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自从种植牙纳入集采后， 其亲
民的价格受到大家的青睐， 接种的
人数也较前增加。 有些患者在装了
种植牙后， 有了新的疑问： 种植牙
后还能不能做核磁共振检查呢？

核磁共振 （MRI） 是现代医
学中常见的一种检查方式， 由于
核磁共振机器及检查室内存在强
大的磁场， 因此， 装有心脏起搏
器， 血管手术后留有金属夹、 金
属支架者， 都不能做核磁共振检
查， 否则， 金属会因为受强大磁
场的吸引而移位， 引起严重后果。

种植牙实际种的是一个人工
牙根， 专业名字叫 “种植体”， 医
生将其植入缺牙区牙槽骨内， 待
人工牙根和颌骨结合后， 再在这
个牙根上拧一个 “桩”， 专业名字
叫 “基台”； 最后在这个 “桩” 上
套一个牙冠来恢复缺失的牙齿。

目前， 全球的种植体品牌有上
千种， 但无论是哪种品牌， 用的材
料都是金属钛， 只是制造工艺、 处
理手段有所不同。 钛是目前所知
生物相容性最好的金属， 无磁性，
即便在很强的磁场下也不会被磁

化， 对核磁共振检查没有影响。
“基台 ” 的 材 质 一 般 有 两

种———纯钛或全瓷 (氧化锆)， 不
管是哪种材料， 都不会影响核磁
检查。

牙冠的材料分为全瓷和金属
烤瓷两大类。 前者为非金属， 对
核磁共振检查没影响， 而后者则
因金属种类不同， 会不同程度干
扰核磁共振检查成像。 所以， 如
果担心影响核磁共振检查， 建议
在接受牙齿修复时选择全瓷牙冠。

长沙市口腔医院 罗雅萱

心肺复苏和 AED 的使用
1） 评估环境， 确认周围

环境是否安全。
2） 识别、 判断伤者是否

有意识 ， 是否有脉搏和呼吸
等。 无意识， 无脉搏， 无呼吸
者， 应立即呼救 120， 有条件
者就近取来自动除颤仪。

3） 胸外按压。 施救者双
手重叠以掌跟贴于患者胸骨下
半部， 上半身前倾， 腕、 肘、
肩关节伸直 ， 以髋关节为支
点， 垂直向下用力进行胸外按
压 30 次， 按压频率为每分钟
100~120 次， 放松时让胸廓充
分回弹， 按压放松比为 1： 1。

4） 开放气道， 人工呼吸。
进行 30 次胸外按压后， 用仰
头抬颏法 （颈椎损伤除外） 开
放患者气道， 捏住鼻翼， 口对
口进行人工呼吸 2 次。

5） 尽快除颤。 自动体外
除颤仪操作简单、 易学， 非医
护人员也可快速掌握使用， 步
骤为 “开电源， 贴电极， 连导
线， 听他说， 照他做”。 没有
AED 的情况下， 施救者按 30：
2 的比例循环进行心脏按压和
人工呼吸即可。

6） 重新评估， 反复循环。
连续 5 组心脏按压和人工呼吸
后， 评估患者脉搏和呼吸， 恢
复者可就地等待医疗救援； 没
有恢复者， 则反复循环心脏按
压和人工呼吸， 直至医疗人员
到达现场。

气道异物梗阻
遇到气道异物梗阻， 通常

用海姆立克法进行急救， 具体
步骤如下。

1） 识别 。 患者一般是在
吃东西过程中突然出现咳嗽、
呼吸窘迫、 失声、 哮喘、 面色
发绀等表现。

2） 解除 。 用 “剪刀 、 石
头 、 布 ” 的方法解除异物梗
阻。 “剪刀”： 肚脐上两横指
处； “石头”： 一手握拳， 顶
住脐上两指处； “布”： 用另
一只手包住 “石头” 快速向后
上方冲击， 直至异物排出。 对
于肥胖或怀孕者采用胸部冲击
法， 昏迷者采用骑跨在患者下
半身用腹部冲击法， 28 天至 1
岁的婴幼儿采用背部拍击联合
胸部冲击法。

创伤急救
创伤的种类、 程度各种各

样， 救护要根据现场条件和患
者具体伤情采取不同的救护措
施， 总的原则如下： 1） 注意
自身和伤员安全， 人文关怀要
贯穿始终； 2） 要有整体观念，
全面检查， 重点了解伤情； 3）
先抢救生命， 后检查创伤， 快
速有效止血； 4） 先处理头胸
腹部伤口， 后处理四肢。 先固
定颈部， 后固定四肢； 5） 动
作迅速、 准确、 轻巧， 防止加
重损伤； 6） 做好自我防护及
事后的必要处置。
邵阳市武冈市人民医院 周薇

掌握现场救护技能
现场救护是指在医疗区域以外出现心脑血管疾病、

创伤、 溺水、 中毒等意外伤害事件时， 救助人 （施救者、
第一目击者、 志愿者） 自愿对患者开展基础性急救的行
为。 在伤病突发的第一现场， 救助人在第一时间作出迅速
正确的反应， 实施有效的初步紧急救护措施， 是挽救生
命、 控制病情恶化、 减轻伤残和痛苦、 提高急救成功率的
关键， 是不可替代的重要环节。 现场救护的基本技能包括
心肺复苏、 AED （自动体外除颤仪） 的使用、 气道异物梗
阻解除和创伤急救等。 这几项急救技能的要点总结如下。

