
超声检查作为一种安全、 无创且高
效的影像诊断工具， 不仅广泛应用于心
血管、 腹部器官和妇产科检查， 近年来
在神经病学领域也展现出其独特的优势，
特别是对于周围神经系统的评估， 超声
检查提供了一种全新的视角， 帮助医生
更准确地定位和诊断神经病变。

周围神经是指除嗅、 视神经以外的
脑和脊神经、 自主神经及其神经节。 临
床上， 超声可用于检查上肢正中神经 、
尺神经、 桡神经、 臂丛神经上中下干和
颈 5~8 神经根 （出椎间孔之后的部分），
以及下肢胫神经 、 腓总神经 、 腓肠神
经、 坐骨神经， 还可根据需要选择是否
进行双侧神经检查。 较少用的神经包括
迷走神经、 股外侧皮神经、 腋神经、 膈
神经等。

周围神经超声检查主要有以下优势：
1） 清晰显示神经的形态和走行； 2） 可
诊断外周神经损伤的部位、 损伤神经的
形态； 3） 有助于判断外周神经受卡压部
位、 神经肿瘤、 神经炎性病变等； 4） 费
用低廉， 可反复观察， 可双侧对比检查；
5） 检查无创， 无痛苦， 无需特殊准备。

西安市儿童医院 方玲
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布洛芬的“长项”与“短板”
布洛芬擅长缓解疼痛和退

热 。 对于急性的轻中度疼痛 ，
如关节痛 、 痛风痛 、 肌肉痛 、
头痛 、 牙痛 ， 以及女性痛经 ，
布洛芬都可以起到不错的镇痛
效果。 其次， 对于感冒、 流感
等引起的发热， 布洛芬有很好
的退热效果。

但是 ， 布洛芬对于刺痛 、
严重创伤的剧痛及平滑肌绞痛
（如胆绞痛、 胃肠绞痛） 无效；
6 个月以下的婴儿不建议使用，
因为它会增加胃肠道反应、 肾
衰竭、 坏死性筋膜炎和雷氏综
合症等不良反应的风险。 此外，
研究还发现， 使用非甾体抗炎
药 （当然也包括布洛芬 ） 后 ，
水痘的发生风险会显著增加 ，
因此， 水痘人群退热首选对乙
酰氨基酚。

服用布洛芬
要注意哪些事项

布洛芬为非处方药， 临床
应用是相对安全的， 但仍然存
在一些毒副反应， 较常见的是
轻中度的胃肠道不适， 严重者
可出现消化道溃疡和出血、 肝
肾功能损伤、 耳鸣等。

所以， 服药期间需注意观
察是否出现恶心、 便血等症状，
并定期检查肝肾功能， 一旦发
生异常， 及时就诊。 另外， 以
下情况禁止使用布洛芬： 1） 对

布洛芬以及布洛芬药品辅料 、
阿司匹林或其他非甾体抗炎药
过敏的人群； 2） 怀孕女性； 3）
严重的肝肾疾病、 心脏疾病患
者 ； 4） 患有活动性消化性溃
疡、 胃肠道出血或穿孔者。

布洛芬该怎么“吃”
1.�注意药物起效时间 以痛

经为例， 布洛芬主要通过抑制
前列腺素分泌， 继而缓解痛经。
但有些人吃药后觉得没有效果，
这很可能是吃晚了。 服用布洛
芬后发挥止痛药效一般要半小
时， 且布洛芬对已经分泌出来
的前列腺素是无效的 。 因此 ，
想要起到较好的止痛作用， 建
议开始感到轻微疼痛时就要服
用， 而不是等疼痛难忍时才吃。

2.�注意“天花板效应” 作
为非甾体类抗炎药中的一员 ，
尽管布洛芬不具有成瘾性， 但
有 “天花板效应”， 也就是达到
一定剂量后， 即使再增加剂量，
也不会增加止痛效果。 具体用
法用量如下。

1） 成人： 用作退热时， 单
次剂量 200~400 毫克 ， 每 4~6
小时 1 次 （ 24 小时 不超过 4
次）， 每日最大剂量不超过 1200
毫克。 用作镇痛时， 单次剂量

400 毫克， 每 4~6 小时 1 次 （24
小时不超过 4 次）， 慢性疼痛 24
小时最大剂量不超过 2400 毫克，
急性疼痛 24 小时最大剂量不超
过 3200 毫克。

2） 儿童： 需要根据体重调
整剂量。 以退热为例， 每次 5~10
毫克/千克， 每 6~8小时重复一次，
一天最多 4 次。 布洛芬混悬液制
剂要根据剂量换算为相应体积。

3） 缓释剂型： 布洛芬缓释
制的药效可持续 12 小时， 每天
早晚各服用一次即可。

3.�正确选择剂型 布洛芬有
多种剂型 ， 包括普通片 、 缓释
片/胶囊 、 混悬滴剂 、 混悬液 、
颗粒、 栓剂、 糖浆等。 具体选择
哪一种， 需因人因痛而异。

