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随着医学技术的不断进步，核技术和各

种射线装置在医疗领域得到了广泛应用，为

人类的健康事业做出了巨大贡献。

然而，这些技术也带来了一定的职业健

康风险， 特别是对于放射工作人员来说，他

们每天都在与电离辐射打交道，面临着潜在

的健康威胁。

因此，关爱放射工作人员，守护他们的

职业健康安全显得尤为重要。

一、放射工作人员的定义与风险

放射工作人员是指在放射工作单位从

事放射职业活动中受到电离辐射照射的人

员。 电离辐射作用于人体，可以引起组织器

官损伤或功能障碍的疾病， 即放射性疾病。

这些疾病包括但不限于皮肤癌、白血病等，对

放射工作人员的身体健康构成严重威胁。

二、职业健康管理与培训

为了保障放射工作人员的健康， 放射工

作单位应当建立完善的职业健康管理制度。

首先， 放射工作人员在上岗前应当接受

放射防护和有关法律知识培训， 考核合格后

方可上岗。培训时间不得少于

4

天，且应定期

组织复训，两次培训的时间间隔不超过

2

年。

三、职业健康检查与监测

放射工作人员的职业健康检查是预防职

业病的重要手段。他们应在上岗前、在岗期间

以及离岗前接受全面的职业健康检查。

检查项目包括血常规、尿常规、内外科、

皮肤科、耳鼻喉科、心电图、腹部

B

超等常规

项目， 以及外周血淋巴细胞染色体畸变分析

和微核试验等特殊项目。 这些检查有助于及

时发现潜在的放射性疾病， 为放射工作人员

的健康保驾护航。

四、个人防护与剂量监测

放射工作人员在工作过程中应正确佩戴

个人剂量计，以监测其受到的辐射剂量。

外照射个人剂量监测周期一般为

30

天，

最长不应超过

90

天。放射工作单位应建立并

终生保存个人剂量监测档案， 确保每位放射

工作人员的辐射剂量得到准确记录和分析。

五、法律法规与保障措施

《职业病防治法》明确规定，职业病属于

工伤，用人单位应承担疑似职业病病人在诊断、

医学观察期间的费用，以及职业病病人的诊疗、

康复费用等。 对于没有依法参加工伤保险的用

人单位，其医疗和生活保障由该用人单位承担。

这些法律法规为放射工作人员提供了有力的法

律保障。

总之，关爱放射工作人员，守护他们的职业

健康安全是全社会共同的责任。

通过加强职业健康管理、 培训、 检查与监

测，以及提供法律法规保障，我们可以为放射工

作人员创造一个更加安全、健康的工作环境，让

他们更好地服务于人类的健康事业。

（作者单位： 四川省雅安市雨城区疾病预

防控制中心）

尿常规检查，作为临床医学中一种简单

而有效的检测手段， 是了解人体肾脏功能、

泌尿系统健康状况以及某些全身性疾病早

期迹象的重要工具。

尿液，这一看似普通的排泄物，实则蕴

含着丰富的健康信息。

本文将从多个方面详细解读尿常规检

查中的健康密码。

一、尿液外观：直观的健康信号

尿液的颜色和透明度是尿常规检查中

首先关注的指标。 正常尿液通常为淡黄色，

清澈透明。 若尿液颜色变深，可能暗示脱水；

而异常的颜色，如棕褐色、黄褐色、红色或蓝

绿色，则可能与某些药物、食物或疾病有关。

二、尿液成分：深入的健康分析

1.

酸碱度（

pH

值）：尿液的酸碱平衡反映

了身体的代谢状态。 偏酸或偏碱的尿液可能

与饮食、代谢问题或呼吸性酸中毒有关。

2.

比重：反映尿液的浓缩程度，高比重

可能暗示脱水， 而低比重则可能与肾功能问

题有关。

3.

尿蛋白：正常情况下，尿液中的蛋白

质很少。蛋白尿可能是肾功能问题、炎症或其

他肾脏疾病的迹象。 需要注意的是，发热、剧

烈运动、 情绪激动或妊娠期也可能偶然出现

尿蛋白。

4.

