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核磁共振（

MRI

）是一种常见的影像学检

查方法，它利用磁场和射频脉冲来成像，可以

提供更加详细和准确的诊断信息。 核磁共振

可以用于多种疾病的检查， 下面将简要介绍

一些常见的应用场景。

1.

神经系统疾病：核磁共振是诊断神经系

统疾病最常用的方法之一。 它可以清楚地显示

脑组织、脊髓和神经根的结构和病变，如脑

梗塞、脑出血、脑肿瘤、脊髓病变、神经根病

变等。

2.

肌肉和骨骼疾病：核磁共振可以用于

诊断肌肉和骨骼疾病，如关节炎、骨折、肌肉

损伤、软骨损伤、韧带损伤等。 它可以提供有

关骨骼形态和肌肉活动的详细信息， 帮助医

生制定更加准确的诊断和治疗方案。

3.

腹部疾病：核磁共振可以用于诊断腹

部疾病，如肝囊肿、肝血管瘤、肝癌、胆囊炎、

胆结石、腹水等。它可以提供有关器官形态和

功能的信息， 帮助医生制定更加准确的诊断

和治疗方案。

4.

血管疾病：核磁共振可以用于诊断血

管疾病，如动脉硬化、血栓形成、血管狭窄等。

它可以提供有关血管形态和血流的信息，帮

助医生制定更加准确的诊断和治疗方案。

除了上述常见应用场景外， 核磁共振还

可以用于其他许多疾病的检查，如妇科疾病、

泌尿系统疾病等。需要注意的是，核磁共振检

查并不是万能的，它也有一定的局限性，如对

含气组织或某些金属物质的干扰等。因此，在

选择核磁共振检查时， 应该根据医生的建议

和患者的具体情况进行评估。

在进行核磁共振检查前， 需要注意一些

事项，以确保检查的准确性和安全性。下面将

介绍一些常见的注意事项：

1.

准备事项：在进行核磁共振检查前，需

要去除身上的金属物品，如手机、钥匙、磁卡

等，并避免携带金属物品进入检查室。 此外，

还需要了解检查的注意事项， 如是否需要禁

食等。

2.

配合医生：在进行核磁共振检查时，需

要配合医生的指令，保持不动，以免影响图像

质量。 同时，需要将身体固定在扫描台上，避

免移动。

3.

注意事项：在检查结束后，需要等待医

生通知取报告单。在等待期间，需要注意身体

状况，如有不适，应及时告知工作人员。

除了上述注意事项外， 还有一些特殊情

况需要注意：

1.

药物使用：在进行核磁共振检查前，需

要告知医生正在使用的药物信息，包括药物

名称、剂量、服用时间等。 一些药物可能会影

响核磁共振检查结果， 如抗血小板药物、抗

凝药物等。

2.

特殊人群：对于孕妇和儿童等特殊人群，

在进行核磁共振检查前需要特别注意。核磁共

振检查对孕妇和胎儿的安全性存在一定的争

议，需要在医生的建议下进行评估。

总之，在进行核磁共振检查前，需要注意

准备事项、配合医生、等待取报告单等常规注

意事项。对于特殊情况如药物使用和特殊人群

需要进行特别注意。 同时，还需要了解医院的

核磁共振检查流程和安全规范，以确保检查的

准确性和安全性。

（作者单位：河北省香河县人民医院）

核磁共振检查前的注意事项有哪些

□

洪瑞宇

超声检查是一种常见的医学检查技术，

它利用超声波来检测人体内部器官和组织，

从而了解身体状况。 很多人都担心超声检查

是否对人体有辐射， 以及它对人体健康的影

响。本文将详细介绍超声检查的相关知识，帮

助大家更好地了解这一技术。

一、超声检查是否对人体有辐射

超声检查并不产生电离辐射， 因此它对

人体没有辐射影响。超声波是一种声波，它在

人体内传播时， 遇到不同介质和组织结构会

产生反射、折射、散射和衰减等现象。 医生通

过分析超声波的反射、强度和频率等信息，可

以判断人体内部器官的大小、形态、位置、血

流等信息。

与

X

光、

CT

等放射性检查技术不同，超

声检查不需要使用放射性物质，因此不会产

生电离辐射，对人体没有伤害。 这也是超声

检查被广泛应用于孕妇和儿童体检的原因

之一。

二、超声检查对人体健康的影响

虽然超声检查没有辐射， 但它仍然是一

种医学检查技术，会对人体产生一定的影响。

以下是超声检查可能对健康产生的影响：

1.