1） 布洛芬混悬液、 混悬滴
剂、 糖浆、 颗粒： 适合 1~12 岁
儿童， 应根据年龄、 体重精准控
制给药剂量。

2） 布洛芬片 （胶囊）： 布洛
芬含量相对较高 ， 适合成人服
用， 且起效快 （1~2 小时）。

3） 布洛芬缓释片 （胶囊）：
缓释制剂的优势在于作用持久，
适合长时间缓解疼痛。

复旦大学附属中山医院
药剂科 陈婷婷

孩子天性活泼好动， 难免会
有各种小意外发生， 烧烫伤就是
其中一种。 但是， 你知道吗， 在
治疗小儿烧烫伤时， 往往需要麻
醉， 且麻醉方式大有学问。

麻醉不仅能减轻孩子的痛
苦 ， 还能让他们更配合治疗 ，
避免因疼痛而乱动导致伤口恶
化。 对于轻微烧烫伤， 可能只
需要局部麻醉， 就像涂点药膏，
让患儿在不知不觉中度过治疗
过程； 而大面积或深度烧烫伤
需要手术时， 一般要全身麻醉，
严重者还要行气管内插管以保
证呼吸道通畅。

全身麻醉的方法包括静脉、

静吸复合麻醉、 局麻或神经阻
滞复合全麻等。 对于大面积严
重烧烫伤， 特别是伴有头、 面
部、 呼吸道等特殊部位的烧烫
伤， 这类患儿通常伴有低血容
量 、 严重贫血 、 低蛋白血症 、
水电解质与酸碱失衡， 麻醉难
度较高， 术前不仅要纠正贫血
和内环境紊乱， 以提高耐受麻
醉的能力， 并充分评估气道情
况， 确保气道通畅， 还应注意
以下几个问题：

1. 术前应充分止痛， 缓解
患儿疼痛， 获得患儿配合。

2. 麻醉前对呼吸道情况及
呼吸功能进行全面了解， 对于

面颈部极度肿胀者， 术前可行气
管造口术， 确保气道通畅。

3. 对于肢体烧伤无法测量血
压 、 脉率者 ， 应借助观察尿量 、
中心静脉压 （CVP）、 心率、 心电
图的变化， 了解循环情况。

4. 大面积烧烫伤患儿常需要
多次手术和麻醉， 每次手术不仅
出血多， 时间长， 机体消耗严重，
患儿常难以承受深麻醉对呼吸 、
循环的抑制作用。

5. 大面积烧烫伤后常无法行
静脉穿刺， 外套管针的广泛应用
有利于实施液体治疗及静脉给药。

湖南省儿童医院
麻醉手术科 杨潇潇

“医生， 可以轻点儿吗？ 这样按， 会
不会压到宝宝？” 在超声诊室里， 常常能
听到孕妈妈这样的担忧。 请放心， 答案是
不会的。 下面我们就来聊聊这个话题。

医生做 B 超时， 有时会将探头适度
加压， 可能会让患者感到一些压力甚至
轻微不适， 但这个力并非暴力， 孕妈不用
担心它会伤到宝宝， 更不用担心会造成外
伤或流产。

宝宝在妈妈肚子里， 并非直接贴在肚
皮上， 探头和宝宝之间隔着好几道天然
的保护屏障： 首先是妈妈 “爱的肉肉”，
即腹壁组织， 这是第一道柔软的缓冲。 其
次是坚固的 “小房子”， 即子宫壁， 为宝
宝提供安稳的家园。 最后也是最重要的
“豪华恒温泳池”， 即羊水， 它是个超棒的
缓冲垫， 宝宝惬意地漂浮在羊水里， 能把
外界传来的压力均匀分散开。 探头那点按
压的力， 经过层层屏障的缓冲， 传到宝宝
身上时， 其强度还没有它自己伸个懒腰力
度大。

那么， 为什么做 B 超时， 医生要按
一按呢？ 主要是为了让探头离宝宝更近
一点， 从而获得更清晰的图像， 以便更准
确地评估宝宝的生长发育情况， 主要包括
以下几种情况。

1.�腹壁脂肪较厚 B 超检查时， 超声
波需要穿过腹壁， 才能看到宝宝。 但有些
孕妈腹壁脂肪层较厚， 当超声波穿过厚厚
的腹壁时， “力气” 就会变弱 （即衰减），
导致最终呈现的图像很模糊。 如果胎盘刚
好长在子宫前壁 （靠近肚皮侧）， 相当于
又多了一层阻挡， 导致图像更模糊。

2.�子宫位置靠后 子宫后位的孕妈，
宝宝离探头相对远一些， 此时也需要稍
加压力， 才能看得清楚。

3.�腹部有手术疤痕 疤痕组织也会影
响超声波穿透和成像质量。

宁乡市妇幼保健院
超声科 廖嫦娥 通讯员 邹隆迎

小儿烧烫伤手术，麻醉时需要注意什么？

布洛芬不是万能止痛药
千万别再乱吃了！

当头痛、 牙痛、 关节痛等
各种疼痛找上门时， 很多人会
下意识地掏出“万能止痛药”
布洛芬来缓解。 虽然它在镇痛
领域确实属于“顶流” 般的存
在， 但也有“短板”。 该如何正
确选择和使用布洛芬？ 滥用又
会带来哪些健康风险呢？


