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麻醉就是让患者在接受手术
时感受不到疼痛或减轻痛苦感ʪ帮
助患者克服生命中不能承受之
Ž痛žʪ麻醉医生实施麻醉前，需要
对患者足够了解，也需要患者的配
合ʪ这里首先带您了解一下手术麻
醉的大致流程ʪ

在手术麻醉前，麻醉医生会到
病房与患者及家属沟通手术麻醉
相关事宜，也就是麻醉前访视ʪ麻
醉前访视是麻醉安全的重要环节ʪ
患者应如实将自己的身体情况告
知麻醉医生，包括既往史ʩ手术史ʩ
过敏史等；如果有感冒咳嗽等其他
不适，也请及时告知ʪ麻醉医生会
根据情况，制定最佳麻醉方案，并
请患者签署麻醉知情同意书ʪ

手术开始前，麻醉医生根据方
案采用最佳麻醉方式ʪ手术过程
中，麻醉医生会全程密切观察患者
生命体征变化，及时处理异常情
况，保障手术顺利完成ʪ手术结束
后，患者被转移到苏醒室苏醒，待
完全清醒，生命体征稳定后，再被
安全平稳地送回病房ʪ

为保障手术顺利和安全，患者
需按照要求做好麻醉准备ʪ

麻醉前的心理准备

面对手术和麻醉，患者难免会
产生紧张ʩ恐惧ʩ焦虑等情绪ʪ这些
负面情绪不仅会影响患者的心理
状态，还可能对麻醉和手术效果产
生不利影响ʪ因此，患者应与医生ʩ
家人和朋友保持良好的沟通，及时
表达自己的担忧和疑虑，寻求心理
支持和安慰ʪ同时，可以尝试通过
深呼吸ʩ冥想ʩ听音乐等方式放松
身心，减轻紧张情绪ʪ

麻醉前的身体准备

患者需要遵循医生的指导，进
行全面的身体检查，包括血常规ʩ
尿常规ʩ心肺功能ʩ肝功能等，以确
保身体状况适合进行麻醉和手术ʪ

1. 禁饮禁食：麻醉前需严格按

照医生的要求禁饮禁食ʪ通常，术
前需禁饮清水ʩ无渣果汁等 2 小时，
禁食 8 小时ʪ这是为了避免麻醉过
程中患者可能会出现呕吐ʩ误吸等
风险ʪ

2. 口腔护理：全麻时，气管插管
会将口腔细菌带入气管及肺，增加
肺部感染的发生率ʪ因此，麻醉前
患者应加强口腔护理，保持口腔卫
生ʪ如有假牙，需提前摘除ʪ

3. 戒烟限酒：长期吸烟和饮酒
会增加气道敏感性和气道高反应
性，增加麻醉过程中的风险ʪ因此，
麻醉前患者应至少戒烟 2 周，并限
制酒精摄入ʪ

4. 药物使用：麻醉前，患者需告
知医生既往有无药物过敏史ʩ食物
过敏史以及目前所使用的药物ʪ这
有助于医生选择合适的麻醉药物
和麻醉方式，避免药物过敏等不良
反应的发生ʪ

麻醉过程中注意事项

麻醉过程中 ，仍保持清醒的
患者需要保持放松状态，配合医
生的操作ʪ同时，医生也会密切监
测患者的生命体征，确保麻醉过
程的安全ʪ在麻醉过程中，患者可
能会遇到一些不适或异常情况，
如低血压ʩ呼吸抑制等ʪ此时，患
者无需过分紧张，应及时告知医
生 ，以便医生采取相应措施进行
处理ʪ

麻醉恢复后注意事项

1. 饮食调整：麻醉后，患者的胃
肠功能可能会受到一定影响ʪ因
此，患者应选择易消化ʩ营养丰富
的食物，避免进食过热或过冷的食
物，以免引发恶心ʩ呕吐等不适ʪ

2. 体位调整：麻醉后，患者应在
床上缓慢苏醒，避免急起坐或站
立ʪ这是因为麻醉过程中可能会对
血压和血液循环产生影响，急起坐
或站立可能会导致头晕ʩ眩晕等
症状ʪ

