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术前为什么不能吃喝
广西医科大学第二附属医院 赵晓珍

"护士，我用早8点第一台手术，今晚10
点之后是不是不能吃?”“对，10原之后不能吃，
12点之后不能喝。”“⋯⋯可是我下午1点才做，
水都不能喝?"
这样的对话，几乎每天都在全国海一家医院
的手术室门口上演，患者觉得这是“医院规矩多
折腾人”;医生护士觉得这是“性命散关、必须
执行”。同一个问题，两种心情。令天我们就来
说洁楚为什么手术前那一杯水，可能是压垮你生
命的最后一根稻草
一、饿几小时，不是为了“清肠胃”,是为
了保命
很多人以为，禁食是为了“手木时胃里没东
西，医生操作更方便”。错。真正的原因，藏在
麻醉这一步里。正常人即使在瞻觉时，也有一种
叫“保护性气道反射”的能力—一旦有东西要
进气管，我们会本能地咳嗽、呛咳，把它档出去。
但全麻状态下，这种反射会完全消失。这时候如
果胃甲有食物或水，麻醉药让贲门(胃的“人口”)
松弛，在平躺体位下.胃内容物很容易反流到食管，
咽喉，再被吸人气管和肺。这就是医学上悦的反
流误吸，它的后果有多严重?百酸进人肺里，会
像化学灼伤一样，驿间烧毁肺泡表面；食物残渣
会直接堵塞气道。轻则剧肺炎、巫励呼吸衰鸡，
足麻醉相关死亡的主巫原因之一。所以禁食的目
的，从来不是“让医生方便”,而是“让你活着
下台”。
二、为什么连“一小口水”都不行?
“我就抿了一小口，应该没事吧?”真的有
事。胃在接收到哪怕5毫升液体后，也会立刻开
始分泌胄酸。一旦误吸，引发的化学性肺炎和误
吸一大碗饭，是同等量级的。吏关键的是胃排空
没体的时间，看似只有2小时，但“排空”“安
全”。胃液里始终有残余的强酸(pH约1.5),
即使空胞，这些酸也足够在误吸时造成肺部描伤
打个比方：冒像一个化学实验室，永远都有“试剂“

在里面待命。任何时候住里加新东西，都可能打
翻试管。所以“一小口水”不是“小事”,是”打
开了一扇危险的门”。这也是为什么护士会反复
向你“几点吃的、吃的什么、喝了什么”——她
问的每一句，背后都是一个可能致命的细节。
三、禁食时间不是一刀切——看“吃的什么”
决定饿多久
很多人不知道，禁食时间是分等级的。这是
2017年关国麻醉医师协会(ASA)更新、并被中
国指南广泛采纳的标准。
也就是说“8小时不能吃”是个最大公约数，
而不是每个人的精确方案。如果你早上6点喝了
一杯白开水，理论上8点就可以做手术：如果你
前一晚吃了红烧肉，可能要等到下午才安全。所
以禁食时间要“私人定制”,而不是“一刀切”—
这就是为什么医生要问你”什么时候，吃了十么?
特别要提醒两类人：栖尿病患者长时间禁食

容易低血糖，需要提前和麻醉医生沟通调整方案；
儿童新陈代谢快，禁食时间可适当缩短，但母乳
/配方奶仍要严格遵守
四、不小心吃了，一定要说!隐瞒=拿命赌
每一起悲剧背后，儿乎都有一个以为医生不
会发现的瞬间。但医生真的会发现。冒在麻醉前
可以通过超声判断充盈度，胃液量过多时，经验
丰富的麻醇医生能从胃区超声图像上一眼识别。
更重要的是绝大多数麻醉医生，宁可推迟手术，
也不会冒这个险 所以如果你(或你的家人)在
木前不小心吃了东西，请一定告诉护土和麻醉医
生。这不是你的错，医生不会怪你
推迟一两个小时，远比在手术台上抢救你3

个小时要好。所以，手术前那一杯水、那一口饭。
从来不是小事。它关乎你的气道、你的肺、你的
命。下一次当护士在术前再次向你确认“吃过什
么、喝过什么”时，请不要姝烦。医学的很多规炬，
外行石着是“折腾”,内行右着是“救命”理解，
是医患之间最好的那剂麻药。

CT与磁共振：脑部检查该选哪一个?
影像科医生告诉你
吉林省神经精神病医院医学影像科 国微

生活中，很多人出现头晕、头痛、枝体麻木
等脑部不适就诊时，常会纠结脑部检查该选 CT
还是磁共报。不少患者存在认知误区，认为价格
更高的磁共振效果一定更好，其实在临床医学中，
头颅CT与磁共振并非优劣之分，而是互补适配
的两种检查方式。本文结合《中国急性缺血性辛
中诊治指南2023)《中国脑血管病影像应用指南》
权威标准，为大众科普两种检查的适用场景，帮
助大家科学选择脑部影像学检查。
CT 即计算8L断层扫描，依托X射线成像，

