
提起手术， 不少人脑海里一定
会浮现这样一幅画面： 冰冷的手术刀
在患者皮肤上切开一个大口子， 手术
过程可能会出现大出血、 疼痛以及其
他突发情况等， 病情严重的， 患者有
可能下不了手术台， 即使手术成功，
也会出现各种并发症……所有这些
意外情况令很多人谈 “术” 色变。

随着经济的发展与医学的进步，
医疗技术也在发生着改变， 理念也
在不断革新。 近年来， 在手术领域，
精准微创理念应运而生， 微创手术
逐渐成为继传统开放性手术后一种
新的手术方式。 精准微创理念的诞
生使微创手术得到普遍应用， 由于
切口小、 创伤小、 恢复快、 痛苦少
而成为广大患者的首要选择。

相较于传统手术， 微创手术无
疑是革命性的进步， 被誉为 21 世纪
外科发展方向之一。 事实上， 微创
不单单是一种手术方式或者器械，
更多的是一种治疗理念， 贯穿术前、
术中和术后等各个环节。 那种认为
手术切口小就是微创的认识本身就
是错误的， 精准才是最好的微创。
精准微创理念是精准微创的核心，
包括手术理念、 手术术式、 手术技
术和手术设备等内容， 任何一个细
微环节都马虎不得。 每一个个体都
是独一无二的， 即使患上同一种疾
病， 不同的患者采用的手术方式也
可能不同， 因此， 医生要对患者进
行详细检查， 认真研判分析， 制定
个体化的精准手术。

以甲状腺肿瘤手术为例， 最初
的手术是以切除甲状腺肿瘤为目
的， 后逐步发展为在切除肿瘤的同
时要充分保护切口周围组织与皮
肤， 尽可能使暴露的颈部美观少受
影响， 以减少患者心理上的创伤。
这一理念的变化无疑体现了精准微
创理念的发展变化。 在精准微创理
念的推动下， 外科手术从重视解剖
微创发展到重视功能微创， 既要尽
可能去除病灶， 又要尽量减少对正
常组织的损伤， 注重对形态和功能
的保护， 更加符合人性化需求。

虽然微创手术有创伤小、 预后
好、 花费少等优点， 但临床上， 有
些医生由于精准微创理念薄弱， 采
用了不恰当或不合理的治疗方案，
亦或技术不够娴熟， 使得一次微创
手术变成多次， 治疗过程延长， 花
费增多， 疗效也大打折扣， 从而背
离了精准微创理念。 因此， 患者是
否适合微创手术， 需要根据个体情
况进行综合研判， 不可千篇一律，
生搬硬套， 避免给患者造成伤害和
医疗资源的浪费。

精准微创理念让微创手术成为
外科手术的新趋势， 也让患者在手术
时有了新的选择。 随着精准微创理念
的发展与进步， 医疗技术的不断提
高， 将有越来越多的手术可用微创方
式解决， 未来的医疗方式也将会更加
科学， 满足患者更多的需求。
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精准微创理念下 无需谈“术”色变

��������糖尿病本身并不可
怕， 可怕的是它的并发
症， 包括急性并发症和慢
性并发症。 糖尿病酮症酸
中毒、 高渗性昏迷、 乳酸
酸中毒属于急性并发症，
其中， 酮症酸中毒病程通
常小于 24 小时， 严重时
可出现恶心、 呕吐， 甚至
意识障碍、 昏迷； 高渗性
昏迷多见于 60 岁以上老
年 2 型糖尿病患者， 血糖
可超过 33.3 毫摩尔 / 升。
慢性并发症主要包括糖尿
病肾病、 糖尿病视网膜病
变、 糖尿病足、 糖尿病心
脏病、 糖尿病脑血管病变
和糖尿病周围神经病变。
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糖尿病并发症多
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CT 又称电子计算机 X 射线
断层扫描。 由于人体各个组织器
官对 X 线的吸收与透过率不同，
利用 X 射线束扫描人体某一部位
的层面， 并通过计算机将扫描图
像转换成数字信号， 就可以得到
检查部位的断面或立体图像， 发
现体内细小病灶。

临床上应用的 CT 扫描主要
分两大类， 一是 CT 平扫， 另一
类是 CT 增强扫描。 CT 平扫的操
作相对简单， 患者平躺在 CT 机
器上， 保持一定的体位固定不动，
仅需几分钟便可完成操作。 增强
CT 则需要先在患者静脉内注射
造影剂， 造影剂随着血液流动分
布到各个器官组织中， 使正常器
官与病灶内的造影剂浓度产生差
别， 形成密度差。 医生通过观察
病变部位的具体血流情况， 并与
周围正常组织进行比对， 以判断
病变的性质。 由于增强 CT 需要
先进行平扫， 再进行动脉期、 静
脉期、 延迟期的扫描， 故增强 CT
的检查时间更长。 与平扫 CT 相

比， 增强 CT 的
准确性更高， 获
得的信息更具有
价值， 更有助于
临床鉴别诊断和开展治疗工作。

有些患者担心造影剂有副作
用， 其实， 造影剂的副作用较少，
除了少数人可能有过敏现象外，
大多数人都是没有问题的。 目前
临床上广泛使用的非离子型碘对
比剂基本上是比较安全的， 其严
重不良反应发生率在 0.04%以下。
那么， 什么情况下需要进行增强
CT 检查呢？

