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时下， 正值儿童呼吸道疾病多发季，

随着各地陆续入冬，呼吸道疾病进入了高

发期。 呼吸道疾病指病原体从人体的鼻

腔、咽喉，经气管和支气管等呼吸道感染

侵入而引起的疾病，主要是由患者或感染

者经过飞沫传播，不同的呼吸道疾病有不

同的临床表现。 呼吸道感染性疾病以流感

为主，此外还有鼻病毒、肺炎支原体、呼吸

道合胞病毒、腺病毒等。 流感临床表现一

般为突发高热、全身症状明显，以头疼、四

肢酸痛、乏力为主。 肺炎支原体感染病程

进展相对较慢，以发热、咳嗽为主要临床

表现，早期为剧烈干咳。 腺病毒呼吸道感

染典型症状是咳嗽、鼻塞和咽炎，另有部

分分型的腺病毒可导致腹痛、腹泻等。 呼

吸道合胞病毒感染轻症及早期症状类似

于普通感冒，严重者会出现呼吸困难或呼

吸急促、喘息、烦躁不安、食欲减退等。 鼻

病毒是引起普通感冒的主要病原体，近半

数的急性呼吸道疾病感染由鼻病毒感染

引起。 由于儿童免疫系统发育尚不完善，

当前流行的几种呼吸道疾病，儿童基本全

部易感。 儿童自身免疫力较低，且身体处

于发育阶段，盲目用药会产生很多负面作

用。 面对呼吸道疾病，早期预防比后期治

疗更需要家长重视。 预防呼吸道疾病的方

法有很多，主要包括以下几方面。

1.首先，根据医生的建议，带孩子接种

流感疫苗，预防呼吸道疾病。

2.积极治疗。 去除慢性扁桃体炎、鼻窦

炎等病灶。这样能减少感染发生的几率，去

除过度用药的可能性。

3.增强体质。 适当增加户外活动，锻炼

身体。根据天气变化及时增减患儿衣物，避

免受凉。

4.如果家中有人出现呼吸道感染症状，

最好与孩子隔离，避免造成交叉感染。

5.每日通风至少两次，每次 30 分钟，使

室内保持适宜的温度、湿度。尽量避免带孩

子去人群密集场所， 特别是空气流通不好

的室内公共场所。

6.良好习惯。 加强手部卫生，注意咳嗽

礼仪。

7.合理膳食。 家长应多给孩子吃些富

含维生素的粗粮、 蔬菜水果以及含各种微

量元素的海产品。 给予患儿清淡、易消化、

营养均衡的食物。

8.密切观察患儿病情变化。

温馨提醒： 如果孩子已经患上呼吸道

疾病请您及时带孩子就医， 对症治疗千万

不要盲目自行用药。

（作者单位：河北省孟村回族自治县医院）

预防儿童呼吸道疾病的方法

□ 张燕

超声诊断在心脏方面的应用

□张兰

全麻和半麻的区别

□ 杨葛

在探索人类健康的奥秘时， 心脏超声

技术犹如一把钥匙，解锁了我们对心脏这

个生命之源的深刻理解。 它不仅是一种科

技成就， 更是医学领域中的一颗璀璨明

珠，为我们揭示了心脏的秘密。 在这篇文

章中， 我们将一同潜入心脏超声的世界，

一同认识心脏超声。

一、什么是心脏超声

心脏超声， 亦称为心脏超声波检查或

心脏回声图，是一种利用高频声波检查心

脏结构和功能的无创医学成像技术。 在此

过程中，一个小型的探头（超声换能器）被

放置在患者胸部表面，发射声波并捕捉它

们从心脏结构反射回来的回声。 这些回声

被转换成视觉图像， 显示心脏的大小、形

状、运动情况，以及心脏瓣膜和心室心房

的功能状态。 心脏超声对于诊断多种心脏

疾病至关重要。 它能帮助医生评估心脏泵

血效率，识别心肌病变、心脏瓣膜疾病、心

包积液等问题。

二、心脏超声与心电图、冠脉 CT 有什

么区别？

心电图（ECG）：心电图是通过测量心

脏电活动来评估心脏功能的一种技术。 它

通过在患者身上贴上电极来记录心脏的

电活动波形。 心电图对于诊断心律不齐、

心脏缺血、 心肌梗塞等心脏疾病非常有

用。 然而，它无法提供心脏结构图像信息。

心脏超声：与心电图不同，心脏超声提

供心脏结构的详细图像，能够展现心脏大

小、形态、瓣膜状况和心脏泵血功能等。 它

对于诊断心脏结构异常、心脏功能障碍及

瓣膜疾病等非常有效。

冠脉 CT： 冠状动脉计算机断层扫描

是一种使用 X 射线和计算机技术来获取

心脏及冠状动脉的高分辨率图像的方法。

它主要用于评估冠状动脉的狭窄或阻塞

情况，特别适用于诊断或排除冠心病。 相

比于心脏超声， 冠脉 CT 能提供关于冠状

动脉解剖结构的更详细信息。

这三种技术各有侧重，心电图重在电生理

评估， 心脏超声侧重结构与功能评估，而

冠脉 CT 专注于冠状动脉结构的评估。 医

生会根据患者的具体病情和需要选择合

适的检查方法。

三、心脏超声主要检查什么？

房室大小的比例： 心脏超声可以详细

测量心房和心室的尺寸，以及它们之间的

比例关系。 这对于诊断各种心脏疾病至关

重要，因为心脏腔室的尺寸变化往往与心

脏功能障碍或结构异常有关。 例如，心室

