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妇科微创手术术前准备要点
重庆西区医院麻醉科手术窒 董雪苏

随着医疗技术不断革新，妇科微创手术凭借
创伤小、术中出血量少、术后疼痛轻、恢复快。
手木疤痕隐蔽等优势，已成为子宫肌瘤，卵里奥
肿、子官内膜息肉、官外孕，盆腔粘连等常见妇
科疾病的首选泊疗方式。想要手术顺利实施，降
低手术凤险，加快术后康复，不仅依靠医护人员
规范操作，更需要惠者做好细致、规范、完整的
术前准备。不少患者仅关注术前检查与饮食禁忌，
却忽视个人清洁，仅容整理、摘除饰品等细节，
这些看似琐碎的准备，实则是规班手木风险，降
低术后感染概率的关健。
一、全身清洁护理，筑牢杭感染防线
切口感染是临床手术常见并发症。皮肤表面
定被细菌是造成术中，木后切口感染的主要致病
菌，因此术前全身清洁是必备基础操作，也是预
防手术感染的第一道防热，建议患者术前一日完
成一次完整全身沐浴，全面清洁肌肤，重点清洗
易截污纳垢、进生细菌的度肤褶装处，包括腋下
腰腹、腹股沟、肛周及外阴等妇科手术重点区域。
妇科手术操作区域多位于盆腔、下腹部或外

阴，若上述部位清洁不彻底，细菌易侵人切口。
造成切口红肿、发炎，延长木后恢复时间。清洁
时无需使用抗菌沐洛露、私处消毒液。妇科洗流
等刺激性清洁产品，使用温水轻柔冲洗即可。频
繁深度清洁或使用刺激性产品会破坏皮肤。外阴
正常菌群，损伤黏膜保护屏障.降低局部防如能力，
反而升高感染风险。清洁完毕后及时燎干身体，
更换宽松透气的纯相衣物，保持皮肤干爽，最大
阻度减少体表细菌数量。
二、规范仪警与美甲处理，保障生命体征监
测精准度
很多患者并不了解，妆容、美甲属于手术潜
在安全隐思，术前必须按要求处理，直按关系术
中生命体征观察判断。术前需彻底去除手脚全部
美甲禁饰，包括指甲油，光疗甲.甲片、钻饰。
美甲贴纸等，同时将指甲朔短，打磨平整光滑。

手木全程，医护人员会持续观族甲床色泽。
指尖做循环，以此轴助评估患者血氧水平，外周
循环及机体耐受度，健康粉嫩通透的甲床是评估
生命状态的重要参考，指甲油、甲片、美甲钻饰
会鸡盖甲床，千扰医护人员观系。若术中发生缺氯。
外周循环障碍等危急情况，美甲遮挡甲床会延误
体征识别，错失急救时机，存在严重安全隐忠。

生活中，不少人身体疼痛时。
第一反应就是要求医生开核磁检
查，觉得“贵的就是好的”“高端
检查才精准”,颈肩腰围痛，关节
痛等场景里，“不拍核码不放心”
的想法十分督遍。味不知。核磁虽
精准却非万能，更不是所有疼痛的
“必选项”。盲自追求核磁，不仅
浪费医疗资源，培加经济负担，还
可能因等待检查延误病情，甚至承
担不必要的辐射(CT.X光)或
检查禁忌风险。

同时思者术前需彻底素颇，如除粉底液、遮
段，口红、眼影等全部彩妆，洗净面部护肤品，
面膜残留，术前不可涂抹面霜，格华。隔离等产品。
术中麻醉医师、手术医师会通过观察患者而色。
口唇、眼睑状态辅助评估生命状态；口红会遮盖
口唇发绀，苍白等缺氧表现，橙底、建取会掩盖
面色异常，易造成异常情况发现不及时，威肋手
术安全。

影像学检查的核心原则是“按
需选择。先简后繁、精准匹配”
今天就带大家读懂这些原则，避开
疼痛检查的常见误区。
建开检查误区，首先要认清X
光、CT.核延(MR1)三种主流
影像学检查的核心区别。三者并非
升级替代”关系，而是各有侧重。

三、摘除金属饰品，杜绝术中安全隐患 适配不同疼痛场景。很多人误以为
摘除全部金属饰品是妇科微创手术术前硬性
规定，可避免术中皮肤灼伤，干扰仅器成像，该
步骤不可省略。患者术前需取下身上所有金属物
品，常见品类包含项链、耳环，耳钉，威指、手街、
手镇、平表，金属腰带扣、金属发夹、内嵌金属
隐形饰品等。

