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������作为超声医师， 在临床工作
中， 经常会有孕妇在检查时问及
“四维彩超” 的各种问题， 为了让
准妈妈们更科学地了解孕期超声
检查的作用， 现将各位准妈妈最
关心的几个问题整理回答如下：

1.什么是四维彩超？ 有必
要做吗

“四维彩超” 是指用实时
三维彩色超声多普勒诊断仪进
行的Ⅲ级产前超声检查。 该项
检查对检查仪器要求高， 对医
师的专业水平要求高， 需检查
的胎儿结构多， 几乎对胎儿每
一重要器官都要进行检查， 因
此， 建议有条件的孕妇都进行
该项检查。

2.什么时候要做四维彩超？
要做几次

一般认为有三次超声对检
查胎儿畸形非常重要。 最佳时

间段为： 第一次孕 11～13+6 周检
查， 主要用于测量颈部透明层
厚及除外无脑畸形等早期即出
现的大的严重畸形； 第二次孕
20～24 周进行一次详细 、 系统
的胎儿畸形检查， 此时期胎儿
解剖结构已经形成并能为超声
所显示， 胎儿大小及羊水适中，
受骨回声影响较小， 图像清晰，
大部分胎儿严重畸形在此时可
以显示； 第三次孕 32～34 周对
胎儿生长发育情况再次评估 ，
同时观察那些到晚孕才能表现
出来的胎儿畸形。

3.四维彩超有辐射吗？ 对
宝宝有害吗

超声波是一种机械波， 没
有电离辐射， 目前研究表明诊
断性产前超声检查是一种无创、
安全的影像学检查技术， 但建
议在早孕期应尽可能少检查或

控制检查时间。
4.四维检查可以检查所有

问题吗
超声可以发现大部分胎儿

畸形， 但不能检出所有的畸形。
超声也不能显示胎儿染色体 ，
亦不能检测胎儿智力 、 视力 、
听力、 运动功能、 代谢性疾病
等。 即便检查的胎儿结构形态
无异常， 也不能说明这些结构
功能无异常。

5.为什么有时四维不能一
次做完

超声检查时是需要胎儿体
位配合的， 只有宝宝体位合适，
才可以将胎儿所有要检查的部
位看清看全； 另外， 孕妇的腹
壁脂肪太厚、 羊水少等因素也
都会影响检查效果。

长沙市天心区黑石铺街道
社区卫生服务中心 李杜

������本报讯 （通讯员 曹娟 李柳） “我要是
早点来医院治疗就好了， 病情也不会发展
到这么严重……” 近日， 刚接受手术治疗
的长沙 51 岁的张女士后悔地说。

张女士一年前体检时发现左乳有一个
绿豆大小的肿块， 由于不痛不痒， 她就去
附近的中医馆使用偏方治疗， 并多次在私
人诊所做了火针及艾灸治疗。 没有想到的
是， 肿块不仅没消， 反而逐渐增大。 2 个月
前， 肿块迅速增长， 导致左侧乳房的大小
足足有右侧乳房的四倍多， 还出现了红肿、
破溃， 皮肤表面多处有粉红色赘生物及水
泡， 张女士不得不来到湖南省人民医院乳
甲外科二病区就诊， 被收入院治疗。

乳甲外科二病区医疗团队立即评估张
女士病情， 制定手术方案。 如此体量的乳
腺巨大肿瘤较为罕见， 团队从心理护理、
加强营养、 纠正贫血进行了术前准备， 并
进行了 MDT （多学科） 讨论制定了手术方
案。

在麻醉科、 手术室、 骨科六病区的通
力配合下， 乳甲外科二病区王慧玲主任带
领乳房肿瘤修复整形 MDT 团队成功为张女
士切除了左乳巨大恶性叶状肿瘤， 并用腿
外侧皮瓣修复创面。 手术耗时近 6 个小时，
切除的肿瘤重 1640 克。 术后， 张女士病情
平稳， 逐渐康复。

“乳腺疾病可防可控， 规律的定期体检
十分必要。” 该院乳甲外科二病区主任王慧
玲建议， 年龄在 40 岁以下的女性需定期进
行乳房自检， 每年进行一次乳腺超声检查；
40 岁以上女性， 每月进行 1 次乳房自检，
每年进行一次乳腺超声检查， 每 1 至 2 年
进行 1 次钼靶检查。 一旦发现乳房异常，
务必找正规的医疗机构就诊治疗。

��������近日， 长沙市卫生健康委
员会主办、 长沙市 120 急救中
心承办的长沙市院前急救驾驶
员能力提升班圆满举行。 培训
分三期覆盖长沙市院前急救驾
驶员近 400 名， 这是首次面向
全市急救驾驶员的集中专项培
训。 旨在通过培训让与生命赛
跑的每一个参与者， 都能拥有
专业急救知识与技能， 让患者
感受高效、 专业的急救服务。

