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在现代生活节奏加快的今天，心血
管疾病已经成为一种“隐形杀手”，严重
威胁着人们的健康。新型心脏超声技
术能更准确地发现心脏结构及功能异
常，为病人提供更多诊断信息，从而制
定出更准确、适合病人的治疗方法。那
么，检查心脏的超声技术有哪些？本文
为您简单科普。

1. 什么是超声检查
心脏超声是一种彩色超声多普勒

成像，它可以动态地显示心脏内部结
构、搏动情况以及血液流动情况，简单
来说，心脏探头就像是一个摄像机的镜
头，通过镜头的不断移动和变化，可以
准确地显示出心脏的各种结构，从而帮
助医生判断出心脏有没有问题。

2. 为什么要做心脏彩超
心脏彩超被誉为心血管领域的“第

三只眼”，具有无创伤、无辐射，以及实
时动态检查、可床旁实施等诸多优势。
如果将心脏比喻成一座房屋，彩超可以
观察到房屋的内部结构：墙壁、门窗、结
构等。心脏是人体的发动机，需要不断
地收缩和舒张，心脏彩超能实时地观察
到心脏的运动、心腔内的血液流量，以
及各种功能。即便是一项看似平常的
心脏超声波检查，也需要超声波医师搜
集及处理大量资讯，并加以整合、归纳
与判断。不仅如此，心脏超声波医师还
要根据临床表现解读影像，给予超声波
诊断。所以，超声波医师可能会询问病
史，并进行身体检查。检查时，要带上
医疗记录以及其他的化验报告，以便让
超声医师在需要的时候查阅。

3. 超声检查的优势
超声检查应用多样化，诊断精确。
3.1超声在医学诊断中的应用
①适用面广，适合所有科室使用。

②实时动力学研究，有很强的直观性。
③非侵入性无辐射，很安全。④易于操
作，费用很低。

3.2超声对心脏病的诊断
超声可清楚显示心脏结构及功能

状况，在心脏疾病诊断中有明显优势。
超声可以准确地鉴别出冠心病、心瓣膜
病、先天性心脏病等疾病。超声检查是
一种无创伤、无痛苦、无辐射的检查方

法，且可以反复使用，便于对疾病的动
态观察。尤其是实时性，它可以在瞬间
捕捉到心脏的运动状态，帮助医生做出
正确的诊断。

4. 心脏超声检查的新技术有什么
4.1心肌应变成像技术
超声心肌应力成像（STI）是另一种

评估心脏功能的新方法。利用计算机
图像分析技术对心肌超声斑点进行跟
踪，客观地给出心肌形变相关的全局及
局部心功能评估的量化指标。该方法
能够无创、实时、定量地评估心肌运动
形变及局部心脏功能，对疾病诊断和预
后具有重要意义。射血分数是目前临
床上最常用的评价心脏收缩功能的指
标。判断心肌梗死后节段性室壁运动
是否存在异常，主要依靠检查人员的经
验判断，具有较强的主观性。斑点跟踪
技术可更早、更准确地发现异常心肌舒
缩节段，并以牛眼图的形式直观显示各
节段的收缩舒张力变化。

4.2右心声学造影检查
右心声学造影检查是最近在超声

科发展起来的一种新技术，通常是将造
影剂注入静脉，用超声心动图对心脏结
构及功能进行观察。

4.3运动负荷超声心动图
运动负荷超声心动图：比较运动负

荷和静息态超声检查结果，了解病人心
血管系统对负荷的反应情况。其基本
原理是，心肌耗氧量增加，冠状动脉血
流储备不足，导致心肌缺血，心肌收缩
力异常，这种情况下，通过超声心动图
可以发现室壁阶段性或全局运动异
常。负荷结束后，心肌氧耗量逐渐减
少，异常室壁运动的持续时间也因个体
而异。当心脏排血量增加时，瓣膜、左
心室流出道等结构的功能状况也可以
用来评价。

