
������肺癌是常见的恶性肿瘤之一， 发病
率和死亡率均较高， 对人类健康造成了
严重的威胁。 肺癌早期缺乏特异性症
状， 容易被忽视， 一旦出现明显症状，
往往已经是中晚期而错过最佳的治疗
时机了。 有什么方法可以早期排查肺癌
呢？ 专家建议， 每年进行一次低剂量肺
部 CT 筛查是早期发现肺癌的最好办
法。 CT 作为一种影像检查手段， 同普
通 X 线检查比较， 是一种断层数字成
像， 其呈现出的影像分辨率更高， 能发
现肺内早期小病灶。 那么， 肺癌的 CT
影像学特征有哪些呢？

1.�占位 不论是任何类型的肺癌， 在
CT 上都会呈现出 “占位” 特点。 如患者
肺部占位性病变明显， 且肿块缺乏清晰
边界， 则会依据其大小、 形态、 所处位
置、 密度、 边界以及生长变化影像分析。

2.�空泡征 肺癌在 CT 上还会呈现
出明显的空泡征。 空泡征主要是指患者
CT 影像中占位性病变内部表现出气泡
状低密度影情况， 属于肺癌早期较为显
著的影像特征之一。

3.�毛刺征 主要是指肺部肿块或结
节边缘短小线状影， 称为短毛刺、 毛刺
征， 长度一般小于 5 毫米。 当 CT 检查
发现此种征象后， 则需要进一步结合其
他影像学特点加以分析， 完成病情诊断。

4.�分叶征 由于肿块在各个方向的
生长速度有所不同， 或者因为附近组织结
构阻挡， 导致肿块边缘形态不规则， 弧形
凸起明显， 呈分叶表现， 称为 “分叶征”。

5.�胸膜凹陷征 由于周围型肺癌中
晚期会侵犯胸膜， 让胸膜形态出现变
化， 呈现出内凹陷特征， 也可称为胸膜
牵拉征。

除普通 CT 外， CT 增强扫描也是重
要诊断手段。 在实施动态增强扫描期
间， 如为良性病灶， 则会表现出相对低
平的增强曲线； 如为炎性病变， 则会呈
现出曲线快升的现象， 并且存在明显峰
值； 如为恶性病变， 则会呈现出曲线快
升慢降等系列特点。 影像诊断医师对上
述征象进行综合分析， 再结合临床， 可
以得出最终诊断。
常德市石门县中医医院 CT/MRI室 程伟
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������第一， 用温开水送服。
送服药物时尽量用温开水，
避免用茶水或者饮料 、 果
汁 、 咖啡 、 牛奶等送 服 。
因茶水 、 咖啡中分别包含
茶碱、 咖啡因以及鞣酸等，
会和一些药物产生化学反
应 ， 导致药物失效 。 如果
用果汁送服 ， 果汁中所含
的一些酸性成分也可能会
和一些药物发生反应 ， 导
致药物提前分解 ， 使药物
失去最佳疗效 。 牛奶中的
一些矿物质则会和药物产
生反应并形成一些沉淀物，
影响患者对药物的吸收 。
乳制品中则含有大量的蛋
白质以及脂肪 ， 会导致药
物吸收不彻底。

第二， 不能干吞药物。
有些人为了省事， 会在没有
温开水送服的情况下选择干
吞药物， 或者只喝一口水送
服 ， 这种方式是完全错误
的。 口服胶囊类药物以及片

剂时， 需要配合足够的温开
水 （至少 200 毫升） 将其送
入胃内 ， 如果选择干吞药
物， 很有可能导致药物残留
在食道内， 对食道黏膜造成
一定的刺激， 甚至产生一些
不良反应。 因此， 患者要避
免干吞药物或只喝少量的
水， 用足量的水送服药物不
仅可以减少对食道的刺激，
还能促进药物在胃中的溶解
速度， 使其尽快产生疗效。

第三， 掌握正确的服药
时间。 一般来说， 药物的具
体服用时间可分为饭前、 饭
中、 饭时以及睡前几种， 如
降糖药物要在饭时服； 对肠
胃没有刺激性的药物则可以
在饭前服， 反之， 对肠胃有
一定刺激性的药物则需要在
饭后 15~30 分钟内服用； 催
眠药以及抗过敏药物则需要
在睡前 30 分钟服用。

第四， 服用抗生素时不
喝酒以及含有酒精的果汁、
饮料等。 如果患者在服用抗
生素后饮酒会产生双硫仑样
反应， 轻则产生呼吸困难、
呕吐等症状， 重则会出现呼
吸抑制甚至休克的现象。

第五， 服药之后不要立
刻平卧。 如果服药后立刻仰
卧会导致药物粘附在食道
上， 无法进入胃中， 轻者影
响疗效， 重者会引起食道溃
疡或者出血等副作用。 患者
应该在服药后尽量选择坐着
或站着， 至少半小时之后再
入睡。

邵阳市新宁县水庙镇
中心卫生院 倪小明

������肠造口术是指用手术的方式
将腹壁与肠腔相通的一种方法 ，
先将患者的肠管脱出于腹腔， 然
后将其肠管固定于腹壁上， 最后
将其肠管切开， 这一手术方式能
够使病人的肠道有效改道。