胆结石是常见的消化系统疾病，
通俗地来说， 就是胆囊或胆管内有结
石形成。 胆结石反复刺激， 可能会引
起胆道炎症与胆道梗阻， 引发患者腹
痛、 发热、 呕吐等不适， 严重者还可
能出现感染性休克， 危及患者生命。
那么， 胆结石是如何形成的？ 应该如
何治疗呢？

根据结石发生部位的不同， 可以
将胆结石简单分为胆囊结石与胆管结
石， 临床以胆囊结石最为常见。 胆管
结石又可分为肝内胆管结石和肝外胆管
结石， 肝外胆管结石可分为继发性结石
和原发性结石。 继发性结石主要是胆囊
结石排进胆总管， 并停留在胆总管内
造成的， 多为胆固醇结石或胆色素结
石， 少数可来源于肝内胆管结石。

肥胖、 长期高脂饮食、 长期不吃
早饭、 寄生虫感染者等为胆结石高发
人群。 大部分胆结石患者无明显症
状， 通常是体检时偶然发现。 若结石
引发炎症， 部分患者可出现右上腹隐
痛， 甚至急性胆绞痛， 常伴有恶心、
呕吐等不适， 易与胃部疾病混淆。 如
出现结石梗阻， 患者还可能出现发
热、 黄疸等症状。

对于无症状的胆结石患者， 无需
手术治疗， 观察随诊即可， 平时应改
善自身生活方式， 如规律饮食、 适当
锻炼， 并定期复查， 必要时可用中医
药排石等。 当出现相关症状且反复发
作时， 应尽快手术治疗， 手术是目前
解决结石比较彻底的方法， 首选腹腔
镜手术治疗， 病情复杂或无腹腔镜条
件的可做开腹手术。

胆结石的发生与多种因素有关，
一般认为是个人生活习惯、 遗传因素
和环境因素共同作用的结果， 因此，
要预防胆结石， 平时就要养成良好的
生活习惯， 多喝水， 保持心情舒畅，
适时缓解压力， 积极锻炼， 控制体
重。 高危人群要定期体验， 做到早发
现、 早干预。
衡阳市耒阳市大义镇卫生院 郑东阳

养成良好生活习惯
预防胆结石

提高急救成功率

装了种植牙，还能做核磁共振吗？
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统计数据显示， 我国心脑血管疾
病的发病人数已经高达 3 亿， 且发病
率还有逐年上升的趋势。 为了最大程
度改善患者生活质量， 缓解临床症
状， 世界卫生组织提出了心脏康复的
概念。 那么， 什么是心脏康复呢？

1.�什么是心脏康复？
心脏康复是指确保心脏病患者通过

康复评估、 运动训练、 饮食指导、 心
理支持、 睡眠管理等方面的综合干预，
改善心脏功能与结构， 优化体力与精
神， 尽可能恢复心脏正常功能， 降低
再次发生心血管事件与心肌梗死的风
险， 预防心脑血管疾病复发。 目前，
心脏康复已逐渐发展成为一个综合学
科计划， 临床上开展的心脏康复项目
主要涉及到心肺运动实验、 运动康复
以及体外反搏等。 科学进行心脏康复，
能够帮助患者控制心脏病症状， 降低
并发症概率， 有效提高心脏功能储备。

心脏康复的适应人群非常广泛，
简单可分为三类人群， 即一级预防、
二级预防和三级预防。 一级预防人群
是指虽然还没有确诊疾病， 但已经出
现相关危险因素， 如高血压、 糖尿
病、 肥胖、 血脂偏高的患者。 二级预
防人群是指已经确诊为心血管疾病
者， 如心肌梗死、 稳定性心绞痛患
者， 或有过心脏移植史的患者。 三级
预防主要是针对病情反复发作， 且已
经产生并发症者。

2.�心脏康复运动有哪些？
对于心脏病患者来说， 散步是康

复期间最安全、 最缓和的运动， 可以
扩张外周血管， 降低血压。 但心脏康
复运动不仅限于散步， 其他温和的有
氧运动也是提倡的， 例如骑自行车、
打太极、 快走等， 这些运动既可以让
患者保持稍高的呼吸频率， 又能改善
患者心肌营养， 帮助患者建立侧支循
环， 改善冠状动脉弹性与供血功能，
建议每周进行 3~5 次， 每次 30 分钟
以上。 在身体允许的情况下， 患者还
可以进行适当的抗阻运动， 加强力量
训练， 如哑铃、 蹲马步等。 另外， 适
当的柔韧性运动也能提高患者关节活
动度， 加快康复的进程。

最后需要提醒的是， 无论是哪种
运动， 一定要量力而行， 如运动过程
中出现不适症状， 要立即停止， 如休
息后不缓解， 应及时就医。

湖南省常德市澧县人民医院
心血管内科 刘天平
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什么是心脏康复？


