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������现有医学影像诊断已然成为诊
治过程中不可或缺的一环。 主治医
师可通过医学影像诊断结果对于疾
病进行深入的判断， 但目前对于此
项检查手段 ， 患者认知多存在误
区， 具体如下：

常见的医学影像诊断误区

候诊患者频繁向检查室东张西
望 有时就诊人数过多， 往往排队
的时长过长， 患者极易出现焦虑、
烦躁的情绪。 因而多数患者不会考
量到前面患者所患疾病的轻重缓
急， 只迫切的希望下一位就诊的患
者就是自己 。 据相关就诊数据分
析 ： 高达 65%以上的患者会急促
的站在检查室门边， 观望里面的情
况以此来平复自己的焦灼。 而医师
好心提醒常会被误解成为驱赶， 其
实不然 ， 我们目光所不能及测 X
光线， 严重情况下可致使人体出现
生物效应， 尤其是散射线。 当患者
越位、 踱步靠近检查室边缘时， 空
气中的灰尘也会呈现放射性的损
害。 因此， 患者本人在就诊时需有
秩序、 远距离的进行排队， 具有独
立就诊能力的可减少家属的陪同。

候诊患者佩戴金属不予配合
现如今， 人们的认知水平同医疗技

术呈现正比例增长。 在就诊时， 患
者配合医师的主观能动性较强， 甚
至在还未进入诊室时， 多数患者就
会摘到自己所佩带的金属物品 ，
如： 耳环、 项链、 玉佩等。 但是在
告知放下非金属物品时， 患者配合
效果往往不尽人意。 在以往的就诊
经历中出现过这样一件事情： 年轻
人带着老人前去就诊， 因老人感冒
导致的体温高热、 身体畏寒， 坚决
不肯脱下自己的秋衣， 导致胸片所
出现的图案出现了重重的伪影。 更
有甚者， 很多急诊患者家属将担架
一同抬进诊室内。

候诊患者患处拍摄范围需过大
此类误区是临床诊治中较为常见的
事情， 特别在骨折类的拍摄中。 很
多患者一昧的认为拍摄面积越大越
清晰， 越能够同自己所缴纳的金额
呈正比， 殊不知临床诊治医师有着
自己的判断和考量。 因此， 患者不
可贪大求全。 当拍摄的重点主要是
骨骼的结构时， 如颈椎问题或是脚
踝问题， 需精准的指出患处或是归
纳出痛觉的发散范围。

三种常见的影像学检查要点

核磁检查 核磁检查禁止装有
心脏起搏器、 支架， 搭桥的患者 ，

以及动脉瘤术后或装有胰岛素泵
的患者使用 。 患者体内存在钢板
钢钉 ， 在检查之前应向检查医生
说明， 避免在检查过程中出意外。
在检查前患者需要排除一切影响
成像的金属物品 ， 确保其安全的
同时提高成片质量 。 女性患者若
是检查颈部、 胸部、 腰部、 腹部、
盆腔 、 乳腺相关疾病 ， 应该穿着
宽松 、 便捷的衣物 ， 若是胸衣带
有金属应该去除 。 由于核磁检查
期间声音较大 ， 期间患者若是出
现异常 ， 应该敲击玻璃告知检查
医师暂停工作。

CT 检查 在检查前， 告知患
者去除头饰 、 项链等影响检查的
金属物品 ， 女性患者脱掉内衣 。
检查腹部方面疾病患者 ， 应该禁
食 6-8 小时， 前 2 天禁止服用泻
剂 ， 吃豆类食品 。 对于盆腔检查
者 ， 需要患者保持膀胱充盈 ， 便
于清楚显示病灶部位。

X 线检查 患者在拍摄 X 线
时 ， 除了需要拍摄部位外 ， 其他
地方均需要铅皮防护用具保护 ，
尤其婴幼儿 、 孕妇 、 生育需求者
的下腹部和乳腺部位患者 ， 在检
查后期间应该高度重视 ， 避免出
现异常 。 孕妇及准备受孕的妇女

能用其它检查手段者， 应避免做 X
线检查。

拍摄后的片子应该保存于干燥
处， 禁止太阳光强烈照射， 禁止触
碰水； 患者或者医护人员触碰片子
时， 手不能接触粘性物质， 以此来
延长片子保存寿命。 通常而言， 实
施影像学诊断患者需要后期复查
时， 携带自身资料， 比如各种抽血
化验的结果、 彩超检查结果等， 便
于深入解决更深层的问题。

各类影像学措施如何选择

核磁检查 、 CT 检查 、 X 线检
查等数据影像学检查方式， 每种检
查方式均有自身优点以及缺点， 通
俗地说就是对某一类疾病具有较强
的针对性。 因此根据病情进行有针
对性的检查 ， 可以节约不少的费
用。 X 线可以用于诊断外伤患者 ，
如颈椎、 胸椎、 腰椎等损伤者。 若
是患者咳痰、 咳嗽中带有血丝， 肺
部怀疑存在肿瘤者以及消化道疾病
患者， 可采取 CT 检查。 对于泌尿
系统疾病患者， 可进行核磁检查，
此外医生还需要了解其他功能， 需
要做静脉肾盂造影。