5. 心脏超声检查适用人群
5.1必须检查人群
①经医生检查发现心脏杂音，可能

是结构性心脏病，如先天性心脏病或瓣
膜性心脏病；

②有冠状动脉病变，尤其是心肌梗
死病史；

③运动后胸闷，腹胀，少尿，夜间心

慌憋气，不能平躺；
④对冠心病、高血压、心律不齐患

者，心脏超声波亦能提供有关心脏结
构、运动、功能等信息。

5.2这些人群短时间内不需要重复
做

①有心脏杂音，既往心脏超声检查
未见明显结构和功能异常；

②心脏超声波发现瓣膜反流，但只
是轻微或轻微的反流；

③无心脏疾患史，如高血压或冠心
病患者，只有轻度胸痛，可先做心电图
检查，必要时再做超声检查；

④如有心律失常，如心慌、心脏乱
跳，建议做心电图及24小时动态心电图
检查，必要时可做心脏超声检查。

5.3 心脏超声、心电图、冠脉 CT 的
对比研究

①心脏超声检查：看心脏的结构和
功能。

②心电检查：看心电传导情况，有
无心律不齐。

③冠状动脉 CT检查：检查血管是
否通畅，冠状动脉是否发育不正常或狭
窄。

6. 心脏超声检查的注意事项
6.1检查之前不需要空腹，可以正常

进食和服用药物；
6.2在检查过程中保持稳定的情绪；
6.3对于无法配合的婴幼儿，可以使

用适量的镇静药物；
6.4对左侧胸部检查部位有外伤或

损伤的患者不应进行检查。
6.5检查后，注意健康情况，检查部

位有没有什么不舒服的感觉。
6.6听从医生指导和安排，如果有什

么不舒服的地方，积极就诊。
6.7关注生活中的细枝末节，养成良

好的生活习惯。
6.8妥善安排休息时间，避免劳累过

度，保证身体得到充分的恢复。
7. 结束语
经过上述介绍，相信您对心脏超声

检查有了大致的了解，希望对您有所帮
助。心脏超声能够对心脏的大小、形
状、结构、运动和功能等进行客观的判
断，为临床医生提供参考。

一、为什么脑出血后要配合护理
脑出血是比较严重的一种脑血

管类型的疾病，多数病人群体发生
脑出血之后，可能会出现语言、肢体
等方面的功能障碍，少部分病人伴
有视力模糊的情况，不能正常参与
交流的，无法进行正常的生活与工
作，甚至发生瘫痪等严重后遗症，丧
失自理能力。目前医学上已经证实
脑出血患者接受护理对其后续健康
有积极影响。因此对于脑出血患者
来说，科学及时的治疗，同时开展适
当的护理能够提高治愈率，降低其
致残率至致死率。

二、脑出血会带来哪些具体的
危害

很多脑出血患者经救治后，并
不能高枕无忧，因护理不及时或操
作不当有可能会加重后遗症，具体
有以下几点：

1.再次出血。脑出血在发作之
后是很容易有再次出血情况，因为
这是一种脑出血患者的常见急性并
发症，如果出现了这一类情况，很容
易造成患者脑组织坏死或者是出血
性休克的问题。如果家属看到患者
意识、瞳孔出现变化，很有可能就是
再次出血的征兆，要立即告知医生。

2.有可能造成偏瘫。这是脑出
血后遗症中最常见的一个表现，测
试病人一边手或脚的灵活度减弱，
活动不便甚至有可能无法活动，且
感觉自己的手和脚感觉不到冷热或
疼痛，还有可能视线变得模糊不清。

3.脑血管发生痉挛。脑血管痉
挛一般是在脑出血后一段时间容易
发生，因为在这段时间内患者可能
有意识模糊或者意识不清醒的问
题，这时候会增加神经功能障碍带
来的症状，比如头痛或偏瘫。

4.脑积水。一般是在脑出血患
者发病之后康复阶段发生，因为脑
出血的患者出现了多种神经系统疾
病的症状，就会对神经组织造成极
大的影响，所以脑积水有一定的发
生风险。

