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大同市第六人民医院

急性心肌梗死就是心脏冠状
动脉发生急性、持续性的缺血、缺
氧所导致的心肌坏死。最典型的
症状大家都知道，就是持续性剧
烈胸痛大于 30 分钟，含硝酸甘油
无 缓 解 ，并 伴 有 恶 心 、呕 吐 、大
汗。大同新建康医院心内科副主
任医师孟晓红介绍，心梗的疼痛
部位因人而异，但多与平时心绞
痛发作部位一致，多为心前区，也
可为胸骨下区、后背部。她提醒
突发以下症状时一定要高度警惕
发生急性心肌梗死的可能：

前胸部或左侧胸部闷痛。这
是 急 性 心 肌 梗 死 的 一 种 典 型 症
状，持续 20 分钟以上不能缓解，
并且伴有大汗、皮肤湿冷、面色苍
白、恶心、呕吐、感觉濒临死亡等
症状。

左侧肩膀、左侧腋窝下、左侧
胳膊疼痛。左肩膀是心脏的放射
部位之一，但是因为其定位不精
确的特点，也有可能出现左上臂、
左前臂内到无名指、小指的疼痛，
尤其是伴有胸闷、心慌、气短时，
更要警惕心肌梗死。

颈部疼痛。冠心病患者出现
这种疼痛时往往呈阵发性的胀闷
痛，有明显的胸部紧迫感，并可放
射至肩背部等处。

后背部疼痛。以腰部、背部、

肩部的放射性疼痛为主，长时间
劳动或人体发生大血管病变时也
会出现背部、肩膀疼痛，需专业医
生给予鉴别。

上 腹 部 疼 痛 ，或 胃 部 疼 痛 。
若没有进食不干净的食物，却出
现发汗、呕吐甚至晕厥时，要考虑
急性心梗的可能性。伴有消化道
疾病的患者合并出现烧心、泛酸
症状，更不易鉴别。

下颌部疼痛、牙痛。在安静
状态下这些部位没有不舒服的感
觉，但在走路或跑步运动、情绪激
动时出现的下颌痛、牙齿疼痛，尤
其是疼痛不止，并伴有头晕、出冷
汗等症状时，很有可能是发生了
急性心梗。

偏头痛。这种情况很少见且
容易被忽视，需医生鉴别。

突发左下肢、左腹股沟区剧
烈疼痛。这些部位没有包块、按
压不痛，同时出现胸闷、气喘、出
汗等症状，应警惕急性心梗。

无痛性的心肌梗死。多发生
于有糖尿病、脑血管病等慢性病
的患者，老年人更多见。若突然
发生不明原因的胸闷、气喘、呼吸
困难、大汗、心跳异常、血压降低、
晕厥、恶心、呕吐等，都要想到无
痛性心肌梗死的可能，并且需要
立即就诊。 （王芳）

急性心梗发作 疼痛不只在胸部
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在就医过程中，许多患者发现有
时完成 CT 检查之后还要进行 MRI 检
查，觉得很麻烦，认为同样是影像学检
查，做一种不就行了？实际上，这种想
法是错误的。

CT 检 查 和 MRI 检 查 都 是 临 床
工 作 中 常 用 的 影 像 学 检 查 ，其 主 要
目 的 都 是 在 保 证 无 创 的 前 提 下 ，检
查 患 者 机 体 内 部 状 况 。 根 据 病 变 组
织 与 正 常 组 织 成 像 时 的 密 度 差 异 ，
专 业 的 影 像 医 师 可 以 做 出 有 效 诊
断 ，为 临 床 医 师 的 诊 疗 提 供 重 要 参
考 依 据 。 CT 检 查 和 MRI 检 查 还 具
有多方面差异：

成像原理不同

CT 检查主要利用组织间的密度
差异成像，通过球管发射 X 射线穿透
人体后，检测探测器将接收到的信息转
化为图像信息。而 MRI检查通常在强
磁场作用下进行射频脉冲，激发人体内
氢质子发生核磁共振，机器接收相关信
号以图像的方式显示检查结果。