核磁“无所不能”,实刚三者如同
不同精度的“探测仅“,分别针对
不同组织委型和病变情况。只有明
确它们的适用范围，才能遵陋“对
症选择”原则，蘸免盲目检查。

妇科敞创手术常规使用高频电刀.通过电凝，
电切完成止血、组织分寓操作。金属导电性能强。
体表幾留金属饰品会传导电流，造成局部皮肤均
伤.引发术中不良事件。此外，金属饰品会在X光、
CT等放射检查中形成伪影，干忧影像判读；同时
也会影响木中腔镜设备成像，不利于医师操作判
断。

柳城县人民医院包丽芳
四。小结
综上，妇科激创手术术前各项细节均至关重

要。皮肤清洁、卸除美甲耕妆、牌除金属饰品等
看似细砰的准备工作，是整防感染。降低手术风险。
保障手术安全顺利开展的核心环节。请患者重视
全部木前准备细节，严格遵照医护人员指导执行，
助力手术顺利开展，缩短木后恢复时间。

X光检查是影像学检查的“基
础款”,如同给身体伯“全景照”
枝心优势是快速、瘢价、辐射剂量
低.主要针对骨性结构成像。它能
清晰显示骨骼整体形态，比加骨折，
骨质增生。骨质疏松，关节问隙变
窄等问题，适合疼痛初期初步筛查。
像藏脚后怀疑骨折、腰痛初期排查
腰椎侧弯或骨质增生，蔡关节痛初
步判所骨关节炎，都应忧先选X光。
但X光对肌肉。韧带、椎间盒等软
组织成像效果差，无法识别细敞软
组织损伤，这是其明足局限性。

胃痛忍一忍?小心胃溃疡变成大出血
北海市卫生学校附属医院 张琳

不是所有疼痛都要拍核磁!影像学的检查原则
很多人空腹或餐后胃邮隐痛，总当成普通肠
胃不透，靠喝水硬扛、不愿就医检查。这类反复
胃痛多是胃溃疡持续侵蚀胃壁造成，破损黏膜无
祛自行修复、长期被胃酸腐蚀会不断加深创而，
一旦刺破贸部血管，就会引发清化道大出面。临
床大量急诊患者，前期均有长期强忍胃痛的经历，
等到枢血，排出黑便人院，轻者需要住院输血止血，
严重者会诱发失血性休克，危及生命。胃部不适
不能一味忍耐，早检查，规范养护，才能游免小
病发展为致命急症。
1、胃溃荡如何一步步发展为消化道大出血
冒黏膜是胃部的保护屏障，可隔绝胃酸腐蚀
胃组织。幽门蝇杆菌感染、饮食刺激、熬夜配酒
乱吃止痛药，都会破坏黏膜保护层，形成浅表溃
临。初期仅督后隐痛，反酸，极易被忽视；长期
放任后溃疡持续加深，从表壁黏膜侵蚀至血管层。
胃部血管分布密集，溃临刺醇血管会引发内出血，
轻症排出怕油样黑便，重症直接呕血，短时间失
血使人头晕心慌、四肢无力，甚至晕厥。从轻微
胃痛到清化道天出血，仅需数月拖延.无明显规
神过渡期。
2、胃痛相关病症区分
①胃温疡：警后半小时至1小时腹痛、空腹

可缓解；危险信号：反复黑便、餐后规律性胃痛。
体重骤降。②十二指肠清楼：空腹、夜间疼，进
食后缓解；危险信号：凌晨频发胃痛、反酸场心，
常合并篮血。③普通胃炎：疼痛无规律，受生冷
刺激短哲发作；危险信号：无持续性黑便、调整
饮食后症状很快恢复。④胃出血(溃档加重):
胃部持续灼痛，无法自行缓解；危险信号：柏油
样黑便、呕血、心慌、面色惨白
3、加速骨溃疡恶化的高危诱因
①幽门螺杆菌感染：这是胃澳殇第一诱因，

病菌持续破坏胃黏膜，溃疡反复发作难以愈合；
②不良饮食习惯：三餐不规律、暴饮暴食、长期
辛辣生冷、高盐重油，持续刺激创面：③乱服损
伤胃黏膜药物：长期吃阿司匹林，布洛芬等止痛药.
直接腐世胃味；④烟酒刺激 酒桔溶解黏膜保护层，
尼古丁收缩胃部血管，延缓创面修复；⑤长期压
力大，熬夜；内分泌紊乱，胃酸分秘过量，持续