5.肺部感染。因为脑出血发作

之后对患者大脑的神经、组织细胞
造成了巨大伤害，人体的免疫力明
显下降，此时需要长时间卧床休息。

6.下肢深静脉血栓。一般是长
期卧床的脑出血患者容易形成下肢
深静脉血栓，这种血栓对于肢体影
响很大，在早期会感觉手脚有疼痛、
麻木等。且血栓一旦脱落，也就会
进入到其他的血管和组织器官当
中，造成肺栓塞或心肌栓塞，这种情
况更加危险，很容易导致患者休克
死亡。

三、脑出血患者护理要点有哪些
针对脑出血有可能给患者健康

带来的危害，认为从这几方面进行
预防和护理，在一定程度上是可以
减轻此类伤害的，尽可能地减少脑
出血对患者个人健康及生活质量的
影响，降低致残率。

首先，针对再出血的护理要点，
首先要做好预防护理，应该听医生
的话，不管是接受保守治疗还是手
术治疗，急性发作期应绝对卧床休
息约2-3周，同时要避免引起颅内压
和血压升高的因素，比如情绪波动
太大等；翻身时注意保护头部，动作
宜轻柔缓慢，以免加重出血，比如要
避免用力大便、咳嗽憋气等，以免导
致病情加重。所有病人均应严格控
制血压，做到每日监测血压，坚持规
律、按时口服降压药，将血压控制在
130/80mmHg。要改变自己的生活
方式，避免吸烟、饮酒，积极治疗打
鼾；坚持低盐低脂饮食，避免摄入油
腻、高盐、高脂饮食。

其次，面对偏瘫的护理要点：一
是观察生命体征尤为重要，特别是
瞳孔、意识、血压的改变预示着病情
变化。二是为了不让患者的手脚功
能日渐下降，患者家人能帮助患者
多做一些简单的活动，以保持手脚
等功能的正常，比如腕关节要适当
保持轻微弯曲，同时注意患肢做被
动活动和按摩，防止关节僵硬、畸
形。发生偏瘫后，病人无法行走，大
部分时间躺在床上，因此需要给病
人翻身，预防一侧皮肤被压的时间

过长，还有最好不要使用冰袋或热
水袋直接接触皮肤，预防冻伤或烫
伤。日常生活中尽量鼓励病人自己
完成力所能及的事情，脱衣服、洗
脸、吃饭等。

第三，脑血管痉挛的护理要点：
当病人发生脑血管痉挛时，可在医生
的指导下服用盐酸罂粟碱片，改善脑
组织微循环状态，缓解脑血管痉挛所
引起的不适症状，经一般治疗后，病
情仍无好转，甚至有加重趋势，就要
开展血管内介入手术治疗。

第四，针对脑积水的护理要点：
脑积水的病人术后必须遵医嘱治
疗，用脱水药和抗生素时要密切观
察患者对药物的反应，注意保护血
管和穿刺部位周围皮肤，避免受到
伤害；体温大于 38℃时应采取有效
降温措施，降低脑细胞耗氧量与基
础代谢率；降温病人脸色、脉搏或是
呼吸等情况，避免发生虚脱。

第五，肺部感染的护理要点：定
期为病人吸痰，减少呼吸道分泌物的
堆积；叮嘱病人饭前饭后漱口，保持
口腔干净；坚持为病人翻身、拍背，间
隔2-3小时翻身一次，翻身时配合拍
背，一边拍一边指导患者吐出痰液，
每天进行3-4次适宜。适量增加营
养，利于提升免疫力，接受支持疗法，
饮食易高蛋白、高热量、高营养、易消
化，不能进食的病人给予鼻饲。

第六，针对下肢深静脉血栓的护
理要点：老年病人有很大的概率出
现下肢深静脉血栓。应该让病人多
饮水，每天约2000ml，可以降低血液
的黏稠度；尽早进行手脚功能的锻
炼，踝泵运动、肱四头肌等长收缩。
如踝泵运动，病人无需站立，卧床平
躺着，足用力尽最大能力勾起脚尖
然后下压，保持3秒，往回收，坚持3
秒，再用足尖绕踝关节 360°旋转，
每次15组，3-5次/日。

