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普通B超到底能查哪些身体问题?
济南市莱芜区雪野街道社区卫生服务中心 周淑红

在常规体检。门诊检查中，普通B超是使用率
最高，性价比最高的无创检查项目。很多人年年做日
超，却不清楚它到底能查什么,查不准什么。普通B
超依靠超声波成像，无辐射、可反复检查，适合全
身多脏器的基础筛查，覆盖腹部。淀尿，妇产、浅
表器官等多个部位。本文详细拆解普通B超的检查
范围与适配病症，帮大家谢懂这项基础检查。
1、腹部脏器：体检核心筛查区域
搜部B超是最经典的常规检查，主要针对腹腔

内实质性脏器，能清晰观察器官形态，大小、结构.
徘查结节、结石，炎症，积水、占位等常见问题，
是肠胃不适、久坐人群。中老年群体的必查项目。
(1)肝胆胰脾常见病变：肝胜方面.B超可精

准筛查脂肪肝、肝襄肿，肝血管瘤、肝硬化.肝内
邻化灶，同时初步排查肝鞋占位性病变，判断肝庄
形态是否异常，门静脉血流是百通畅。对于长期饮西、
熬夜。高血脂人群，能早期发现肝庄代谢异常问题。
胆囊区域可检查胆结石、胆囊息肉，胆囊炎，胆囊
壁增厚，胆汁龄积等问题，也是胆囊疾病的首选初
筛方式。胰腺可排查胰腹炎、腴腺粪肿，胰腺肿大
等病变，适合暴饮暴食、腹痛人群筛查。脾驻刚主
要检查牌驻肿大，脾囊肿、脾驻占位等异常。
(2)视尿系统基础病变：腹部B超可同步检

查双留、榆尿管、胸胱，男性可额外检查前列腺。
肾脏能菇查肾结石、肾囊肿、肾积水、肾旺番缩。
肾炎实质性改支等问题。输尿管可排查输尿管结石
积水扩张，肺胱可检查膀胱结石，房胱壁增厚、聊
就占位、發余尿量异常。男性前列腺检查可发现前
列腺增生，前列腺钙化，前列腺囊肿等中老年高发
向题。
2、妇产系统：女性专属健康筛查
妇科，产科B超是女性常规检查项目，无创安全、
无辐射，适配各个年龄段女性，可清晰观湖盆腔内
生殖器官结构，排查妇科常见病，同时全程监测孕
期胎儿发育情况。
(1)妇科常规筛查：可检查子言形态，大小。

子宫内鸭厚度，排查子宫肌癌，子官腺肌症，子宫
内膜息肉，宫腔积液，盆腔积液、盆牌炎等常见妇

科问题。同时能观测卵更形态，筛查卵里黄肿，多
囊卵巢综合正，卵果占位病变，呼估卵里基础状态，
为月经不调、各孕，腹痛等问题提供诊断依据。
(2)孕期全程监测：晋通B超是孕期核心检查

手段，孕早期可确认是否官内妊崛、排查宫外孕，
检测胎心胎荣；孕中晚期可监测舶儿生长发育、胎位，
胎盘位置、羊水量，桦查胎儿基础结构异常，评估
孕期整体健康状况，安全性极高，可反复检查。
3.浅表小器官：高发疾病早猫查
普通B超可针对人体茂表软组织，小器官进行

精细化肺查，无需特殊准备，是甲状腺、乳腺、淋巴
结疾病的首选和筛方式，适合中青年人群定期体检。
(1)甲状廓与颈部箔查：可清晰查看甲状腺大

小，实质回声，筛查甲状腺结节，甲状腺囊肿、甲
状腺肿大、桥本氏甲状腺炎、甲亢甲减对应的腺体
形态政变，同时排查领部林巴结肿大、淋巴结异常
增生等问题，提前发现甲状腺高发隐惠。

急救现场常常令人揪心不
已一当一个人突然髦无征兆
地诞地不省人事时，身边的人
顿时慌乱成一团。有人想格人

中，有人喊着赶紧送医院，实
际上，真正专业的抢救住柱在
120转运途中就已经开展、若
是院内突发的急症，急救动作
会在患者倒地后的数秒内立刻
启动，完全不会等到抵达急诊
科再做处理。因为急诊抢救的
核心在于“快”与“准”。患
者病情注往在几分钟内便急转
直下，医护人员醋通过高效分
工与默契协作，确保每一步救
治精准无误。那究霓是该先按
压还是先桥管?这个决定诽来
下!背后实际上是一整套完整
的急教医学桅式在持续运转。
一、急诊科是危重病人进
门的第一道关