肥大可能是高血压或心肌病的指标，而心

房扩大可能与心房颤动等节律异常有关。

房室间隔连续、完整性：心脏超声还用于

评估心房间隔和心室间隔的连续性和完

整性。 这些结构的任何异常，如间隔缺损，

都可能导致心脏功能障碍和血流动力学

变化。 间隔的缺损可能是先天性的，也可

能是后天疾病造成的。

瓣膜开放及关闭情况：通过心脏超声，

医生可以观察心脏瓣膜的开放和关闭情

况，评估其功能是否正常。 瓣膜的异常，如

瓣膜狭窄或返流，会影响心脏的泵血效率

和血液流向。 这种评估对于诊断和治疗瓣

膜性心脏病至关重要。

评估心脏泵血功能： 心脏超声还可以

评估心脏的泵血功能，包括心脏的收缩和

舒张功能。 这通过测量如射血分数（EF）等

参数来实现。 射血分数是衡量心脏泵血能

力的重要指标， 正常值通常在 55%到 70%

之间。 异常的 EF 值可能指示心脏泵血功

能不足或心肌受损。

四、结语

总之， 心脏超声不仅是医学诊断的一

种工具，更是一扇窗户，让我们得以窥见心

脏这个生命之核的微妙与复杂。在未来，随

着科技的不断进步和医学的深入研究，心

脏超声将继续扮演关键角色， 帮助我们更

好地诊断、治疗和预防心脏疾病。

（作者单位：河北省安国市医院）

麻醉方法的目的是使得病人在接受

手术的过程中，无需体验到任何疼痛，也

无需承受任何痛楚。 麻醉技能的精确度

和专业度极其重要， 这项任务必须由经

验丰富的麻醉师来执行。 在麻醉手段中，

我们通常会使用到全身麻醉和“半身麻

醉”这两种方法。 接下来，我们将与您分

享一些全麻和半麻的相关知识， 以便于

您遵医嘱选取适宜的麻醉方式。

一、全麻、半麻

全麻： 麻醉全程的实施需要病人在

手术期间保持安稳的睡眠， 病人被送入

手术室，接受静脉输液。 麻醉医师会向病

人注射静脉麻醉药， 或者用面罩将麻醉

药物吸收， 以便病人能够快速地进入麻

痹，麻醉医师需要确保病人的睡眠质量。

半麻：“半麻”是一种特殊的麻醉技巧，它

通过使用局部麻醉药来减轻病人在手术

区域的疼痛和不适， 这样他们就能够顺

利地完成手术。 目前，超声定位技术被广

泛应用，比如，手术中的神经就像一根电

流传输的线路， 利用超声波能够准确地

定位并切断这根“线路”，这也被视为“半

麻醉”的一种方式。“半麻”的病人仍然保

持着意识，然而，全麻的病人则彻底丧失

了这种意识。 在“半麻”的情况下，虽然麻

醉师有能力提供镇静剂， 但他们也能唤

醒病人进行交谈。“半麻”的具体实施方

式也十分丰富，例如，通过将局部麻醉药

物注入到椎管内部或者是注入到神经的

周围， 从而使得神经所控制的区域的疼

痛得以缓解。

二、全麻和半麻的主要区别

麻醉机制和操作方式： 半麻的治疗

方式主要是对背部进行针灸， 这种方法

会直接影响到神经的根部和中心。 至于

全麻， 则需要通过静脉注射的方式来实

施， 这会导致整个身体的神经系统受到

压迫，最终形成完全的麻醉状况。

精神状态：在所有的手术流程里，全

麻病人处于昏迷的状态。 而半麻病人在

所有的手术环节里始终处于清醒的状

态，也就是说，所有的沟通，甚至包括医

护人员与病人的对话， 他们都能够保持

清晰的意识。 如果病人感到不适，他们也

能够自由地进行沟通。 然而，无论采用哪

种方式， 我们的基本准则始终是确保病

人能够在轻松愉快的环境下接受手术或

执行任何操作。

此外， 所有的麻醉步骤都需要进行

极其严谨的身体指标检查，例如血压、心

跳速度、心脏电图，以及对体温的检查 ，

无论采用全身麻醉或者半身麻醉， 这些

方式均相对更为安全。

三、麻醉方式的选取

在决定手术麻醉方式的过程中 ，大

众普遍关注如何选择。（1）手术需求：决

定麻醉方法需要考虑手术的需求。 一些

手术的实施需求是完全麻醉， 这也构成

了挑选麻醉策略的基本准则。（2）优劣比

较： 一些手术的全面麻醉可以应用于所

有的手术，而“半麻”和神经阻塞的情况

亦可以得到应用。 因此，麻醉医师必须评

估哪一种麻醉技巧对病人来说最为优越、

最为舒适、 最为安全， 并且最为便捷地执

行，这就构成了一个新的选择视角。（3）病

人意愿：病人的意愿同样至关重要。在手术

之前，麻醉医师会与病人进行对话，以便获

取他们的疾病历程、 对麻醉的反应程度等

信息，并据此来决定最佳的麻醉策略。当存

在两种或更多的治疗手段时， 医师需要向

病人解释这些手段的具体情况和执行步

骤，使病人能够依照个人的需求做出决定。

四、结语

总之， 各种麻醉手段都有其适用的范

围， 麻醉医师也会根据病人的病情和手术

状况来决定麻醉方式。 在大多数情况下，

“半身麻醉”并不适合，手术可以选择全身

麻醉来进行。

（作者单位：河北省安国市医院）


