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手术室为什么“冷”
1.�控温标准严格 手术室

的环境温度通常控制在 18℃~
22℃， 这是依据医学指南设定
的标准， 旨在为手术提供一个
安全、 稳定的环境。

2.�抑制细菌滋生， 降低感
染风险 细菌在高温、 高湿环
境中更易繁殖。 手术室保持较
低温度， 可以有效抑制细菌生
长， 降低术中和术后感染的发
生率。

3.�保障医疗设备正常运行
很多高精密医疗器械 （如电
刀 、 内窥镜系统 、 影像设备
等） 对温度比较敏感， 低温有
助于设备运行稳定， 同时减少
因过热导致的故障。

4.�医护人员穿着厚重， 更
适应低温 医生和护士在手术
中要穿戴多层无菌衣物和手
套， 如果室温过高， 会大量出
汗， 既不舒适， 也不利于无菌
操作。

哪些手术容易出现“冷”危机
虽然手术室通常温度较

低， 但并非所有手术都会导致
手术期间低体温， 只有一些耗
时较长、 损伤较大、 操作项目

多的手术， 有可能导致体
温降低。

1.�大型手术 一些大
型手术， 如开胸 、 开腹 、
关节置换等， 患者暴露范
围广， 体表散热明显， 手术期间
可能因失血较多、 机体调节负担
增加， 导致热量易散失。

2.�手术时间过长 手术耗时
越久， 患者发生低体温的几率越
高 。 如果手术时间超过 2 个小
时， 低体温的风险会显著增加。

3.�麻醉抑制体温调节功能
无论是全身麻醉还是椎管内麻
醉， 都会干扰大脑对体温调节中
枢的功能， 导致患者即便体温降
低， 也不会通过颤抖、 收缩血管
的途径升高体温， 难以适时自行
调节。

4.�输液输血过多 手术期间
输入的液体、 血液制品等， 常态
下温度较低 （约 4℃~10℃）， 若
未进行加温处理直接输入患者体
内， 将直接降低血液温度， 增加
低体温风险。

如何预防术中低体温
1.�术前“预热” 术前可以

采取一系列 “预热” 方法， 降低
患者术中发生低体温的风险， 如

使用暖风设备、 保温覆盖物、 电
热毯等 ， 在术前 30 分钟启动升
温。

2.�术中“保温” 为避免热量
持续散失， 术中可以将保温毯覆
盖在患者身上， 或利用热风循环
保持体温， 也可以利用加温器将
液体或血液制品加温至接近人体
温度后， 再输入患者体内， 以及
使用保温手术布降低热量从暴露
部位散失， 这些手段在保证手术
效果的同时， 又可以很好地控制
体温变化。

3.�持续观察 术中利用体温
探头、 耳温计或食管温度探头等
装置 ， 持续记录患者内部体温 ，
一旦体温脱离标准区间， 麻醉医
生可迅速介入处置。

4.�温度管理 手术室整体维
持低温是为了预防感染， 但不同
手术或患者需要细微调整局部温
度 ， 必要时可调整手术室温度 ，
以平衡患者安全与手术条件。
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超声以其无创、 便捷以及高重复性的
优势， 是妇科领域必不可少的核心诊断工
具， 不但在妇科疾病的早期筛查和生殖健
康监测上起着关键作用， 极大地提升了诊
疗效率， 改善了健康管理的质量， 还为孕
前风险评估、 临床鉴别诊断提供了重要的
参考依据。

妇科超声检查的“超能力”
妇科超声利用高频声波穿过人体组

织， 收集反射信号形成图像， 主要对盆腔
里的子宫、 卵巢和输卵管等器官展开解剖
结构和功能状态的评定 。 在疾病筛查方
面， 它能有效鉴别子宫肌瘤、 卵巢囊肿、
子宫内膜息肉等常见良性病变， 对子宫内
膜癌、 卵巢癌等恶性肿瘤的诊断， 也起着
非常关键的作用。 有研究显示， 超声在判
断子宫肌瘤的部位、 大小、 数量等方面有
着明显的优势， 为制订个人化的治疗方案
提供了重要的依据。 备孕期间利用超声影
像学技术开展生育力评定， 能对子宫的形
态学特征以及卵巢的储存能力进行全面评
定。

妇科超声检查方法
妇科超声有腹部超声和阴道超声两种

检查方法， 具体选择哪一种， 应结合患者
的实际情况， 如医疗资源的分布、 以往的
治疗经历， 以及某些特定的诊断需求等，
还要对各种方法的技术特点加以考虑， 如
灵敏度、 特异性、 存在的风险等。 经阴道
超声有着更高的空间分辨率， 对妊娠早期
和盆腔子宫内膜异位症等病症有独特的优
势， 而经腹超声则更适合观察腹腔内部器
官的结构。

检查前后的注意事项
要想保查结果准确可靠， 检查前后要

注意以下事项： 检查前 1~2 小时喝 500~
800 毫升水， 保证膀胱处于适度充盈的状
态； 某些检测项目前 3 天应禁止性生活，
以免引发阴道感染； 要全面考虑月经周期
的影响， 最好避开月经期， 以免经血影响
检查结果； 怀孕女性应当及时告诉医生自
己怀孕的情况， 做腹部超声时， 应采取适
当的保护措施， 减轻腹部的压力， 保障母
婴安全。