检查心脏的超声新技术有哪些
合肥市第三人民医院超声医学科 张斌

脑出血患者护理要点
六安市中医院神经外二科 郑坤娅

9 月 26 日，全国交通运输新业
态入会和服务工作推进会在北京以
视频形式召开。市总工会党组书
记、副主席刘妍梅作为地市级代表
在安徽省分会场进行交流发言，以

《办好暖“新”事 当好“娘家人”——
推动交通运输新业态入会服务提质
升级》为题，介绍了我市交通运输新
业态劳动者入会和服务的工作经
验。

一直以来，市总工会认真贯彻
落实全总“559”和省总“42101”工作
部署，锁定“入会”“服务”两大主题，
推动交通运输新业态入会服务工作
不断发力提速，交通运输新业态劳
动者入会率超90%，相关举措入选全
国工会重点工作创新案例。

市总工会多管齐下，打通“入会
路”，抓“龙头”促“破局”。坚持“主
管部门推动、龙头企业示范、行业协
会参与、乡镇街道兜底”的工作思
路，推动“滴滴”“T3出行”等头部平
台企业成立工会，带动110余家规上
企业单独建立工会。联合交通运输
部门，创新推行“两个同步”，即企业
办理经营许可和年度审验手续时，
同步办理建会手续；司机办理从业
资格证和年度审验手续时，同步办
理入会手续。携手行业协会，促成
货运物流、网约车行业建立市（县）
级工会联合会，创新推出“两个同
步”“一会一码”等举措，覆盖交通运
输行业新业态劳动者3.4万人，实时
采集新业态工会组织和会员信息 3
万余条。

市总工会还多措并举打造“温情
港”。创新实施“4+N”职工之家建
设模式，依托市职工服务中心，建设
新就业形态劳动者综合服务中心，
针对性服务交通运输行业新业态工

会组织和职工个体，成为集入会服
务、职业介绍、技能培训、法律援助
等诸多功能于一体的综合服务站，
提供服务 3400 余人次。创新在杭
州、绍兴、泉州建立异地驿站，在上
海、南京建设“外出人员之家”，让淮
北籍货车司机感受到来自“娘家”的
温暖。目前，已建成工会驿站 713
家、“司机之家”“网约车司机服务驿
站”15家，服务货车司机、网约车司
机1万余人次。强化互联网思维，深
入实施工会数智化建设工程，创新打
造“快货郎”等手机APP软件，集工会
工作、法律维权、党建园地等板块于
一体，全天候为交通运输行业新就业
形态劳动者送去工会关怀。

市总工会多维发力，撑起“防护
伞”，联合相关部门出台《淮北市促
进网络货运行业健康发展若干政策
措施》等文件，指导货运、网约车行
业 10 家平台企业全部签订集体合
同。创新开展送温暖、送岗位、心理
健康培训等系列关爱活动，超2.7万
人次受益。联合中国职工发展基金
会发起“一瓶水·递爱”公益活动，为
10 万余名劳动者送去真情关怀，获
市委主要领导批示肯定，此举在吉
林、山东、四川等地推广。量身打造
货运、网约车驾驶等市级技能比赛，
对冠军选手择优授予“市五一劳动
奖章”。培育选树优秀典型，货车司
机谢琳获评全国五一巾帼标兵，当
选安徽省人大代表、中国妇女十三
届代表大会代表；冉现军等3人入选
全国最美货车司机；4人被评为安徽
省劳动模范、省最美司机。

下一步，市总工会将树牢目标
导向、问题导向，狠抓工作落实，推
动交通运输行业新就业形态劳动者
工会工作取得更大实效，以精准高
效的服务让交通运输行业新就业形
态劳动者真切感受到工会组织“家”
的温暖。

以心暖“新” 关“淮”升级
——我市推动交通运输新业态工会工作向纵深发展

我市首家异地工会驿站落户杭州。 开展扫码入工会宣传活动。 网约车司机爱心体检。

市货运物流行业工会联合会成立。

■ 记者 徐志勤 通讯员 刘娟

摄影 记者 梅月 通讯员 张锋