(2)乳腺式表筛查：适合各年龄段女性，可筛
查乳腺增生，乳腺结节、乳屎囊肿、乳服纤维磕、
乳限导管扩张等常见乳腺问题，区分良性基础病变。
为乳腺健康分级评估提供依据，是女性乳腺防癌初
筛的基础项目。
4、普通 B超的优势与检查局限
(1)核心优势：普通B超最大的特点是无电离

辐射。无创无痛。价格亲民。可反复检查，老人、儿童。
孕妇均可安全检查。检查实时成像，结果直观，能
快速判近脏器结私性病变，适配常规体检，日常复查
宿症初筛等多种场景。

临沂市人民医院宋美艳
(2)检查局限：B超对气体穿透性差，无法清

晰检查胃肠道、肺邮等含气器官、难以排查胃炎。
肺炎，肠道肿指等问题。同时，普通B超仅看结构
形态，无法精准判断病变病理性质，发现可疑结节，
占位后，需结合彩超.CT,病理活检进一步确诊。

急诊医学所应对的是那些
突然发生且病因尚不明研的急
症情况，简单来讲就是当病人
刚刚意遇意外，生命危在旦夕
时，必须立刻采取措施以稳住
病情。像车祸大出血、心便。
脑梗，心跳腺停，空息等危急
情况，都是由急诊科率先按谬
的。在抢救现场，由在场年资
最高的医生担任总指部，其能
够全权对包括心肺复苏，气管

插管，除面，升压用药等在内
的所有急教方案做出决定，而
护士刷负责执行医嘱，这样一
种“指挥官”制度确保了在最
混乱的儿十分钟时间里，始终
有人能够做出决策，避免因就
豫不决而错失抢救时机。总而言之，普通B超是全身结构性病变的“基

确侦账兵”,覆盖地大多数实体脏器和没表器官的
常见病筛查，定期做B超体检，能及时发现结石，
粪肿，结节，积水等早期问题，是性价比最高的日
常健康筛查方式。

二、按压和插管不是二选
一而是看谁更紧迫

阴道微生态检测分析 科学调理妇科菌群失衡
彭山区人民医院 曾颖

急诊重症抢救黄金那儿分钟谁来决定插管还是按压
很多女性在生活中都会遇到私处盛庠、分泌物
异常，经期前后不适、炎症反复复发的问题。多数
人第一反应是自行购买洗液冲洗、乱用抗炎药物，
短期症状看似缓解，设过多久就会再次发作，甚至
加重病情。其实多数反复出现的妇科轻敞炎症，并
不是严重器质性病变导数，核心相源是阴道微生态
菌群家乱。
阴道微生态检酶作为妇科基础精准菇查项目，

能直观反映私处菌群环境，帮助女性找到不适根源.
实现科学调理、告别反复炎症困抗。
很多女性存在认知误区，认为私处越干净越好。

频繁使用私处洗液，消毒剂冲洗阴道内部。正常女
性阴道是平衡的微生态系统，并非无菌环境。健康
状态下，阴道内以乳酸杆菌为优势菌群，这类有益
菌可分解槽原产生乳酸，维持阴道酸性环境、抑制
有害菌繁殖，构筑私处天然保护屏障，抵御外界病
菌人侵。
当乳酸杆医数量减少，有害菌大量增殖，菌群
平衡被打融，就会出现微生态失衡，也是各类妇科
炎症反复出现的根本诱因。熬夜劳累、经期护理不当，
长期久坐，紧身不透气衣物、频繁冲洗阴道，滥用
抗生素、免疫力下降等日常行为，都会破坏私处菌
群平衡，引发一系列不适症状。
常规妇科检查大多只筛查明显数病菌，客易忽

略轻微菌群克乱向题，很多女性常规白带检查结果
显示正常，但身体依旧存在干涩，骆痒.分论物异常，
同房不适等症状，这种情况就需要通过阴道微生态
检测进一步排查。该检测可以精准分析阴道内菌群
种类、菌群数量、酸碱度、微生物多样性等核心指标，
精准捕捉隐匿的菌群异常，弥补普通白带检查的局
限性。
通过微生态检测报告，可以清晰区分不同类型
的菌群失商问题，最常见的就是乳酸杆菌匮乏梨失
衡，这类人群私处保护力薄弱，抵抗力轻散下降就
会出现不适，也是炎症反复复发的主要人群。其次
是细菌性菌群紊乱，有害庆氧菌过度繁殖，会导致
分追物增多、异味明显；霉菌过度增殖，则容易诱
发罪菌性炎症，出现底痒难耐，豆腐渣样分泌物等