1. 鉴别病变良恶性。 如果患
者在完成 CT 平扫后仍不能确诊
的， 医生往往会建议患者进行增
强 CT 扫描。 医生会根据造影剂
“进入” 和 “出来” 的快慢不同，
鉴别病变的良恶性。

2. 降低漏诊率。 CT 平扫对病
灶的定性和鉴别能力有限， 动态
增强扫描能够发现一些容易遗漏
的病灶， 能够有效降低漏诊率。

3. 用于肿瘤分期。 对于已经

确诊的恶性肿瘤进行增强 CT 扫
描， 可以提高肿瘤分期的准确性，
从而帮助临床医生判断肿瘤手术
切除的可行性以及手术方式的选
择。

4. 有助于临床医生进行手术。
对于已经确诊的恶性肿瘤进行增
强 CT 扫描， 可以提高肿瘤分期
的准确性， 或帮助判断肿瘤是否
可以进行手术治疗， 从而协助临
床医生判断肿瘤手术切除的可行
性以及手术方式的选择和注意事
项。

因此， CT 增强扫描在临床工
作中是必不可少的， 目的都是为
了尽可能弄清楚病灶的性质及病
灶与周围组织的关系， 从而为临
床医师的诊断和治疗提供可靠的
依据。

河南省邓州市人民医院 CT 室
陈萍

目前， 治疗癌症的方法主要
有外科手术、 放疗、 化疗、 免疫
治疗、 靶向治疗 、 内分泌治疗
等， 这些方法可以在很大程度上
延缓疾病的进展， 延长患者的生
存期。 其中， 化疗是对抗癌症的
重要方法之一， 是利用化学药物
将体内残留的癌细胞杀死。 但化
疗的副作用明显， 对于长期化疗
的患者来说， 有效的生活护理必
不可少， 下面就来讲述长期化疗
患者在生活护理方面的重要事
项。

营养搭配 癌症患者在长期化
疗过程中保持适当的体重非常重
要。 癌症属于消耗性疾病， 只有
充足的营养才能对抗癌症对身体
的消耗， 饮食上建议以高蛋白、
高纤维素食为主， 但要控制好总
量。 体重的变化会影响化疗药物
的剂量， 体重增加越多， 化疗药
物剂量就越大， 随之带来的不良
反应也越大。 相反， 如果不注意
营养， 导致身体过于消瘦， 无法
提供足够的营养对抗癌症的消耗，
虽然使用的药物变少， 但身体无
法承受药物带来的不良反应。 因此， 化疗
过程中既要满足身体对营养的需求， 也要
控制好体重， 体重波动控制在 2千克内。

预防感染 癌症患者的免疫力一般
都较低， 外界因素很容易对患者造成刺
激而引发感染， 因此， 患者要多休息，
室内空气保持新鲜流通， 有条件的做好
消毒工作； 少去人流密集的公共场所，
出门佩戴口罩， 避免交叉感染； 做好口
腔粘膜及会阴部的清洗消毒； 刷牙用软
毛牙刷， 防止牙龈出血； 不要用手抠鼻
子， 鼻腔内血管非常脆弱， 容易出血引
起感染。

心理护理 长期化疗易导致患者出
现焦虑、 抑郁、 抵抗等情绪， 因此， 心
理护理对于癌症患者十分重要。 家属和
医护人员要做好配合， 随时掌握患者的
心理状态， 让其正确认识疾病， 多讲一
些成功案例， 激发患者潜在的生存意
志， 让患者积极配合治疗， 提高抗病能
力。 家属要多陪伴患者， 多沟通， 多交
流， 尽量满足患者的需求， 如化疗引起
脱发， 可以为患者选择一定漂亮的假发
或帽子， 维护其自尊心。

环境舒适 癌症患者的心理和身体
都比较脆弱， 一个舒适的环境对于疾病
的治疗和心理状态的调整十分重要。 患
者最好住在南向， 有阳光照射的房间，
注意温湿度适宜， 定期开窗通风； 由于
抵抗力较低， 要根据温度的变化随时增
添衣物， 避免感冒； 也可以在房间内播
放舒缓的音乐， 放松心情。

皮肤护理 患者身体虚弱， 自理能
力差时， 尽量卧床休息。 家属应每日用
毛巾擦拭患者的皮肤， 定时按摩， 促进
局部血液循环， 预防感染和压疮； 如果
患者肢体出现水肿， 可将下肢抬高， 有
助于血液的回流； 衣物选择宽松柔软、
吸汗透气的棉质材料。

癌症患者的护理质量将直接影响疾
病的康复以及生存时间。 护理过程中要
根据患者的病情、 生理、 心理状态制定
适合的护理计划， 并密切观察患者的病
情变化， 如果突然出现异常情况， 应及
时就医。

河南省人民医院肿瘤中心 程欢

为什么要做增强 CT检查？
“医生， 我已经做过一个普通 CT 检查了， 为什么还

要做增强 CT？” 在放射科的日常工作中， 经常有患者提出
这样的疑问。 那么， 什么增强 CT 检查？ 为什么做了普通
CT 平扫后， 医生还会要求患者做增强 CT 呢？
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