3. 伤口观察：如果进行了手术，
患者需要定期检查手术伤口的情
况，包括查看有无出血ʩ感染或其
他异常ʪ如有异常情况，应及时告
知医生进行处理ʪ

4. 药物使用：麻醉后，患者可能
需要继续服用一些药物以促进
恢复ʪ

5. 疼痛管理：手术后，患者可能
会出现疼痛感ʪ应根据医生的建议
使用镇痛药 ，并注意观察不良反
应ʪ避免过度使用镇痛药，以免影
响术后恢复ʪ

6. 心理护理：麻醉后，患者可能
会出现焦虑ʩ恐惧等心理反应ʪ家
属应给予心理疏导和支持，帮助患
者 缓 解 不 良 情 绪 ，增 强 信 心 和
勇气ʪ

特殊人群的麻醉注意事项

1. 小儿患者术前需详细查询患
儿的孕龄ʩ生长发育ʩ营养状况ʩ气
道ʩ手术史等ʪ对患有遗传代谢性
或各种畸形综合征的患儿应进行
细致深入地评估ʪ对于重度阻塞性
睡眠呼吸暂停ʩBMI>40kg/m�的患
儿，术后建议重症监护ʪ

2. 老年患者可能合并多种疾病
及多重用药，应评估老年患者的多
种共病及多重用药问题，并采取相
应的预防措施ʪ同时，老年患者应
进行功能状态评估，以确保麻醉
安全ʪ

3. 对于合并高血压ʩ冠心病ʩ呼
吸系统疾病ʩ神经系统疾病ʩ内分
泌疾病等的患者，术前需详细评估
原发疾病及并发症，必要时请专科
医师会诊 ，以制定个性化的麻醉
方案ʪ

麻醉前后的注意事项是确保
手术安全与术后快速恢复的关键ʪ
患者和家属应积极配合医护人员
的指导，严格遵守医嘱ʪ通过正确
的准备和合理的护理，最大限度地
确保手术的安全性和顺利进行，给
患者带来更好的治疗效果和生活
质量ʪ

一ǐ肠套叠及其危害

肠套叠是任何一部分肠管及其肠系
膜套入邻近肠腔所致的一种肠梗阻ʪ是
婴幼儿时期常见急腹症之一，好发于 3 个
月至 6 岁的儿童，2 岁以下发病率占 80% ，
男孩发病率多于女孩，约为 2-3：1 ，和胃
肠道病毒感染流行相一致，有一定的季节
性，春季多见，常伴发胃肠炎和上呼吸道
感染ʪ

肠套叠患儿如果得不到及时治疗，套
入压迫时间过久，会影响肠道血液循环，
从而发生肠坏死或穿孔，引起腹膜炎，甚
至威胁生命ʪ

二ǐ肠套叠病因尚不明确

具体原因尚不明确，可能与以下各因
素有关：

1. 饮食习惯改变；
2. 肠痉挛ʩ肠蠕动紊乱以及自主神经

功能紊乱；
3. 回盲部解剖因素：婴儿期小肠系膜

较长，回盲部活动性大ʩ回盲部盲肠的管
径差异较大；

4. 病毒感染，有学者认为肠套叠与腺
病毒感染ʩ回盲部淋巴结增殖，邻近肠系
膜淋巴结肿大有关ʪ

除了上述可能的原因，梅克尔憩室ʩ
肠重复畸形ʩ腹型过敏性紫癜ʩ肠道息肉ʩ
肠道肿瘤等也可能会引起继发性的肠
套叠ʪ

三ǐ如何发现孩子疑似得了肠套叠

首先，宝宝有腹痛表现Ǒ由于肠系膜
受牵拉和外层肠管发生强烈收缩，患儿突

然发生剧烈的阵发性肠绞痛，哭闹不安，
屈膝缩腹，面色苍白，出汗ʩ拒食ʪ持续数
分钟后腹痛缓解，可安静或入睡，间隙 10
-20 分钟又反复发作ʪ婴儿期患儿表现
为阵发性的哭闹，会表达的患儿可表现为
阵发性的捂肚下蹲，并表达腹痛ʪ

