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�������小儿术后经常面对中等到强烈的疼痛， 尤其是在手术后的 72 小
时内。 鉴于儿童身心发展的特殊性， 他们往往无法通过言语准确表述
疼痛的存在和强度。 因此， 本篇文章为家长提供关于术后疼痛评估与
管理的相关信息， 希望家长能与外科医生及护士共同为孩子提供情感
和身体上的支持， 帮助他们尽快缓解疼痛， 进而加快康复。
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什么是 B超？
B 超是一种医学辅助检查方法，

利用多普勒超声技术， 通过散射、
反射于物体表面的超声波， 形成超
声影像， 继而可以判断腹腔、 盆腔
内器官表面是否异常。 尤其是对于
妇产科， 常需要借助于超声判断女
性子宫 、 卵巢 、 输卵管是否有病
变， 可以观察是否有子宫肌瘤、 子
宫内膜息肉、 子宫内膜过度增生、
宫颈肿瘤等。

此外 ， B 超也常应用于产科 ，
怀孕早期可通过 B 超判断为宫内孕
还是宫外孕， 观察胎芽、 胎心以及
胚胎、 胎儿生长发育状况。 怀孕中
期， 尤其是怀孕 20~24 周， 对胎儿
进行排查畸形的超声检查， 可检测
宫腔内胎儿生长曲线、 胎盘状态、
大小、 位置以及脐带血液循环等。

B超能检查出那些疾病？
B 超检查即超声检查， 在临床

应用十分广泛， 可以检查出许多疾
病 ， 通常可以分为消化科 B 超检
查、 泌尿科 B 超检查、 心血管 B 超
检查、 产科 B 超检查、 妇科 B 超检
查等。

1. 消化科 B 超检查 可以检查
出的疾病主要有肝脏血管瘤、 肝囊
肿、 肝脓肿、 肝癌、 肝硬化、 胆囊
结石 、 胆囊息肉 、 胆囊癌 、 胰腺
癌、 胰腺假性囊肿、 脾肿大等；

2. 泌尿科 B 超检查 可以检查出

的疾病主要有肾脏错构瘤 、 肾结
石、 输尿管结石、 肾癌、 肾囊肿、
多囊肾、 输尿管囊肿、 膀胱肿瘤 、
膀胱结石、 膀胱憩室、 前列腺增生、
前列腺癌等；

3. 心血管 B 超检查 可以检查
出的疾病主要有房间隔缺损、 室间
隔缺损、 法洛四联症、 肺动脉瓣狭
窄、 心包积液、 肥厚性心肌病、 瓣
膜关闭不全、 血管栓塞、 动脉粥样
硬化斑块、 闭塞等；

4. 产科 B 超检查 主要检查早
孕、 判断孕周， 以及检查胎儿发育
不良， 如无脑儿、 唇腭裂、 脑积水、
先心病、 脑膜膨出、 脊柱裂脏器外
翻等；

5. 妇科 B 超检查 主要检查疾
病有子宫肌瘤、 卵巢畸胎瘤、 子宫
腺肌症 、 输卵管积液 、 盆腔肿块
等。

此外， 如果是针对表浅器官，
通过 B 超主要检查的疾病有甲状腺
结节、 乳腺结节、 体表肿块等。

B超的优点有哪些？
1. B 超无痛、 无创、 无电离辐

射， 可以清晰地显示各脏器及周围
器官的各种断面图像， 可以短期多
次反复进行， 对人体腹部脏器、 盆
腔脏器、 心脏、 乳腺、 甲状腺、 肢
体血管及软组织、 胎儿等， 能够提
供高清晰的动态断层图像。 适用于
任何年龄 ， 包括女性任何生理时

期， 如妊娠
期 和 哺 乳
期。

2. 检查
前受检者通
常无需特殊
准备， 操作较为简单。

3. 超声对软组织有良好的分辨
能力， 能够清晰显示各器官组织结
构， 能够确定病变的解剖部位和层
次， 判定肿块的性质， 囊性、 实性，
能够发现数毫米的病变。

4. 根据声像图表现， 除了可以
产生黑白图像之外， 还可以提供血
液流动的信息， 结合血流特征， 加
上彩色多普勒， 将彩色信号和二维
的黑白超声图像叠加在一起， 对血
流非常敏感， 利用这个特点， 主要
用于心脏和其他脏器血管的血流检
测， 获取血流的信息， 显示血液的
分布状态， 被称为无创性的血管造
影。 对各脏器血管病变的识别非常
有帮助。

5. 在超声引导下可以进行穿
刺、 活检及治疗。

B超检查有哪些注意事项？
做 B 超检查前要注意以下几

点：
1. 要根据所检查的部位事先做

好准备， 腹部 B 超检查的患者前一
天晚餐应食用清淡饮食， 检查当日
早晨需禁食禁水， 以保证胆囊及胆

道内有足够的胆汁充盈。
2. 如果患者进行泌尿系检查，

通常需要进行憋尿， 使膀胱充分充
盈。

3. 心脏、 血管、 甲状腺、 乳腺
及浅表器官在彩超检查中不需要空
腹， 正常饮食即可， 不需要空腹。

4. 在妇科来说， 需要在月经干
净 3~7 天， 进行早孕及盆腔脏器检
查的患者也需要憋尿， 做阴式超声
的患者则不需要憋尿， 如果是早孕
期， 那就要在月经推迟 1~2 周的时
候去医院做 B 超， 这个时期也是需
要憋尿的， 一直到怀孕 12 周之后，
做 B 超就不需要憋尿， 需要憋尿的
B 超， 一定要做好准备。 B 超做完
之后， 还要找医生看报告， 然后根
据结果再进行诊断和治疗。

