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电刀：
手术台上的“双刃剑”

高频电刀是手术中最常
用的设备之一 ， 它利用高频
电流在组织局部产生高温 ，
同时完成切割和止血 ， 是外
科医生的得力助手 。 但电刀
的安全性有一个前提———电
流必须按预定路径走。

当患者身上佩戴金属饰品
时， 情况就变了。 金属是优良
导体， 高频电流可能改道， 通
过金属饰品形成局部电流聚
集， 瞬间产生高温， 导致接触
部位皮肤严重灼伤， 这种烧伤
往往比普通烫伤更深、 更难愈
合， 不仅会给患者带来额外痛
苦， 还会延长住院时间。

手术室护士的“防灼五关”
第一关： 术前评估
患者进入手术室前 ， 巡

回护士会询问患者体内有无金
属植入物， 同时检查皮肤完整
性， 观察负极板粘贴区域有无
破损、 皮疹、 疤痕。 这些信息
决定负极板贴在哪里 、 怎么

贴。 如果体内有金属植入物， 粘
贴位置需与手术医生确认， 避免
电流通过植入物形成热点。

进手术室前 ， 患者应取下
金表、 金戒指、 金项链、 耳环、
鼻环、 舌钉、 活动假牙、 手机、
手表、 钥匙、 隐形眼镜等物品。
固定假牙不用取， 但要提前告
知， 美甲要提前处理好。

第二关： 负极板规范粘贴
负极板是贴在患者身上的

导电片， 是电刀电流安全回流
的必经之路。 如果粘贴不牢或
位置不当， 电流就可能寻找其
他 “出口 ” ———而金属饰品就
是最危险的 “出口” 之一。 负
极板的粘贴规范包括：

选对位置 ： 选择肌肉丰厚
处 （如大腿 、 臀部 ） ， 避开骨
突、 毛发、 疤痕、 金属植入物。

皮肤准备 ： 剔除粘贴区域
的毛发， 清洁并擦干皮肤， 确
保粘贴面与皮肤紧密贴合。

规范粘贴 ： 将负极板完全
贴合皮肤， 从中心向四周按压，
排出气泡， 保证紧密贴合。

第三关： 术中持续监测

手术过程中， 器械护士 （台
上护士） 和巡回护士 （台下护士）
各司其职。 器械护士负责精准传
递电刀， 确保绝缘层无破损， 及
时清点器械。 巡回护士负责全程
观察负极板粘贴情况， 任何移位
或脱落都必须立即处理； 留意患
者皮肤有无异常发红或灼伤迹
象； 发现风险 （如负极板移位、
患者出汗导致粘贴松动） 时， 立
即提醒手术医生暂停操作。

第四关： 特殊情况处理
如果患者体内有金属植入

物、 无法取下的金属饰品或镶金
牙， 护士会用绝缘套或绝缘垫进
行物理隔离。

第五关： 术后检查
手术结束后， 护士会检查负

极板接触区域的皮肤， 查看有无
红斑、 水疱或灼伤———这是交班
时必须完成的项目。

顾总听完护士一席话， 沉默
片刻 ， 摘下金项链交给保镖 ：
“手术做完， 项链还我。” 护士微
笑： “放心， 家属会替您保管，
安心做手术吧。”
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糖尿病肾病是糖尿病高发隐匿微血管并
发症， 也是终末期肾病首要诱因。 肾脏代偿
力极强， 早期肾损伤一般无水肿、 腰酸等不
适， 一旦出现明显不适， 肾脏纤维化多已不
可逆， 治疗难度大幅上升。 糖友定期监测肾
功能指标， 是预防糖尿病肾病的关键。

肾功能核心筛查指标
尿微量白蛋白是肾病最早、 最敏感的信

号， 普通尿常规仅能查出大量蛋白尿， 微量
渗漏极易漏诊， 优先检测尿白蛋白/肌酐比
值 （UACR）， 分级标准明确： 正常范围＜30
毫克/克； 微量白蛋白尿 （早期肾损伤， 可
逆阶段 ） 为 30~300 毫克/克 ； 显性蛋白尿
（肾损伤不可逆） ＞300 毫克/克。

肾功能基础指标
1.血肌酐 成人参考值为 57~111 微摩

尔/升 （女性： 41~81 微摩尔/升）， 但该指标
有些滞后， 肾功能损伤过半才会升高， 不能
单独凭该指标判断肾脏健康。

2.估算肾小球滤过率 （eGFR） eGFR 直
观反映肾脏排毒滤过能力， 是肾病分期的核
心指标， 正常值＞90 毫升/分钟/1.73 米 2。 如
果数值连续多次下降， 即使在正常区间内，
也代表肾功能持续衰退， 需立刻就医干预。

辅助参考指标
高糖、 高压、 高血脂会持续破坏肾脏微

血管， 形成恶性循环， 三项指标均有明确护
肾控制标准。

1.血糖控制目标 空腹血糖控制在 4.4~7.0
毫摩尔/升， 餐后 2 小时血糖应低于 10.0 毫
摩尔/升； 糖化血红蛋白 （HbA1c） ＜7.0%，
高龄、 合并重症人群可放宽至 7.5%～8.0%。

