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妇科超声，孕妈妈的“保护神”
⊙邯郸邯钢医院超声科   周   敏

超声检查在医疗领域是一项应用非

常广泛的辅助诊断技术，拥有了超声，

医生就像有了一双可以透视的眼睛，特

别是在妇产科领域，超声可以帮助医生

观察女性生殖系统及胎儿的情况，为疾

病的诊断和治疗提供关键依据。

有人担心超声会影响胎儿健康，这

其实是一种误解。超声检查是利用超声

波进行成像，而超声波是一种机械波，

没有电离辐射，对人体是安全无害的。

因此，孕妇可以放心地按照医生的建议

进行超声检查。但也不建议过于频繁地

进行超声检查，遵医嘱进行即可。接下

来，我将为大家详细讲解一些关于妇产

科超声的实用知识。

妇产科超声检查的类型

B 型超声检查（B 超）：主要是利

用超声波的反射和散射作用，形成的二

维图像可以反映孕妇的情况，比如子宫、

卵巢的形态、大小、有无病变等情况。

常见的子宫肌瘤、卵巢囊肿这些疾病，

都可以通过 B 超来判断，确定肌瘤、囊

肿的位置、大小等具体情况；在孕期检

查中，B 超能够反馈出胎儿的生长情况，

以此来评估胎儿的周期。

彩色多普勒超声检查：这项检查是

在 B 超的基础上，增加了对血流的检测

功能。相较于 B 超，彩色多普勒超声检

查的优势在于能够展示器官及其病变区

域的血流状况。当医生需要掌握患者血

流速度、流向等详细信息时，这种检查

便显得尤为重要。在孕检时，医生可以

通过彩色多普勒超声，判断血管的通畅

程度，对于诊断宫外孕时输卵管的血流

变化，以及胎盘早剥时胎盘部位的血流

异常等具有重要意义。

三维 / 四维超声检查：三维超声在二

维超声基础上发展起来的，可以形成立

体图片，而四维是在三维的基础上增加

了时间维度。简单来说，三维是指静态

的立体成像，四维是指动态的立体成像。

三维 / 四维可以清晰地反馈胎儿的面部表

情和动作，可以帮助我们检查胎儿的畸

形情况，很多准爸妈也把四维图像作为

宝宝的第一张照片，看看宝宝的长相。

不同孕期的超声检查重点

早孕期（孕 12 周以前）：孕早期做

超声检查最大的作用是确认一下孕妇是

否为宫内妊娠，排除宫外孕的可能性。

另外，早期超声也能观察胚胎的发育情

况，一般 6 ～ 8 周做第一次超声检查。

中孕期（孕 13 ～ 27 周）：这个阶

段对于胎儿来说很重要，胎儿结构筛查

主要集中在这个阶段。一般在 20 ～ 24

周做的超声检查称为大排畸检查，目的

是通过观察胎儿的各个器官和肢体，排

查胎儿是否有畸形的情况。

晚孕期（孕 28 周以后）：孕妇在孕

晚期进行的超声检查主要是跟踪胎儿的

发育情况，还有孕妇胎盘和羊水的状态，

这时超声可以观测胎儿的体积大小，评

估是否属于正常范围。另外，通过观察

胎盘的情况，可以判断和及时发现孕妇

是否存在胎盘早剥、前置胎盘等异常情

况，为分娩方式的选择提供参考。

超声检查的注意事项

在做超声检查前，很重要的一点就

是提前“憋尿”，目的是确保膀胱处于

充盈状态，这样有助于推开肠道，从而

使子宫和附件等器官的图像显示得更加

清晰。然而，具体情况具体分析，例如

在进行经阴道超声检查时，患者无需憋

尿，反而应在检查前排空膀胱。到孕中

晚期，子宫增大，一般也不需要憋尿。

建议穿宽松衣物，方便检查时穿脱。

在进行检查时，患者应保持平和的心态，

避免紧张情绪。只需依照医生的指示躺

下，并调整至适宜的体位，使身体得到

放松。一般在检查时不会出现不适。在

进行经阴道超声检查时，可能会伴随轻

微的不适感，但这种感觉通常是能够忍

受的。

经腹部超声检查后，患者可以正常

活动和饮食。经阴道超声检查后，可能

会有少量阴道分泌物增多或少量阴道出

血，这是正常现象，不要恐慌，一般不

需要特殊处理。但如果出现出血较多或

腹痛等不适症状，需要及时就医。

超声检查在妇产科领域已成为一项

普遍且关键的辅助诊断工具。掌握这些

超声检查的基础知识，能够帮助女性朋

友更有效地与医生合作，及时识别并处

理潜在的健康风险，确保自己及胎儿的