5. 做 B 超前一天不能喝酒， 酒
是属于刺激性的饮品， 通过饮酒以
后会刺激体内的血液循环， 甚至还
会加快人体的新陈代谢， 在做 B 超
前是不可以喝酒的， 这样不利于健
康， 甚至还会导致病情加重。
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为什么术后要镇痛
当胎儿发育到 25 周时， 他们的

疼痛感受器官已经形成。 新生儿有
疼痛感知， 如果镇痛措施不足， 可
能会导致他们在将来对疼痛的反应
更为强烈。 由手术创伤引发的术后
急性疼痛是一种不愉快的感官和情
绪体验。 长久以来， 儿童术后的疼
痛问题被严重低估。 其中一个原因
是儿童无法主动描述疼痛， 这使得
疼痛评估变得困难； 另一方面， 一
部分镇痛药物在儿童中的使用受到
限制， 医生和家长也对药物副作用
有过度担忧。 因此， 经常出现的情
况是， 术后， 儿童并未得到有效的
疼痛缓解， 康复情况也会因此受到
干扰。

如何进行术后镇痛管理
1. 药物镇痛 目前， 临床中多

推荐使用多模式止痛方案， 多模式
止痛方案也被称为 “平衡止痛 ”。
这种方法通过联合使用不同疼痛传
导通路的药物或技术， 以协同作用

的方式实现最佳止痛效果并降低不
良反应。 围手术期的多模式止痛被
认为是高效的术后康复途径。

小儿术后止痛的典型多模式方法
包括：

（1） NSAIDs 与其他药物 （如
阿片类药物） 联合使用。

（2） 局部麻醉药与阿片类或其
他止痛药物的复合使用。

（3） 外周和中枢通路的联合药
物应用。

（4） 不同止痛方式的综合应用。
（5） 术前和术后止痛的联合应

用。
阿片类药物虽然是常用的强效

止痛药物， 但在全身各系统中可能
引起多种不良反应 ， 如恶心 、 呕
吐、 瘙痒、 尿潴留和呼吸受抑制。
因此， 在术后使用阿片类药物的小
儿需要仔细监测和应对不良反应。
对于未曾使用阿片类药物的急性疼
痛小儿， 通常应首选短效药物， 而
不是长效或缓释制剂。 如果小儿能

够口服药物， 可以用于治疗中度疼
痛。 联合使用非阿片类止痛药物有
助于减少阿片类药物的剂量和相关
不良反应。

NSAIDs 类药物是治疗轻至中度
疼痛的有效药物。 当与阿片类药物
联合使用时， 可以增强止痛效果并
减少阿片类药物的用量， 降低不良
反应的发生。 布洛芬是引起副作用
最少的 NSAIDs 药物之一， 是使用
最广泛的 NSAIDs 药物， 其次是双
氯芬酸和塞来昔布。

对乙酰氨基酚是一种常用的退
热止痛药， 因其低毒性， 可用于不
同类型的术后疼痛治疗。 在轻度疼
痛时， 可单独使用对乙酰氨基酚。
在中度疼痛时， 可与 NSAIDs 或可
待因等弱效阿片药物联合使用。

2. 非药物镇痛
（1） 首先， 孩子应在一个洁净

和舒适的环境中度过术后的住院
期。 因此， 我们应尽可能避免过多
人员的来访， 确保病室内的照明和
温度适宜。 家长可以为较小的孩子
准备他们在家中常用的毯子 、 被
子， 或者孩子喜欢的玩具。 当返回
病房后， 护士指导家长如何将孩子
的注意力转移到其他事物上， 比如
听音乐 、 观看动画片 、 讲述故事
等。 家长也可以通过抚触、 拥抱孩

子， 通过肌肤的接触， 传递给孩子
温和而有益的刺激， 使他们产生更
多的安全感和依赖感， 降低对疼痛
的敏感性。

（2） 甜食如棒棒糖也能有效地
安抚孩子。 家长可以提前购买一些
棒棒糖， 然后在护士的指导下， 让
医疗条件允许口服的孩子 （唇、 腭
裂术后的孩子除外） 舔吮棒棒糖。
甜味能刺激大脑释放更多积极的化
学物质， 从而分散孩子的注意力。

（3） 家长可以向年纪大一些的
孩子提供精神支持， 鼓励他们主动
说出疼痛所在位置， 并配合使用药
物与非药物的疼痛缓解策略。 孩子
可以根据自我感觉采取舒适的体
位， 并在术后早期进行床下活动，
这些方法都能在不同程度上缓解疼
痛和不适。

总之， 当孩子确实处于疼痛状
态时， 家长、 护士、 医生应重视起
来， 采取正确科学有效的措施进行
干预， 干预的方法不必拘泥于某一
种手段， 可将药物以及非药物疼痛
管理联合起来应用。 由于孩子术后
照护者通常都是他们最亲密的家
人， 且家长对孩子的性格和习性了
如指掌， 因此， 非药物疼痛管理需
要患儿家长亲自参与进来。

广西医科大学附属武鸣医院 王刚

B 超检查的注意事项

小儿术后如何进行疼痛管理？