贵港市中西医结合骨科医院
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什么是剖宫产？

剖宫产是通过切开子宫取出胎
儿的手术 ， 是孕妇分娩的常用术
式 。 随着现代科学技术的不断提
高， 剖宫产在拯救难产产妇及胎儿
的生命健康时发挥着重要作用。 剖
宫产术是产科的重要手术， 有着严
格的手术指征。 孕妇在待产期间，
医生可以根据孕妇的实际情况， 给
出顺产或是剖宫产的建议。 对于可
能出现难产结局、 妊娠并发症、 妊
娠合并症以及年龄较大的产妇， 可
以进行剖宫产。

剖宫产的优缺点

剖宫产的优点在于： ①通常来
说， 剖宫产的时间短， 相比于自然
分娩来说， 可以避免顺产时带来的
疼痛。 通常来说， 只有在产妇无法
顺产的情况下 ， 才可以进行剖宫
产， 但是也有一些产妇害怕分娩疼
痛， 强烈要求剖宫产， 导致我国的
剖宫率居高不下。 ②随着现代手术
技术的不断提升， 剖宫产的安全性
也不断提升， 并且对产妇身体素质
的要求较低， 可以帮助产妇顺利分
娩， 减少胎儿宫内窘迫的发生。

剖宫产的缺点在于： ①剖宫产
作为手术的一种， 虽然现代医疗技
术较高， 但是仍无法完全避免剖宫
产手术并发症的发生， 可能会导致

各种近远期并发症的发生， 例如切
口延迟愈合、 切口感染、 子宫瘢痕
妊娠等。 ②剖宫产的切口较大， 容
易形成瘢痕， 可能会影响女性腹部
的美观性， 这对一些爱美的妈妈来
说， 会造成一个严重的打击， 可能
增加产后抑郁症的发生风险。 ③剖
宫产中使用麻醉药物， 虽然在一定
程度上减轻了分娩疼痛， 但是在麻
醉药物消退之后， 伤口疼痛仍旧会
导致产妇的不适， 且剖宫产的切口
大， 愈合时间较长。 ④剖宫产新生
儿由于没有经过产道挤压， 因此呼
吸循环建立速度慢， 更容易发生呼
吸系统疾病； ⑤剖宫产对产妇身体
健康造成的影响更大， 因此产妇需
要花费更多的时间才能够康复。

剖宫产后的四大注意事项

1.�做好身体调养 剖宫产后产

妇的出汗较多， 尤其是在夜间和
清晨更加明显， 一般在产后 1 周
左右就会逐步消失。 这个时候产
妇应该做好皮肤护理， 保持皮肤
清洁。 有些产妇受到传统 “坐月
子” 观念的影响， 认为洗头洗澡
会着凉， 但其实只要做好保暖措
施， 就可以洗头洗澡。 产后恶露
持续时间大约为 4~6 周， 早期为
血性恶露， 逐步转变为浆液性恶
露， 再转变为白色恶露， 最后逐
步消失。 在排恶露期间， 要勤清

洗会阴， 保证会阴清洁。 同时需要
注意恶露的颜色 、 性状和恶露的
量， 血性恶露虽然可能有血腥味，
但是不会有臭味， 如果恶露持续时
间超过 6 周或者是有异味， 及时到
医院就医。 母乳喂养不但可以为新
生儿提供健康的食物， 还可以刺激
子宫收缩， 降低产后出血的发生风
险， 因此产后需要尽早进行母婴接
触、 母乳喂养。

2.�加强饮食管理 术后 6 小时
内不能进食， 避免麻醉药物引起恶
心呕吐造成的误吸入、 窒息情况。
术后 6 个小时之后， 可以吃一些流
食， 例如米汤、 鱼汤， 但是不要喝
甜牛奶， 避免胀气。 术后 2 天排气
之后， 我们可以选择一些半流质食
物， 例如小米粥。 之后可以逐步恢
复到普食， 我们可以选择一些高蛋
白质 、 高维生素的食物 ， 例如鱼

汤、 鸡汤、 蔬菜水果等食物。 产后
最好选择清蒸、 水煮等烹饪方式，
多喝汤， 有助于身体消化， 并且要
多吃绿色蔬菜 ， 例如白菜 、 菠菜
等 。 多喝水 ， 避免便秘情况的发
生。

3.�适当运动 产后适当运动 ，
有助于身体康复。 但是剖宫产产妇
在选择运动项目时， 需要考虑到身
体的恢复情况， 从而避免各种并发
症的发生。 在产后 3 周内最好要确
保充分休息， 不要过度劳累。 在术
后第 1 天， 产妇可以在床上活动四
肢， 医生可指导家属按摩腹部和肢
体， 要注意力度适中， 以产妇感到
舒适为宜。

4.�及时复查 对于剖宫产产妇
来说， 一定要严格遵循医嘱， 及时
到医院检查 。 正常产妇出院后 3
天、 产后 14 天、 产后 28 天由社区
医疗保健人员进行产后访视。 产后
6 周到医院进行常规检查， 包括全
身检查及妇科检查。 前者主要测血
压、 脉搏， 查血、 尿常规， 了解哺
乳情况， 若有内外科合并症或产科
并发症等应作相应检查； 后者主要
观察盆腔内生殖器是否已恢复至非
孕状态。 了解产妇身体状况的恢复
情况， 并为产妇提供相应的健康指
导。
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