健康安全。若您对超声检查尚存疑问，

建议咨询专业的妇产科或超声科医师。

临床麻醉中如何用好喉罩
⊙四川省广元市利州区中医医院   李绍亮

在现代麻醉实践中，喉罩作为一种

重要的气道管理工具，正逐渐改变着医

生们处理患者呼吸的方式。它不仅为医

疗团队提供了一种更为温和、便捷的选

择，也显著提升了患者的安全性和舒适

度。接下来，我们将探讨喉罩适用的具

体场景，了解其使用优势，掌握正确的

操作技巧，并学习如何预防潜在风险，

确保每次使用都能达到最佳效果。

喉罩优势：安全简便的气道管理

在 临 床 麻 醉 中， 喉 罩（Laryngeal 

Mask Airway, LMA）提供了一种既安全

又简便的气道管理方法。它是一种介

于面罩和气管插管之间的装置，特别

适合那些需要短时间维持气道通畅的

手术或急救情况。喉罩的设计允许它

贴合咽部结构，形成一个密封的空间，

通过这个空间可以进行人工通气或者

连接到麻醉机上。使用喉罩不需要像

气管插管那样深入呼吸道，因此减少

了对气道的刺激，降低了如咳嗽、喉

痉挛等反应的发生率。此外，对于一

些有困难气道的患者，喉罩可能比传

统的气管插管更容易放置，为紧急情

况下提供了快速有效的解决方案。同

时，由于其操作相对简单，经过适当

培训的医护人员都能熟练掌握，从而

提高了使用的广泛性和安全性。

适应症明确：把握使用时机

当决定是否使用喉罩时，医生会根

据患者的具体情况和手术需求来评估。

喉罩适用于大多数接受全身麻醉且预计

没有困难气道的患者，尤其适合那些手

术时间较短、不需要深度气道保护的病

例。例如，在眼科手术、整形外科手术

以及某些类型的妇科手术中，喉罩能够

提供足够的气道控制，同时减少患者的

不适感。对于存在反流误吸风险的患者，

比如饱胃状态下的急诊手术患者，通常

不建议使用喉罩，因为它的密封性不如

气管内导管，无法完全防止胃内容物

进入肺部。然而，对于清醒状态下难

以耐受气管插管的患者，或者那些有

特殊解剖结构异常导致气管插管困难

者，喉罩则是一个可行的选择。

使用技巧：正确操作确保气道通畅

为了确保喉罩能有效发挥作用，

掌握正确的插入技术和后续管理至关

重要。首先，在插入前应检查喉罩的

完整性，包括确认气囊无泄漏，并润

滑前端以助于顺利置入。接下来，将

喉罩轻轻放入患者的口腔，沿舌背滑

向咽部，直至感觉到阻力或者听到清

晰的呼吸音。此时，应该轻柔地调整

位置，使喉罩居中并紧贴咽壁，然后

缓慢充盈气囊，建立适当的密封压力。

值得注意的是，充气量不宜过多，以

免压迫食道入口造成损伤。一旦确定

喉罩位置正确，就要连接好麻醉机或

手动呼吸器，开始辅助或控制呼吸。

在整个过程中，持续监测患者的血氧

饱和度、呼气末二氧化碳浓度等指标，

以保证气道通畅和呼吸的有效性。手

术结束后，应当在患者恢复意识之前

谨慎移除喉罩，避免引起呛咳或其他

不良反应。

风险防范：避免喉罩使用中的并发
症

尽管喉罩在很多方面都表现出色，

但在使用过程中仍需警惕可能出现的

并发症。最常见的问题是喉罩位置不

当，这可能导致气道密封不全，影响

通气效果；也有可能误将喉罩插入食

道而非气道，引发严重的通气障碍。

为了避免这些问题，必须严格按照操

作规程行事，并借助听诊、观察胸廓

运动以及检测呼气末二氧化碳等方式

验证喉罩的位置。另外，喉罩的长期

留置可能会引起咽喉部位的刺激，甚

至导致溃疡或出血，所以在非必要的

情况下不应延长使用时间。对于有高

风险误吸的患者，使用喉罩时要格外

小心，因为它不能像气管插管那样提

供绝对的防误吸屏障。喉罩的材料质

量及其维护状况也不容忽视，任何破

损或老化都可能成为安全隐患。

正确理解和运用喉罩技术，是提

升医疗服务质量和患者满意度的关键

所在。随着对喉罩认识的加深，我们

意识到这种设备虽小，却能在保障患

者安全方面发挥巨大作用。通过科学

合理地应用喉罩，结合最新的临床指

南和技术进步，可以有效提高麻醉过

程中的气道管理水平，减少并发症的

发生概率，让每一个接受手术的患者

都能够更加安心和放心。