通讯员 伍柏玉
章烁 唐保权 摄影报道

������随着器官移植技术的不断发展
和完善， 目前， 肾脏移植手术已经
成为治疗终末期肾病的重要手段。
但手术成功只是第一步， 术后的服
药管理至关重要。 今天， 记者邀请
中南大学湘雅二医院肾移植科专
家———肾移植科主治医师宋磊、 肾
移植科副主任护师聂曼华， 详细了
解肾移植术后服药管理的相关知识。

为什么肾移植术后需要服药
肾移植术后， 患者的身体需要

面临两大挑战： 一是避免免疫系统
攻击移植的新肾脏， 发生排斥反应。
严重的排斥反应可摧毁移植肾脏的
功能甚至危及生命。 因此， 肾移植
术后患者需要长期服用免疫抑制剂。

二是肾移植术后的患者可能面
临一系列并发症， 如感染、 高血压、
高血糖等。 为了预防和控制这些并
发症的发生和发展， 患者需要在医
生的指导下服用相应的药物。

肾移植术后常规需要服用哪些
药物

1.免疫抑制剂： 又称抗排斥药，
它是抑制机体免疫反应的药物， 是

肾移植术后最重要的药物之一。 常
见的免疫抑制剂包括环孢素、 他克
莫司、 吗替麦考酚酯、 糖皮质激素
等。

2.抗生素： 用于预防感染， 特
别是在术后初期。 医生会根据患者
的具体情况开具适当的抗生素处
方。

3.抗病毒药物： 肾移植术后患
者免疫力低， 非常容易发生病毒感
染， 例如巨细胞病毒、 EB 病毒等，
因此， 需要服用抗病毒药物进行预
防和治疗。

移植专科医生会为患者制定个
体化的给药方案， 根据患者的具体
情况， 还会服用降压、 降脂、 降糖、
护胃等其他药物。

如何正确服药
首先， 遵医嘱按时按量服药：

按时服用抗排斥药有利于机体维持
稳定的血药浓度， 提高药物治疗水
平。 自行停用抗排斥药或更改药物
剂量可能导致肌酐升高， 发生排斥
反应， 对移植肾造成不可逆转的伤
害。

此外， 给各位病友一些建议 ：
病友们可以设置服药闹钟， 到点提
醒您服药。 同时， 使用分药盒将每
天的药物分次分品类装好， 但注意，
有铝片包装的药物不要提前拆开包
装， 可以裁剪铝片， 避免药物接触
空气受潮、 变质影响药物疗效。 若
您忘记服药， 在较短时间例如 4 小
时内发现， 应立即补服全量的药物。
抗排斥药的作用复杂， 请您不要擅
自决定如何补服药物， 如有疑问，
应及时向医生咨询。

其次， 了解药物的作用和副作
用， 定期监测药物浓度： 免疫抑制
剂等药物可能产生一系列副作用，
如感染、 腹泻、 高血糖、 肾功能损
害等。 例如抗排斥药物浓度过高会
导致机体免疫力过低， 患者易发生
感染、 肿瘤和药物中毒， 而浓度过
低会导致机体免疫抑制不足， 引发
排斥反应； 他克莫司有胰岛细胞毒
性， 可能会导致血糖升高， 服用他
克莫司的患者应特别关注血糖情
况。

总之， 患者应了解所服用药物

的作用和可能产生的副作用， 以便
及时发现并处理异常情况。 医生也
会定期为患者进行药物浓度和副作
用的监测， 为患者进行个体化药物
方案的调整， 患者应积极配合。

另外， 需避免服用与抗排斥药
物有相互作用的药物和食物： 例如，
不要饮用绿茶； 不要服用贯叶金丝
桃、 刺五加、 甘草等草药， 不要服
用提高免疫功能的食物， 如木耳、
香菇、 红枣、 蜂皇浆及人参灵芝等。
此外， 服用他克莫司、 环孢素患者，
不要吃葡萄柚； 服用西罗莫司的患
者不要吃西柚汁。 如有疑问， 应向
医生咨询。

肾移植术后， 服药管理是一项
长期且艰巨的任务， 因为 “新生”
的肾脏来之不易。 良好的服药管理
就如同 “肾宝宝” 的坚实护城墙，
直接关系到移植肾的健康和患者的
生命安全。 患者与医护人员应紧密
合作， 携手并进， 共同筑牢这道防
线。 希望每一位肾移植术后的患者
都能平稳度过恢复期， 重新拥抱健
康、 美好的生活。

新生的“肾宝宝”，怎么吃药维护？
———专家谈肾移植术后服药那些事儿

记者 王璐 通讯员 刘赛

将院前急救“驾驶员”培训成“救护员”
■门诊新闻
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