声强过大时可能导致不适：超声波的

声强过高时， 可能会对被检查部位产生刺激

和不适感。 但正规医院的超声设备都有严格

的安全标准和控制措施， 不会出现声强过大

的情况。

2.

诱发肌肉收缩：某些类型的超声检查

（如产科的腹部检查） 可能会诱发肌肉收缩，

但这是短暂且轻微的， 不会对健康造成长期

影响。

3.

假阳性或假阴性结果：虽然超声检查

是一种非常有用的诊断工具， 但它的结果可

能会受到多种因素的影响， 包括被检查者的

姿势、呼吸方式、体内水分含量、胃肠道气体

干扰等。因此，超声检查结果可能会出现假阳

性或假阴性情况， 需要与其他诊断方法结合

使用。

三、如何应对超声检查可能带来的影响

为了保证检查结果的准确性和可靠

性，患者在进行超声检查时应注意以下

几点：

1.

遵守医生的要求：患者应遵守医生制

定的超声检查流程和注意事项， 如正确的呼

吸方式、体位、姿势等。 这有助于确保检查结果

的准确性和可靠性。

2.

避免剧烈运动：在超声检查前和检查后，

患者应避免进行剧烈运动和重体力劳动， 以免

影响检查结果的准确性。

3.

合理饮食：在超声检查前，患者应注意饮

食控制，避免吃得过饱或吃油腻、不易消化的食

物。这有助于减少胃肠道气体的干扰，提高检查

结果的准确性。

总之，超声检查是一种无辐射、无伤害的医

学检查技术，被广泛应用于孕妇和儿童体检中。

患者在接受超声检查时，应遵守医生的要求，合

理饮食和运动， 以确保检查结果的准确性和可

靠性。

（作者单位：河北省邯郸市邯钢医院）

探讨超声检查对人体健康的影响

□

郭云亢

在寻求健康的生活方式中，许多人将针

灸作为一种备受推崇的辅助治疗手段。 那

么，针灸到底有什么魅力，为何人们纷纷对

它青睐有加？ 在这篇文章中，我们将带你深

入了解针灸背后的科学原理，探讨其在中西

医内科中的实际应用，以期为你揭开针灸的

神秘面纱。

一、针灸背后的科学原理

1.

中医针灸理论基础：针灸疗法源于中

国古代的医学典籍，强调通过刺激特定的穴

位来调整人体气血，从而达到防病治病的功

效。 针灸过程中，医生会使用针刺或艾灸等

手段，刺激穴位，激发人体内在的自我修复

能力。

2.

现代神经生理学原理：现代医学研究

表明， 针灸对人体产生的作用机制与神经生

理学密切相关。针灸刺激能够激活神经元，调

节神经递质分泌，进而影响内分泌系统，达到

治疗疾病的目的。

二、中西医内科中的实际应用

1.

消化系统疾病：消化不良、习惯性腹

泻、 便秘等消化系统问题也是针灸治疗的常

见领域。针灸可以通过调节胃肠功能，促进消

化液的分泌，改善胃肠蠕动，从而缓解消化问

题。对于一些顽固性便秘，针灸还可以通过刺

激肠道蠕动，促进排便。

2.

呼吸系统疾病：鼻炎、咳嗽等呼吸系统

疾病是现代人常见的病症。 而针灸在这方面

的应用也十分广泛。通过刺激特定的穴位，针

灸可以调节人体的免疫功能， 增强呼吸道的

抵抗力，从而缓解鼻炎、咳嗽等症状。

3.

妇科疾病：针灸对于不孕不育、产后遗

尿、抑郁失眠等妇科疾病也有很好的疗效。针

灸可以通过调节内分泌系统，促进排卵，改善

盆腔环境，从而提高受孕率。

此外，失眠、精神类疾病、小儿多动症、

发育迟缓、脑瘫等神经系统疾病也是针灸治

疗的重点领域。 针灸可以通过刺激神经末

梢，调节神经递质的分泌，从而改善患者的

症状。

三、注意事项与禁忌症

1.

适应人群：适宜人群包括各种疼痛症

状的患者，神经系统、内分泌系统疾病患者，

以及希望改善美容保健效果的人群。

2.

禁忌人群：孕妇、凝血功能障碍者、皮

肤感染或过敏史人群等不宜进行针灸治疗。此

外，急性传染病患者应慎用针灸。

3.