典型症状。同时检测还能精准判断阴道酸碱度是否
超标，酸碱度异常会直接降低私处自我修复能力，
加重失衡状态。
针对不同的菌群失商问题，调理方式存在明虚

区别，盲目统一消炎冲洗，只会进一步破坏有菌，
加重病情。临床调理的核心原则，不是一味杀菌消炎。
而是补充有益菌、修复菌群平衡。
如果检测捉示单纯乳酸杆菌减少。无明显致病
菌，无需使用抗炎药物。日常做好私处护理、配合
医用乳酸杆菌制剂补充有益菌，快复阴道酸性环境，
即可逐步修复屏障。存在轻度细菌、杂菌超标人群。
需在医生指导下短期针对性抑菌治疗，切忌长期用
药，避免过度消杀残留有益菌群。幂菌感染人群：
需规范完成疗程治疗，彻底清除致病菌后，及时补
充有益菌，防止病情反复。
日常居家养护是维持阴道散生态平衡的关键，
也是杜绝炎症复发的核心。日常清洁只需用混水清
洗外阴即可，产禁冲洗阴道内部，除留阴道自身有
益菌群。贴身衣物选择纯棉透气材质，每日及时更
换清洗，阳光下暴晒菌，避免长期穿紧身裤，打
既裤，减少私处闷热潮湿环境。
同时养或良好生活习惯，融免长期久坐，每隔
一小时起身活动，保持私处通风透气。规律作息
减少熬夜，坚持适度运动，捉开自身免疫力、从内
源增强私处防曲能力。轻期勤换卫生币，不长期使
用护热，避免经血，分泌物滋生指菌，破坏菌群环境。
饮食上减少高陋，辛辣刺激食物摄人，长期高糖饮
食会改变阴道内代谢环境，利干霉菌繁殖。
但多女性忽视轻微菌群失衡，长明放住不管，
不仅会反复出现私处不适，严重时还会引发阴道炎、
盲颈炎等妇科向题、影响日常生活和生殖健康。阴
道微生态平衡是女性妇科健康的基础，相比盲目治
疗、反复抗炎，桔准检测、针对性调理，科学养护，
才是守护私处健康的正确方式。
定期做阻道敞生态检测，及时发现隐匿的菌群
向题，摒弈错误的清洁和护理习惯，以修复屏障，
平衡菌群为核心：才能从根源上杜艳妇科小问题反
复复发，长久维持女性生殖系统健康稳定。

不少人认为一旦心跳停止
就必颁立刻进行插管操作，然
而实际情况并非如此。当确认
患者失去意识，同时没有有效
自主呼吸、仅能观察到颓死叹
息样动作时，任何在场人员都
可立刻启动胸外按压，这种操
作无需专业的判断能力，原因
在于胸外校压能够为心脏和大
脑延续生命，从而争取到一定
的时间。对于插管而吉、且的
是要打开气道，使得氧气能够切实进人肺部。
不过要是现场条件受限或者按压操作不能中
断、医生会先为患者充分预给氧，再使用球囊
面事完成辅助通气.等局面相对平稳后再实施
气管插管。这背后的逻辑是：维持血液循环相
较于打通气道更基硒，倘若没有陋坏存在，哪
怕插了管，氯气也无法输送到各个器官。因此
并非是关干“由谁来做出决定”的问题，而是
医生需要依据病人当前的状态迅速进行权衡，
决定应忧先采取哪一步操作。
三、抢教稳性之后病人要去哪里
急诊科把命哲时保住、病情初步稳定后，
后续便需考量病人是否需要更高级的生命支持
举措。倘若患者存在呼吸衰喝，需长期呼吸机
辅助、休克需持续精准调控升压药物，又或者
存在多器官功能受到惯害的情况，亦或是经过
心肺复苏之后恢复了自主遁环，此时迫切需要
进行关键的脑复苏治疗，那么这类患者均应当
转人重症医学科也就是ICU 进行进一步的诊
治与护理。重症医学科所承担的是“中长期格
细化调控”工作，比如要考虑呼吸机参数如何
进行调整，血管活性药正样进行搭配，肾脏功
能出现问题时采用血液滤过治疗、心驻难以支
撑时使用体外膜肺氧合也就是ECMO,这些均
属于ICU的日常工作范聘。与急诊科几十分
钟的高强度紧急处理有所不同，在重桩医学科.
是对病人进行一对一的密切关注、这里护士和
床位的比例是很高的，在往两三个护士负责一
名病人，时刻留意监护仅上每一条曲线的波动
情况。
真正的急救从来不是某一个人的英雄主
义，而是由制度，技杰，团队协作共同支掉起
来的。下次当再次目睹急救场景的时候，不要
只是一味地紧张，要牢记：有人在按压，有人
在指挥，有人在准备下一步——这套系统每一
秒都在为生命争取机会。