核心特点是检查速度快、密度分辨率高，普及半广、
价格亲民，对人体骨质、钙化，急性出血病变显
示效果极佳、磁共振(MR1)依靠磁场与射频脉
冲成像，无电离辐射，软组织分拼率顶尖，可清
断呈现脑组织、神经、白质纤维等细微结构，但
检查耗时更长、费用偏高，且存在严格检查禁忌
在临床急诊场景中，头颅CT是首选筛查手
段。根据权威卒中诊疗指向，所有疑似急性脑卒
中患者，就诊后需第一时间完成头颅CT 平扫。
脑卒中分为出血性与缺血性两类，二者治疗方案
截然相反，误珍会危及生命。CT可在数分钟内
精准识别颅内出血，诊断敏感度超95能快速
区分脑出血与脑使死，为洛栓，急救治疗提供决
定性依据。
同时，头部外伤思者急性期首选CT检查，
可快速排查颅骨骨折，硬膜血肿、蛛网膜下腔出
血等致命损伤，为急诊手术争取宝贵时间。此外，
CT 对颅内钙化病变，颅感骨质病变，肿瘤钙化
迁的辨识度，是磁共根无法替代的。针对体内有
心框起搏器、金属植人物，或存在严重幽闭恐惧、
无法配合长时间检查的人群，CT是唯一安全的
脑部检查方式
磁共振的核心伏势集中在脑部细微病变与
早期病变筛查。超急性期脑梗死是磁共振的核心
适配病位，发病6小时内的早期脑梗，CT检出
率仅20?0影像多无明显异常。而磁共振
DWI 弥散加权序列，在脑梗发病数分钟内即可捕

捉到缺血病灶，诊断敏感度接近100??尤其针对
脑干、小脑等后颅窝区域，CT易受颅骨伪影干
扰出现漏诊，磁共振可清晰显示病灶，是后颅窝
病变检查的金标准。
对于慢性脑部疾病，磁共振的优势更为突出
长期头晕头痛，记忆力衰退，老年认知障碍，脱
髓稍疾病、脑炎、肋肿榴等病症，通过磁共振多
序列、多方位成像，可清晰显示病变边界、水肿
范围、脑组织细微损伤，精准评估脑萎缩、脑白
质病变程度，为慢病诊断、宿情分级，陋后评估
提供全面依据。同时，无创磁共振血管成像，可
筛查脑动脉宿。脑血管畸形，动脉硬化狭窄等血
管病变，适用于中老年脑血管病常规筛查。
两种检查各有禁忌与安全要求。CT存在微
量电离辐射，单次头颅CT辐射剂量安全可控，
符合医用检查标准。但孕好、婴幼儿需尽量避免
非必要检查。磁共振无辐射，但体内含有磁性金
属植人物、人工耳蜗，动脉夹的人群严禁检查，
肾功能不全患者慎用礼造影剂，孕早期人群不建
议做增强磁共振检查
结合中老年高发的脑面管疾病，临床可快速
对症逻择检查：突发肢体无力。吉语不洁、疑似
中风，优先CT排查出血，确诊后再用益共撮评
估梗死范围：头部外伤、突发剧烈头痛伴呕吐，
首选CT;长期慢性头录、记忆力下降，动脉硬
化体检，临梗后遗症复查，首选磁共振。
总而言之，脑部检查没有“越贵越好”的
说法。CT是急诊急救的“快速利器”,主打出血.
外伤，晋质.钙化筛查；磁共振是慢病诊疗的“错
细能手”,擅长早期脑便、脑部软组织病变、脑
血管细微病变筛查
临床诊疗中，两种检查常常联合使用，互为
补充。建议广大中老年忠者遵活影像科与临床医
生的专业建议，根据自身病情按需检查，避免盲
目选择，以最低的检查成本，获得最精准的诊断
结果，为脑血管疾的早发现。早干预。早治疗
第牢基磅。