根据肠造口形式， 肠造口通
常可分为单管肠造口、 双管肠造
口、 襻式肠造口。 根据造口目的
可分为减压肠造口。 根据造口部
位可分为空肠造口 （一般用于肠
道营养支持）、 结肠造口与回肠造
口 （一般用于排出粪便）。 根据造
口的持续时间可分为永久肠造口
（肠道连续性无法恢复） 和暂时肠
造口 （病情好转后， 能够恢复肠
道的连续性）。 那么， 肠造口患者
术后该怎么护理呢？

合理运用水胶体敷料 由于造
口与手术切口距离较近， 一部分
底盘粘贴在切口上方， 加上手术

切口缝线等原因， 导致手术切口
处的皮肤并不平整， 接近手术切
口处的侧底盘粘贴面， 并未大面
积与皮肤接触， 使得底盘粘贴不
牢固， 导致底盘渗漏的发生。 合
理运用水胶体敷料， 不仅能够确
保造口底盘牢固的粘贴， 还能够
帮助患者有效管理排泄物， 且不
会影响手术切口与换药， 这在很
大程度上解决了近手术切口处的
肠造口护理这一难题。

合作型饮食护理 患者在完成
了直肠癌术后， 在肠造口治疗的过
程中 ， 由于自身营养吸收不良 ，
身体康复效果通常都比较差， 预
后并不理想， 导致并发症的发生
概率很高， 最终对临床治疗效果
产生严重的影响。 为了能够更加
有效的帮助患者补充营养， 促进
其恢复胃肠功能， 控制并发症的
发生， 应该倡导合作型饮食护理，

在临床护理与治疗中为患者补充充
分的营养元素， 才能够有效的提高
手术的耐受力， 增强患者的抵抗
力与免疫力， 从而有效控制并发
症的发生概率， 尽快恢复身体。

综合心理干预 患者通常都比
较容易出现焦虑、 抑郁等不良的心
理状况， 进而严重影响到其术后的
康复。 所以， 手术后应该及时对患
者进行心理干预， 有效提升综合疗
效。 近些年以来， 随着人们生活水
平的提高， 生活观念也有了转变，
对于服务质量的需求也有所提升，
要更加重视心理方面的护理， 对患
者的心理状况进行全面了解， 根据
具体情况提出解决方案， 有利于其
身心全面康复。 总而言之， 肠造口
术后， 应该及时有效地对患者的身
心进行护理， 才能够早日康复。

衡阳市衡南县人民医院
护理部 陈常春

������女性怀孕后都会对胎儿进行排畸
检查， 临床上， 二维、 三维以及四维
彩超均有一定的应用。 二维是平面成
像， 三维是立体成像， 四维是在三维
基础上加上时间的维度， 即动态的三
维。 那么， 哪种超声对胎儿排畸更准
确呢？

1.�二维超声 二维彩色超声主要
包括彩色多普勒技术以及高分辨率黑
白 B 超技术， 相对于传统的黑白 B
超的所有功能均能涵盖， 不但可对不
同孕周的胎儿发育加以捕获， 而且可
对胎儿是否呈现出异常发育情况及时
发现。 胎儿产前超声检查主要通过二
维超声平面成像检查， 虽然不是立体
成像， 但其分辨率高， 是胎儿畸形筛
查的首选方法。

2.�三维超声 近年来， 在胎儿排
畸检查期间， 三维彩色超声也有一定
程度应用。 它显示的是立体照片， 能
直观显示胎儿肢体的表面形态、 姿
势、 运动及肢体各部位的相对关系，
与二维成像结合为胎儿颜面部、 骨骼
系统、 脊柱及体表畸形等提供了更加
清晰的图像和更精确的诊断信息， 提
高了胎儿疾病的检出率， 也有利于孕
妇及家属直观看懂胎儿的异常。

3.�四维超声 四维超声检查与传
统的超声诊断技术相比， 主要是可以
实时地观察人体内部器官的动态运
动， 从而可以检测和发现胎儿各种生
理异常现象， 能够多方位、 多角度地
观察宫内胎儿的生长发育情况， 为早
期诊断胎儿先天性体表畸形和先天性
心脏疾病提供准确的科学依据。 但四
维超声不适合怀孕 3 个月内的孕妇，
因为四维超声有一定的辐射， 会对孕
妇以及胎儿造成不良影响。

总的来说， 二维图像是基础， 三
维、 四维技术是二维技术的辅助， 如
果二维发现胎儿有异常， 可再使用三
维、 四维探头扫查， 提供多一些信息
辅助诊断。 需要提醒的是， 不管运用
哪种方法， 不管在妊娠哪一阶段， 超
声都具有一定的局限性， 都无法发现
胎儿所有的畸形。

衡阳市祁阳市妇幼保健院
超声影像科 桂友莲

胎儿排畸哪个更准确？
二维、三维还是四维？

肠造口术后怎么护理？

肺癌在 CT上有哪些表现？

正确服药把握五点
������人吃五谷杂粮，
难免会生病， 尤其
是一些抵抗力低下
的儿童和中老年人。
生病后就要吃药，
但怎样服药才是正
确的呢？ 服药过程
中， 除了要仔细查
看药物说明书外，
还需要遵循一些服
药的基本原则， 这
样才能够更好地发
挥药物的功效。