尿糖：正常尿液中通常不含糖。 糖尿

病患者可能在尿液中检测到糖。 但维生素

C

和阿司匹林能影响尿糖结果， 因此查尿糖前

24

小时应停服这些药物。

5.

尿白细胞与细菌：白细胞增多和细菌

存在可能提示尿路感染。

6.

尿红细胞： 尿液中红细胞数量增多，

称为血尿， 可能由泌尿系统任何部位的损伤

或炎症引起。

三、尿常规检查的准备工作与解读

进行尿常规检查前， 应避免大量摄入高

蛋白食物，并提前告知医生正在使用的药物，

因为某些药物可能影响检查结果。 最好选择

晨尿进行检查，结果更准确。

解读尿常规检查结果时， 需要了解各项指标

的正常参考值， 并综合分析各项指标的相互

关系。 一次异常的检查结果并不一定意味着

患有严重疾病， 应结合临床症状和其他检查

进行综合判断。

四、尿常规检查在疾病诊断中的应用

尿常规检查在肾脏疾病、泌尿系统感染、糖尿病

等多种疾病的诊断中发挥重要作用。

例如， 肾小球肾炎可通过尿常规检查发现

尿蛋白、尿潜血等异常；而糖尿病的重要诊断依

据之一则是尿糖阳性。

五、结语

尿常规检查是一项简单而重要的医学检

查，它为我们提供了了解自身健康状况的窗口。

然而，我们也要认识到尿常规检查的局限性，不

能仅凭检查结果来诊断疾病。

在面对尿常规检查结果时， 应保持理性和

科学的态度，及时与医生沟通，以便做出正确的

判断和决策。

（作者单位： 河南省民权县人民医院）

尿常规检查全解析

□

王改男

在医学的广阔天地里，有一种技术，它不

以光线为眼，不以触感为手，而是巧妙地利用

“声音”这一无形媒介，穿透人体，揭示生命的

奥秘。 这项技术，就是我们熟知的超声检查。

今天，让我们一起走进超声的世界，探索

它是如何用“声音”看世界，成为现代医学中

不可或缺的一部分。

1.�

超声是什么？

超声，即超声波，是一种频率高于人耳能

听到的声音波。 它具有方向性好、 穿透能力

强、易于获得较集中的声能等优点。在医学领

域，超声波被用来对人体内部进行无创检查，

通过反射回来的声波信息，形成图像，帮助医

生了解患者体内的情况。

2.�

超声如何工作？

超声检查的基本原理是利用超声波的发

射、传播、反射和接收过程。超声波探头（换能

器）发射高频声波，这些声波遇到不同密度的

组织界面时会发生反射或散射。 反射回来的

声波被探头接收并转换为电信号， 再经过计

算机处理， 最终呈现在显示屏上成为灰度图

像或彩色多普勒图像。 医生通过分析这些图

像，可以识别器官的结构、大小、形态以及血

流情况等信息。

3.�

超声检查的应用范围

产前检查： 超声检查是孕期监测胎儿健

康状况的重要手段，能观察胎儿的生长发育、

胎盘位置、羊水情况等。

心脏检查： 彩色多普勒超声心动图能够

评估心脏的结构和功能，诊断先天性心脏病、

瓣膜病、心肌病等。

腹部检查：用于检查肝脏、胆囊、胰腺、脾

脏、肾脏等腹部脏器的病变，如肿瘤、结石、囊

肿等。

血管检查：评估血管的结构、血流速度及

方向，诊断动脉硬化、血栓形成等血管疾病。

浅表器官检查：如乳腺、甲状腺、腮腺等，

有助于早期发现肿瘤及其他异常。

4.�

超声的安全性

超声检查因其无创、无辐射的特点，被认

为是安全的检查手段。 尤其是针对孕妇和儿

童的检查，更是体现了其优势。 然而，任何医

疗手段都应遵循适度原则， 不必要的频繁检

查也应避免。

5.�

未来展望