轻度脂肪肝乃是肝细胞内出现
少量脂防异常堆积而形成的代谢性
肝脏变化，后肪只是少量浸润肝组
织，基本不会有自觉不适之感，绝
大多数群众都是在乡镇卫生院进行
常规腹部超声体检时偶然被查出来
的。不少村民拿到报告后，仅仅看
到“脂肪肝”这三个字，既无法看
懂超声影像描述，文认为不痛不痒
无需调理，从而任由肝脏脂防持续
堆积，进而慢慢发展成中重度脂
肝、肝炎，甚至还会致使血糟血临
全面寨乱：本文结合我院超声科日
常接诊的病例，运用通俗易懂的语
言阐述轻度船防肝超声识别的特征，
临肪堆积所带来的潜在危害、居家
可以实施的综合干预方法，以此让
辖区群众能够看懂B超报告，抓住
脂肪肝唯一能够完全逆转的黄金时
期
一、看懂超声报告：轻度脂肪
肝典型影像特征
正常肝脏在超声屏幕上展现出
均匀柔和的回声，其灰度和旁边的
肾脏相差不多，肝内血管致路清晰
又完整，肝胜边缘调且锐利。轻度
脂肪肝是肝细胞渗人少量脂肪颗粒
所致，这让超声波反射增强，产生
了专属的影像信号：

广西合浦县山口镇中心卫生院付五娇
第一，肝旺整体回声会微微发
亮，不过仅比肾庄稍白一点，不会
出现大片发白并意挡深部组织的状
况。
第二，肝胜深处没有明显的回
声衰减，超声探头能清晰扫到肝脏
底部

轻度脂肪肝的超声表现及干预方法
第三，门静脉，肝峥脉的血管

纹理完整能看见，不会变得模柯。
第四，肝脏大小基本正常，边

缘不会变圆且肿大。
我院超声日常工作中常碰到中年务农群众，办

公室上班族被查出有轻度脂肪肝，他们的影像都符
合以上四条标准，这和中重度脂肪杆呈现出的大片
发凹、血管消失，肝脏肿大的表现不一样。好多村
民疑惑自己体型偏瘦却也被查出熏有脂肪肝，这是
长期节自、主食过量，煞夜使代谢下降，造成脂肪
转运障碍，只要符合上述回声特证，就能确诊为轻
度脂肪肝。
二、忽视轻度脂肪肝，暗藏全身代谢隐患
轻度脂肪肝看起来没有疼痛症状，也不影响日
常的劳作活动，但实际上这是身体代谢素乱发出的
一种预警信号，绝不是仅仅因为“吃太油”这么简
单的小问题。肝庄是全身脂肪、糖分进行代谢的核
心器官，少量的脂肪如果长期在肝脏堆积，会逐渐
损害肝细胞的代谢能力，进而会使而肠。空腹血糖
逐步升高，同时还会增加高血压、动脉硬化的发病
几率。有些村民常年烟酒不离，当查出忠有轻度脂
妨肝后依然不加节制，仅仅过了短短一两年，复查
超声时就进展成了中度脂肪肝，还出现了转氨醇升
高的情况，进而发展成了脂肪性肝炎。另外，还有
不少映尿病合并轻度脂肪肝的患者，血糖长期都难
以得到有效控制，究其恨源就在于肝脏脂肪的堆积
干扰了映岛素正常发挥其作用。在临床上遇到过年
轻村民在体检时查出有轻度脂肋肝，三年同放任不
管，之后复查时，不但肝症脂肪加重了，还被确诊
患有高血脂，糖耐量异常，需要长期通过服药来调
节身体代谢
三、居家全方位干预，轻松逆转轻度脂肪肝
对于轻度脂肪肝而言并不需要服用药物，仅仅

依靠生活方式的调整便能够使肝脏完全恢复到正常
状态。这种干预主要分为饮食，运动，作息三个方
面，其与乡镇群众的日常作息相适配，具有简单且
易于坚持的特点，在饮食方面，需要减少精制米面、
含糖饮料、肥肉，动物内脏的最人量，日常主食可
以搭配燕麦，玉米等粗粮，每餐应多食用绿叶蔬菜.
烹饪时选用植物油，杜绝汕炸红烧的做法，戒西是
非常重要的一点，因为少量酒精也会加重肝触脂肪
的沉积。运动并不需要进行高强度健身，每日饭后
快走四分钟、在田间适度劳作、骑行或者慢跑都是
可行的，每周坚持五天，通过特续的代谢来消耗肝
脏中多余的脂肪，作息方面要杜地长期熬夜，夜间
是肝脏进行代谢修复的关键时段，熬夜会直接对脂
防分解造成阻碍，要控制体重稳步小幅下降，不可
采用极端节食快速减重的方式，否则会反而加重临
肪堆积。
结束语：轻度脂肪肝是可逆的早期代谢问题，
超声检查能精准捕捉肝旺纽微脂肪变化，是基层筛
查脂肪肝最便捷、无辐射的检查手段。