如何读懂报告单
解读超声影像报告， 要重点关注某些

专业术语及其对应的量化指标。 例如， 正
常子宫的长径为 7~8 厘米， 横径为 4~5 厘
米， 前后径为 2~3 厘米， 如果子宫体积明
显变大， 往往提示多种妇科疾病的风险，
如子宫肌瘤、 腺肌症等， 需要进一步检查
确认。 子宫内膜厚度随着月经周期呈现出
动态变化的规律 ， 对于绝经后的女性来
说， 如果内膜厚度一直大于 5 毫米， 就要
高度重视其病理改变的可能性， 最好尽快
进行针对性的检查， 排除相关疾病隐患。

定期检查， 守护健康
成年女性应该把超声检查纳入常规体

检项目， 每年至少一次。 对于一些有高危
因素的人群来说， 如家族遗传倾向、 肥胖
症、 多次妊娠史等 ， 应缩短检查时间间
隔， 以便尽早发现潜藏的病灶， 并及时采
取干预措施， 从而改善整体健康水平。
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冠心病是常见的心血管疾
病 ， 发病率呈逐年增高趋势 ，
严重威胁人们的健康。 传统中
医和现代西医治疗冠心病各有
独特之处， 越来越多的临床实
践证明， 中西医结合治疗冠心
病可发挥各自长处， 获得更好
的治疗效果。

西医诊断和治疗方法
1.�诊断方法 西医诊断冠

心病主要靠心电图和超声心动
图。 其中， 心电图是诊断冠心
病的基本方法， 医生通过对心
脏电活动情况的记录 ， 可观察
心肌缺血或梗死所产生的各种
异常波形， 从而对冠心病做出
初步诊断。 另外， 超声心动图
可直观显示心脏结构及运动状
态， 为医生评价心脏功能及鉴
别冠状动脉病变等提供间接依
据。

2.�治疗方法 西医治疗冠心
病主要有药物治疗、 介入治疗、
手术治疗。 药物包括抗血小板
聚集药物、 他汀类调脂药物、 β
受体阻滞剂等， 可有效缓解心
绞痛症状， 改善心脏功能 。 介

入治疗主要是针对冠状动脉狭
窄较为严重的患者， 通过经皮
冠状动脉介入治疗 （PCI） 或冠
状动脉支架植入手术， 以恢复
心肌的血液供应 ， 从而降低心
肌缺血和坏死的风险。 对于广
泛冠状动脉病变或不适合接受
介入治疗的患者来说， 可以选
择 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术
（CABG） ， 通过构建新血液通
道， 绕开狭窄或堵塞的冠状动
脉， 恢复心肌正常血供。

中医诊断和治疗方法
1.�中医理论基础 中医认识

冠心病的理论基础多源于中医
经典理论， 如 《黄帝内经》。 中
医认为 ， 冠心病的发病与气血
失调和脏腑功能失衡有关。 气
血作为生命活动最基本的物质，
它运行是否顺畅直接关系着心
脏的机能 ， 如气血运行不畅 ，
瘀血、 痰浊等病理产物易堵塞
心脉而引起心痛与胸闷。 中医
以望 、 闻 、 问 、 切四诊合参 ，
辨证施治调理气血， 以平衡脏
腑功能来达到治疗冠心病的目
的。

2.�治疗方法 中医治疗冠心
病强调个体化， 以调理气血、 平
衡脏腑功能为主， 常用方法包括
中药、 针灸、 推拿按摩等。 针对
不同的证型， 选择有活血化瘀、
祛痰通络 、 益气养心功效的中
药， 以改善心脏血液循环， 减轻
心绞痛症状； 针灸疗法是通过刺
激特定穴位 ， 起到调节体内气
血 、 经络通畅和平衡阴阳的目
的； 推拿按摩通过特定的手法，
可起到促进气血流通、 缓解肌肉
紧张的作用 ， 从而改善心脏功
能。

中西医结合的优势
中西医结合防治冠心病可发

挥各自优势， 西医可以用药物或
手术的方法 ， 快速改善心脏供
血， 迅速缓解症状； 中医则强调
整体调理， 辨证施治， 调节体内
气血平衡 ， 提高自身的抗病能
力。 二者有机地融合在一起， 不
仅可以快速控制病情， 还可以从
根源上改善心脏功能， 降低心血
管事件的发生。
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聊聊手术室里的“冷”危机
走进手术室， 很多人第一反应就是“好冷”， 这不是

错觉， 手术室的温度的确比普通房间低得多， 通常维持在
18℃~22℃。 那么， 手术室的温度为什么要设置得这么低？
在这种低温环境下， 又隐藏着哪些健康隐患呢？ 下面我们
就来聊聊其中的一种隐患———术中低体温， 它是一种悄无
声息， 却潜在高危的“冷” 危机。