随着科技的进步， 超声技术也在不断发

展，如三维超声、四维超声、弹性成像、超声造

影等新技术的应用，使诊断更加精准，为临床

提供了更多信息支持。 此外，人工智能与超声

的结合， 正逐步实现对图像的自动分析和诊

断，进一步提升了超声检查的效率和准确性。

总之，超声检查以其独特的“声音”视角，

为我们打开了一扇窥探身体内部的窗户，成为

现代医疗诊断中不可或缺的工具。它不仅是医

生诊断疾病的得力助手，更是患者了解自身健

康状况的重要途径。

未来，随着技术的不断革新，超声技术将

在医学领域发挥更加重要的作用，为人类健康

保驾护航。

（作者单位： 河北省秦皇岛市第二医院）

超声检查的应用及科普小知识

□

孙颖

关爱放射工作人员 守护职业健康安全

□

张世婕

骨折，尤其是危重骨折病人的护理，是一

项复杂且至关重要的医学任务。 正确的护理

不仅能减轻病人的痛苦，还能有效预防并发

症，促进骨折愈合及功能恢复。 以下是骨折

危重病人护理的注意事项，分条进行阐述。

1.�

保持生命体征稳定

骨折危重病人常常伴随多处骨折、开放

性伤口和多脏器损伤，可能引发休克、脂肪栓

塞综合征等严重并发症。 因此，应立即将病

人转送至

ICU

病房，利用监护设备严密观察

其生命体征变化，包括心率、血压、呼吸频率

和体温等，确保病情稳定。

2.�

疼痛管理

骨折病人常常经历剧烈疼痛，需要有效

的疼痛管理。 首先，要区分疼痛的性质和原

因，如手术伤口疼痛、创伤性疼痛或缺血性疼

痛。对于疼痛严重且诊断明确的病人，可以适

时应用镇痛药物如吗啡、度冷丁等。 此外，非

药物性镇痛方法如冷敷、热敷、按摩及皮肤搽

剂等也可辅助缓解疼痛。

3.�

预防感染

开放性骨折病人需早期进行清创，加用

外固定，并用

VSD

负压吸引保护创面，防止

感染。 保持伤口清洁，定期更换敷料，使用足

量抗生素进行预防感染治疗。 同时，要密切

观察伤口渗血、渗液及患肢肿胀和肢端血运

情况。

4.�

制动与固定

骨折部位需要妥善固定， 以减少疼痛并

防止进一步损伤。现场急救时，应临时固定骨

折部位，并在转运过程中重点保护。对于石膏

或夹板固定病人， 需定期检查固定物的牢靠

程度，防止过紧导致血液循环障碍。

5.�

功能锻炼与康复

早期功能锻炼对骨折恢复至关重要。 在

病情允许的情况下，指导病人进行肌肉收缩

运动、关节功能锻炼，以促进血液循环，防止

肌肉萎缩和深静脉血栓形成。 同时，定期帮

助病人更换体位，进行肌肉按摩，增强血液

循环。

6.�

心理护理

骨折病人常常因事发突然、 面临致残和

死亡的可能而表现出恐惧、烦躁情绪。 因此，

护理人员要用和蔼的语气进行解释和安慰，

建立良好的护患关系， 鼓励病人树立战胜疾

病的信心。

7.�

饮食调理

骨折病人需要高蛋白、高维生素、高钙营养

食品，以促进骨折愈合和恢复体力。 同时，要防

止便秘等消化问题的出现，保持合理饮食。

8.�

预防并发症

骨折危重病人需特别注意预防并发症，如

褥疮、肺部感染、泌尿系感染等。 要定期更换尿

管，做好尿道清洁；鼓励病人咳嗽、咳痰，防止肺

炎；勤翻身，防止压疮形成。

骨折危重病人的护理需要细致入微，全方

位考虑。 通过科学合理的护理措施，能够有效

促进骨折愈合，减少并发症，提高病人的生活

质量。

（作者单位： 河北省廊坊市安次区医院）

骨折危重病人的护理注意事项

□

张亚丽