2.血压控制目标 合并糖尿病肾病患者，
血压建议控制在 130/80 毫米汞柱以下； 单
纯糖尿病无肾损伤人群不超过 140/90 毫米
汞柱。

3.血脂控制目标 低密度脂蛋白胆固醇
（LDL-C） ＜1.8 毫摩尔/升， 甘油三酯＜1.7
毫摩尔/升。

基础护肾干预实操方案
1.药物调控方案 遵医嘱服用降糖、 降

压、 调脂药物； 合并蛋白尿患者， 选用沙
坦、 普利类降压药， 减少尿蛋白渗漏， 保护
肾小球。

2.日常饮食建议 优先选择鸡蛋 、 牛
奶、 瘦肉等优质蛋白， 肾功能下降后减少豆
制品、 肉类的摄入； 严格限制每日食盐摄入
量 （＜5 克）， 少吃腌菜、 加工肉、 酱料， 减
轻肾脏负担； 减少高糖、 高油食物， 拒绝奶
茶、 油炸食品， 避免血管脂质沉积。

3.安全运动方案 优选温和有氧运动，
如快走、 太极、 慢跑， 每周运动时间不少于
150 分钟， 可分次完成； 避免剧烈冲刺、 负
重健身、 长时间高强度运动； 血糖低于 4.4
毫摩尔/升或身体浮肿乏力时， 应暂停运动。

指标监测频次与注意事项
1.筛查周期 普通糖尿病患者每年检测 1

次尿微量白蛋白+肾功能全套； 病程超过 5
年、 血糖波动大、 合并高血压/高血脂等高
危人群， 每半年复查 1 次。

2.检测前注意事项 检测前 3 天避免大
量吃肉以及高蛋白食物； 不熬夜， 避免过度
劳累； 不剧烈运动。

邵阳学院附属第二医院 兰蕾

随着人们健康意识的增
强， 甲状腺超声已成为常规检
查项目， 甲状腺结节的检出率
也随之大幅提升。 很多人拿到
超声报告， 看到 “结节” 二字
就慌了神， 下意识联想到恶性
肿瘤， 整日忧心忡忡。 其实，
甲状腺结节大多是良性的， 恶
性比例不足 5%， 学会看超声
报告上的关键指标， 就能初步
判断结节的良恶性风险， 避开
认知误区， 避免过度焦虑。

拿到超声报告， 首先看结
节的大小。 一般来说， 直径小
于 1 厘米的结节， 恶性风险相
对较低 ， 若没有其他异常表
现， 定期复查即可； 直径 1~4
厘米的结节， 需结合其他指标
综合判断； 直径大于 4 厘米的
结节， 无论良恶性， 都建议进
一步检查。

其次看结节的形态。 良性
结节大多形态规则， 呈圆形或
椭圆形， 边界清晰， 就像一颗
圆润的珠子， 和周围甲状腺组
织分界明显； 而恶性结节形态
多不规则， 边界模糊， 甚至向
周围组织浸润， 就像一颗边缘
毛糙的石子， 这是恶性结节的

典型特征之一。
第三看回声。 超声报告里会

出现 “低回声” “等回声” “高
回声” “无回声” 等描述。 无回
声结节大多是甲状腺囊肿， 属于
良性病变 ， 就像结节里装了液
体； 高回声和等回声结节， 良性
可能性较大； 而低回声结节的恶
性风险相对较高， 尤其是极低回
声结节， 需要格外警惕， 进一步
做穿刺检查明确性质。

钙化也是很多患者担心的指
标， 看到“钙化” 二字就觉得是
恶性肿瘤 ， 其实并非如此 。 钙
化分为微钙化 、 粗钙化和环状
钙化， 不同类型的钙化 ， 风险
差异很大 。 微钙化是指结节内
出现针尖样、 沙粒样的钙化点，
直径小于 1 毫米 ， 这种钙化在
恶性结节中较为常见 ， 是重要
的恶性提示 ； 粗钙化是指直径
大于 1 毫米的钙化灶 ， 多为良
性结节表现 ； 环状钙化是结节
周围出现一圈钙化环 ， 也是良
性结节的特征。

此外， 还要关注结节的纵横
比、 血流信号等指标。 纵横比是
指结节的前后径与左右径的比
值， 若比值大于 1， 说明结节呈

纵向生长， 恶性风险较高； 若比
值小于 1， 结节呈横向生长， 良
性可能性更大。 血流信号方面，
良性结节的血流信号通常较少，
分布均匀； 而恶性结节的血流信
号丰富， 且分布杂乱， 这是因为
恶性肿瘤生长迅速， 需要更多的
血液供应。

需要注意的是， 判断结节的
良恶性不能凭单一指标， 要结合
多个指标综合分析。 例如， 一个
结节同时出现形态不规则、 低回
声、 微钙化、 纵横比大于 1、 血
流信号丰富等特征， 提示恶性风
险较高， 应进一步做甲状腺细针
穿刺活检 。 若只是单一指标异
常， 则恶性风险较低， 定期复查
即可， 无需过度治疗。

甲状腺结节的发生与情绪、
饮食、 作息等密切相关， 平时应
保持心情舒畅， 避免熬夜， 减少
高碘食物的过量摄入， 都能降低
结节恶变的风险。 查出甲状腺结
节也别慌， 学会从形态、 回声、
钙化、 纵横比等关键信息初步判
断良恶性风险， 切勿盲目治疗，
定期复查、 规范随访， 才是守护
甲状腺健康的正确方式。

桃江县桃花江镇卫生院 邓斌

为什么“霸道总裁”的金项链保不住？
手术室门口， 一位身穿病号服的患者格外引人注目———金项

链、 金戒指、 金手表， 身后还跟着两位保镖。 护士迎上前： “您
好， 我是手术室护士。 您的这些金属物品不能带进手术室。” 保镖
立刻上前： “你知道这是谁吗？ 这是我们顾总， A 市上市公司总
裁！ 做手术连金项链都不能戴？” 护士不急不缓： “您别急， 听我
慢慢说。 不让您戴这些， 不是为难您， 而是为了预防电灼伤。”

手术室里