注意事项：进行针灸治疗时，应选择正规

医疗机构，由经验丰富的专业医师操作。 确保

穴位定位准确，避免过度刺激或力度不足。 此

外，针灸后应注意局部保暖，避免剧烈运动。

针灸作为一种独特的中医治疗方法，具

有悠久的历史和广泛的医学应用。 从科学原

理到中西医内科的实际应用， 针灸为无数患

者带来了福音。 然而，了解其适应人群、禁忌

症及注意事项至关重要。 只有选择正规医疗

机构，由专业医师操作，才能确保针灸治疗的

安全和有效性。

作者单位：成都中医药大学附属眉山医院

（眉山市中医医院）

浅析针灸在中西医内科中的实际应用

□

潘慧如

脑梗死是神经内科常见的脑血管疾病之

一，具有高发病率、高致残率、高死亡率，高经

济负担等特征。

脑梗死可在短时间内出现不同程度的加

重，脑梗死的救治讲究争分夺秒，尽早恢复梗

死区域的血液供应，才能避免梗死范围扩大，

造成更严重的神经功能损伤。

脑梗死的治疗包括院前急救、入院治疗，每

一个环节都对患者的恢复非常重要， 急性期的

治疗和护理就是与时间赛跑， 及时专业的医疗

救治可减少患者后遗症的发生，甚至挽救患者。

一、院前急救护理

脑梗死患者发病后应立即拨打

120

急救

电话，快速转移到有附近有溶栓、取栓能力的

医院。

120

到达前注意不要随意移动患者，同

时积极采取院前急救，措施如下：

1.

保持呼吸道通畅

脑梗死患者要保持呼吸道通畅， 意识不

清醒的患者要将头偏向一侧， 及时清除口鼻

分泌物，避免出现窒息。对于气道功能严重障

碍的患者，应立即给予气管插管，畅通气道，

并给于辅助呼吸。

2.

吸氧

大面积脑梗死或脑干梗死， 可能引起患

者呼吸功能障碍，导致呼吸功能紊乱，从而引

起低氧血症。 脑梗死合并有低氧血症的患者

应立即吸氧， 氧分压低于

92%

或血气分析提

示缺氧时， 可给予持续低流量吸氧和面罩吸

氧。 维持血氧浓度，纠正低氧血症。

3.

心肺复苏

脑梗死合并心脏骤停的患者，

5min

内是

抢救的最佳时间， 合理的急救措施可一定程

度上减轻疾病的损害，通过胸外按压、人工呼

吸等方式恢复机体循环。 并给予支持治疗。

4.

防止舌后坠

脑梗死导致明显舌肌瘫痪， 而出现舌后

坠现象时，可使用压舌板压迫舌头，以防出现

舌后坠引起窒息。可以给患者使用口咽通气，

积极改善通气功能， 侧卧位可以明显减轻舌

后坠的风险，应正确调整体位。

二、入院后常规急救护理

脑梗死入院抢救主要是复通血管， 恢复

大脑血液供应，纠正脑组织缺血缺氧，入院抢

救护理对患者的治疗非常重要。

1.

建立静脉通道

急性脑梗死通常采取静脉溶栓、 动脉支

架、动脉取栓等治疗，建立静脉通道是临床用

药治疗和急救的重要保障。 静脉留置针操作

快捷、方便且副作用小，虽然不适合输入浓度

过高及刺激性强的药物，但一般在急、危重症

患者抢救时，建立

1-2

条静脉通道，能满足扩

容药物及溶栓药物安全使用的需求。

2.

监测生命体征

脑梗死患者要密切监测血压、体温、血

氧饱和度、心率等变化。 指标超过正常值范

围通常提示病情有变化， 需要立即采取应

对措施。

3.

控制高危因素

脑梗死一定要控制好血压、血糖、血脂等

高危因素，防止复发和并发症的发生。 针对可

干预的危险因素进行管理， 遵医嘱应用降糖、

降压、降脂药物，观察用药后的反应，注意预防

出现不良反应。生活上注意饮食，睡眠，肢体运

动的健康指导。

4.

预防并发症

脑梗死急性期患者肢体活动受限，要给予患

侧肢体进行被动活动， 预防下肢深静脉血栓形

成。 部分患者存在着饮水呛咳或吞咽困难，饮食

时注意预防误吸，避免发生坠积性肺炎，进食差

的患者最好留置胃管。定时给予翻身、拍背，在受

压部位铺上软垫，活动关节，避免局部组织发生

缺血后坏死，出现压疮。 病情稳定后尽早给予康

复治疗，促进肢体功能的恢复。 脑梗死的救治在

于把握时间，加强护理干预是为患者的生命做加

法，为机体恢复健康打下基础。

（作者单位：郑州大学附属洛阳中心医院）

脑梗死的急救护理方法

□

高 萌


