康复的关键。 在这一

过程中， 护士的专业技巧和深入投入显

得尤为重要， 成为患者克服挑战、 步入

健康生活的坚强支柱。

（作者单位：广西横州市中医医院）

心脏彩超可以诊断哪些心脏疾病

□

邱代菁

急诊外伤的特点与护理管理

□

覃桂婷

心脏彩超是彩色多普勒超声心动

图的简称，它是目前诊断心脏疾病中最

常用的检查方法之一， 广泛应用于临

床，在心血管疾病的诊断和治疗中发挥

着十分重要的作用。 心脏彩超是将二维

超声、

M

型超声、 彩色及频谱多普勒等

超声显像技术相结合起来的一种检查

方法 ， 利用超声波在心脏区域产生反

射，通过电脑处理形成图像，可以实时

观察心脏内部的结构、室壁运动、心室

收缩与舒张情况、 心脏瓣膜的开闭状

态、血液在心脏内的流动情况，可以诊

断和检测多种心脏疾病，被称为临床医

生的“眼睛”。 心脏彩超具有非侵入性、

无辐射、方便快捷等特点 ，适用于不同

年龄的患者，在临床工作中运用非常普

遍。 本文将探讨心脏彩超能够诊断哪些

心脏疾病。

1

、心脏瓣膜病

心脏瓣膜病主要包括瓣膜狭窄和

瓣膜关闭不全。 瓣膜狭窄通常由于瓣

膜增厚、钙化、粘连、融合、挛缩等而导

致舒张期开口减小，限制了血液流动。

瓣膜关闭不全则是指瓣膜不能完全闭

合，导致血液反流。 这些疾病会影响心

脏瓣膜的正常功能， 进而影响血液的

流动， 可能导致心脏负荷加重和心功

能减低。

心脏彩超能够清楚的显示瓣膜的结

构、厚度 、开闭 、血流动力学变化等情

况，诊断瓣膜是否存在狭窄或关闭不全

等问题，指导临床医生制定治疗计划。

2

、心肌疾病

心肌病包括扩张型、肥厚型和限制

型心肌病、致心律失常型右心室心肌病

及未定型心肌病等。 心脏彩超可以测量

心脏的大小、心肌的厚薄等 ，帮助临床

医生诊断各类心肌病，以及制定治疗计

划和监测疾病进展提供重要的信息。 心

脏彩超可以评估心室的收缩和舒张功

能，判断心脏泵血功能是否减弱 ，帮助

诊断是否有心力衰竭。 同时，心脏彩超

也具有局限性，对心脏功能以及心肌病

变的评估准确度 低 于 心 脏 核 磁 共 振

检查。

3

、先天性心脏病

心脏彩超可以清楚的显示心脏的

解剖结构，对于大多数的先天性心脏病

都可以通过心脏彩超来诊断，比如常见

的房间隔缺损 ，室间隔缺损 、动脉导管

未闭、 先天性二叶式主动脉瓣畸形等，

在临床诊断心脏疾病中运用非常普遍。

通过心脏彩超，临床医生可以识别结构

性异常 ，评估其严重程度 ，并指导治疗

和选择干预措施。

4

、胸痛等相关疾病

胸痛等相关疾病， 常见的有冠心

病、心肌梗塞、主动脉夹层等疾病。

冠心病即冠状动脉粥样硬化性心

脏病， 指冠状动脉粥样硬化引起的冠

状动脉狭窄或闭塞 ， 心肌血流供应减

少 ， 心肌的血氧供需失衡而导致心肌

组织缺血或梗死 。 梗死区域心肌坏死

导致局部室壁变薄和运动异常 。 心脏

彩超可以评估心肌的运动情况， 发现

心肌缺血。 但并非所有的冠心病都能

通过心脏彩超来确定，一般而言 ，对于

心肌有严重缺血或是发生过心肌梗死

的患者， 彩超可以观察到相应部位的

室壁节段性运动异常。 同时，心脏彩超

也具有局限性， 不能直接对冠状动脉

进行评估 ， 因此冠心病的确诊需要依

靠冠状动脉造影或冠脉

CTA

检查。 心

脏彩超还可以观察升主动脉 、 降主动

脉的情况，诊断主动脉夹层 、主动脉瘤

等疾病。

5

、心脏肿瘤、心脏血栓及心包积液

心脏彩超还用于检测心脏肿瘤、心

腔内血栓、 心包积液及心脏邻近组织的

情况。 心脏彩超能够帮助确定对于心脏

肿瘤的位置、 大小和可能的性质。 心脏

彩超可以显示大部分血栓的位置 、大

小、形态、回声等；对于新鲜的血栓由于

回声强度较低， 与周围血液回声强度相

近， 常易漏诊； 对于左心耳的血栓检出

有一定难度， 需要进行经食管超声心动

图检查提高检出率。 心脏彩超可以显示

心包腔内液性暗区， 评估积液量多少，

同时还可以了解心包有无钙化、 增厚等

情况，指导临床医生制定治疗计划。

心脏彩超是一种非常实用的检查

方法， 可以检查出多种心脏疾病， 指导

医生更准确地诊断各类心脏疾病， 为治

疗和预防提供重要依据。 然而， 需要注

意的是， 心脏彩超虽然具有很高的诊断

价值， 但不是万能的， 对于一些特殊类

型的心脏病， 如先天性心脏病中的一些

复杂畸形、 心肌病中的某些特殊类型

等， 需要结合其他检查方法进行综合诊

断。 普通的心脏彩超有时看的不是很清

楚，需要进一步检查，如 ：声学造影、经

食管超声心动图、 胎儿超声心动图以及

实时三维超声心动图等新技术。

（作者单位：四川省第二退役军人医院）