腐蚀溃店伤口。
以上多种因素叠加，会大幅加快鸿疡加深速

度，大大提升出血.穿孔风险，日常必须主动规避。
4、胃清殇全套自查，就医与养护指南
①出现这些信号，立刻前往消化科就诊。餐
后固定胃痛、颇繁反酸吸气，空腹烧心；排出发
黑发亮柏油状尚便；无节食却体重持续下降；晨
起恶心、呕吐血丝。出现任意一种情况，不可自
行服用胃药掩盖症状，尽快完善胃镜、幽门螺杆
菌检测，明确溃场大小与位置。
②规范治疗，杜绝中途停药。确诊后规范服
用抑酸、护胃。除菌药物，完整疗程4至8周。
多数患者服药数天痛感消失就擅自停药，创面未
完全愈合极易复发，且复发后清赐更深，出血风
险翻倍。当门螺杆菌阳性患者，必须完成四联除
菌治疗。根除演临反复发作的根原。
⑧日常饮食养胃纽则。三餐定时，少食多餐。
免长时间空腹：多吃粥、蔗蛋、软烂瘦肉、温
和蔬菜等易消化食物：严格忌口烈酒、浓茶，功啡、
辣椒、险制品，过烫食物；进食细啪慢咽，减轻
胃部消化负担，减少胃酸大量分泌。
④生活习惯调整要点。戒烟或西，不随意服
用解热止痛类药物，身体疼痛及时告知医生有胃
病；保证充足睡眠，少焦虑，少暴怒，稳定胃酸
分泌：饭后不要立刻平响，间隔1小时以上再休息，
防止胃酸反流腐蚀创面。
⑤出血笑发应急处理办法。一旦发现黑便。

呕血，立刻禁食禁水，平躺静养，禁止走动，热
致腹部，第一时间拨打总救电话。切勿自行服用
止血，止痛药物，盲目处置会掩盖病情，加重失
血休克风险。
5.日常容易踩中的养胃误区
长期只喝粥会造成营养单一，使胃部滑化功

能退化；乱吃清炎止痛药缓解胃痛，是诱发胃出
血的重要原因：提惧胃镜、强愿不适拒绝检查，
会错失早期干5预时机。
胃部健康不存在侥率，轻敞胃部不适不要放
任，及时就医检查，规范足疗程治疗，长期管控
饮食作息，才能保护胃黏膜，远离消化道出血，
穿孔等危重色症。

CT检查相当于给身体拍“切
片照”:通过逐层扫描细化骨骼细
节，辐射剂量高于X光，但低于盲
目重复检查的累积剂量，核心优势
是骨骼分辨率高，还能显示部分钙
化组织。当X光发现异常却无法明
确细节时，可进一步做CT,比如
复杂骨折细节判断，骨骼肺瘤排查、
椎问盘钙化确认等。此外，CT对
肺部、腹腔桩器检查也有忧势，但
软组织成像精度不如核磁，且有辐
射，不适合孕妇、儿童频繁检查。
核磁(MRI)检查是“高端款”,如同给身
体拍“高消特写”,依靠磁场成像无电离辐射，核
心优势是软组织分辨率极高，能清晰显示肌肉，韧
带、椎间盘，神经等组织的细微病变。比如腰椎间
盘突出压追神经、膝关节韧带撕裂，半月板损伤
等，需靠核码精准诊断。但核磁价格高，检查时间
长(15-30分钟),还有明确禁忌证(体内有磁性
金属植人物、幽闭恐惧症患者禁用)、且对骨骼钙
化、骨折急性期成像效果不如X光和CT,并非所
有疼痛都适用。
影像学检查的三大核心原则，是规建自目检查

的关键。第一先简后繁，疼届初期优先选简单、廉价。
欧辐射的检查(如X光),发现异常或病因不明时，
再逐步升级为CT或核延，避免一开始就追高端检
查；第二对症匹配，骨骼相关疼届(骨折、骨质增
生等)优先X光/CT,软组织相关疼痛(韧带撕裂、
椎间盘实出等)优先核磁，按需选择；第三个体化
评估，结合患者年龄、病史、症状持续时间判断，
比如孕妇群CT,儿童减辐射，有金属植人史者避
核磁。
险了“所有疼痛都要拍核磁”,还有两个常见
误区需纠正。一是“检查越贵越精准”,实期精准
度取决于检查与病变的匹配度、而非价格，比如轻
度肌肉拉伤无盾影像检查，靠症状和体恪检查就能
诊断；二是“拒绝所有有辐射检查，X光和CT
的辐射剂量在安全范围，医生会严格控频次，特殊
人群优先规避、过度恐辐射拒必要检查，可能延误
骨折、肿榴等医病诊断。
综上，疼痛检查的核心是“科学匹配”,而非
“宣目高端”。核磁虽好，却不是所有疼痛的“标
准答案”。遵盾“先简后繁、对症选择，个体化评
估”的影像学检查原刚、才能既保证诊断精准，又
避免资源浪费和健康风险。身体疼痛时，应及时就
医，信任医生专业判断，根据症状和体格检查选合
适的影像学检查，而非自行要求拍核磁。科学看特
影像学检查，才能让其真正为健康保驾护航，避开
疼痛诊疗误区。