第二ǐ有呕吐症状Ǒ早期呕吐物含乳
块和食物残渣，后可含胆汁，晚期可吐粪
便样液体，说明有肠管梗阻ʪ

第三ǐ果酱样血便为重要症状Ǒ约
85% 病例在发病后 6-12 小时发生，呈黏液
果酱样血便，或做直肠指检时发现血便ʪ

第四ǐ腹部有包块Ǒ在宝宝安静状态
下，多数病例在右上腹部触及腊肠样肿
块，表面光滑，略有弹性，稍可移动ʪ晚期
发生肠坏死或腹膜炎时，腹胀明显，并有
腹肌紧张及压痛，不易扪及肿块ʪ

第五ǐ全身异常情况Ǒ如果没有及时
治疗肠叠套，到了后期，宝宝的情况会异
常危险ʪ孩子的神经受到损害，会出现嗜
睡ʩ反应迟钝ʩ脱水等症状ʪ

需要提醒的是，有时候小朋友症状出
现可能不典型，可能是一个或者多个症状
同时出现ʪ如果孩子出现反常的哭闹ʩ便
便等症状要及时到医院就诊ʪ

四ǐ如何确诊小儿肠套叠

小儿腹部超声检查具有无创ʩ无辐
射ʩ可重复性高等多个优势特点，超声作
为一种简便绿色的检查手段在小儿肠套
叠的确诊中可提供及时ʩ有效ʩ准确的诊
断依据，同时超声检查也是小儿肠套叠首
选的影像学检查手段ʪ

五ǐ超声检查的确诊优势

首先，肠套叠在超声声像上具有典

型表现：Ž同心圆ž征及Ž套筒ž征ʪ
第二，超声检查既能对肠套叠的做

出分型，也能对其继发性原因的做出诊
断，超声检查可以观察套管内有无肿大
淋巴结ʩ息肉ʩ肠重复畸形ʩ梅克尔憩室
等引起肠套叠的继发因素ʪ

第三，超声检查还可观察套入部情
况ʩ近端肠管的扩张情况，明确肠壁水肿
的严重程度ʩ病变部位血运情况以及肠
间隙渗出液体的清亮程度，告知是否有
肠穿孔的可能，为临床选择合适的治疗
方案提供重要的参考ʪ

第四，超声检查还能观察部分小肠
套短时间内是否自动解套 ；肠套叠治疗
后，超声检查也能给予及时准确地评估
治疗效果，查看空气灌肠肠管是否完全
复位 ；对部分肠套叠复发的观察及查因
都十分简单便捷ʪ

六ǐ小儿肠套叠的预防

饮食合理 ，孩子摄取的食物量要
合理 ，不能过多也不能过少 ，否则对胃
肠运转不利 ʪ孩子进食辅助食物时，
根据其肠道的吸收特点进行 ，以免消
化紊乱 ；此外要注意防寒保暖 ，这样可
减低孩子胃肠痉挛的出现 ；肠套叠如
果遇到诱发因素 ，可能再次出现 ，家长
一定要警惕 ʪ当以往的症状重现时，
一定要带孩子到医院就诊 ，以免贻误
了病情，给孩子造成不良的后果ʪ

总之 ，家长一旦发现（怀疑）孩子
存在肠套叠的典型表现时，应立即前
往小儿外科就诊 ，并依从临床医生的
建议及时到超声科医学科进行小儿腹
部（胃肠道）超声检查 ，临床医生则根
据检查的结果进行进一步处理ʪ

麻醉前后患者要注意的事儿

ǃ高田 蚌埠市第一人民医院

超声检查，小儿肠套叠诊断的首选

ǃ刘红艳 蚌埠市第一人民医院

春季气温变化大，是疾病的高发季节Ǒ每年这个时候，医院的儿科和超声

医学科都会接诊一些Ā呕吐ā的宝宝Ǒ经常有家长焦急地问：Ā医生，孩子吐得

厉害，又说肚子有点疼，到底是啥问题呢？是不是他们说的肠子搅到了，叫什

么叠？ā

üü孩子可能得的这个疾病叫Ā肠套叠āǑ你是不是第一次听说？这么专

业的名字，到底是什么意思呢？我们今天就来了解一下小儿肠套叠及其

诊断与预防Ǒ
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