成像类型不同

MRI 检查时设置不同的扫描序列
可以形成各种图像，如 T1 加权像、T2
加权像、水成像、波谱成像、弥散成像、

功能成像等。而 CT 检查由于 X 线和
探测器主要环绕人体某一部位旋转，
只能进行人体横断面的扫描成像。

时效性不同

CT 检查扫描速度快，检查时间短，
通常几分钟即可完成。而 MRI检查成
像时间较长，短则 8~10分钟，长则 30分
钟以上，而且检查时需要保持检查部位
不动，否则容易产生伪影影响检查结果。

安全性不同

CT 检查所使用的 X 线具有一定
的电离辐射，孕妇、儿童等特殊人群应
慎选，一般人群也应避免短时间内多次
检查，正常的健康体检需间隔半年。如
果是增强 CT 检查，检查结束后应在候
诊室内留观半个小时，无不良反应后方
可离开。MRI检查无电离辐射，安全无
害且可反复检查，孕妇、儿童等特殊人
群也可在医生指导下进行检查。

经济性不同

CT 检查费用相对便宜，而 MRI检
查费用相对较高。

适应证不同

CT 检查的适应证包括各种器质性
病变，如颅脑、颈部、胸部、脊柱、腹部、等
部位的疾病。而MRI检查的适应证包括
神经系统病变、心血管系统病变、腹部器
官病变、盆腔器官病变及骨关节病变等。

总体来说，两种检查各有优劣，相
辅相成更有助于疾病的及早诊断。

摘自《大河健康报》

家庭是构建积极健康生活方
式的主平台和预防Ⅱ型糖尿病的
主战场，在糖尿病的早期发现和
管理中发挥着至关重要的作用。
大同现代医院糖尿病专家马凤英
说，家庭的有力支持，很大程度上
可以帮助糖尿病患者提高心理健
康状况和生活质量。糖尿病患者
平日应做到以下三点，家庭成员
可提供帮助。

1. 健 康 饮 食 。 糖 尿 病 患 者
主食定量，减少精制碳水化合物，
增加全谷物和豆类摄入。进餐定
时定量，餐餐有蔬菜，奶类、豆类
天天有，少油少盐。

2. 科 学 运 动 。 血 糖 控 制 稳
定的患者，应维持每周 5 天以上、
每天半小时以上的运动。每天晚
餐后散步半小时，可以帮助糖尿
病患者控制血糖。

3. 定 期 检 查 。 以 家 庭 为 单
位，全面了解糖尿病相关知识，糖
尿病患者定期监测血糖和血脂，
每年进行并发症风险筛查，包括
糖 尿 病 足 、视 网 膜 病 变 及 肾 病
等。糖尿病前期人群每半年检查
1 次 空 腹 血 糖 或 餐 后 两 小 时 血
糖。健康人 40 岁开始每年检查 1
次空腹血糖，发现异常情况应及
时就诊。 （武珍珍）

甲 状 腺 结 节 射 频 消 融 技 术 是 近
年 来 开 展 的 肿 瘤 治 疗 新 方 法 ，是 在
超 声 引 导 下 将 消 融 电 极 经 皮 置 入 病
灶 内 ，通 过 产 生 局 部 高 温 ，引 起 病 灶
组 织 发 生 凝 固 性 坏 死 ，坏 死 组 织 被
机 体 吸 收 ，最 终 达 到 微 创 局 部 灭 活
病 灶 的 目 的 。 射 频 消 融 术 无 切 口 、
无 疤 痕 、出 血 极 少 ，可 以 保 持 颈 部 美
观 ，能 最 大 限 度 地 保 留 甲 状 腺 功 能 ，
避 免 手 术 后 造 成 颈 部 疤 痕 、粘 连 等
问题。

“ 我 是 昨 天 做 的 手 术 ，今 天 就 能
出 院 了 。 医 生 很 细 致 负 责 。”在 现 代
医 院 接 受 了 甲 状 腺 射 频 消 融 术 正 准
备 出 院 的 白 女 士 对 医 院 的 医 疗 技 术
和服务赞不绝口。今年 41 岁的白女

士 ，从 两 年 前 发 现 甲 状 腺 结 节 以 来 ，
医 生 就 建 议 手 术 治 疗 ，由 于 惧 怕 手
术，又担心术后脖子上留下难看的疤
痕，她不接受传统手术治疗。今年 5
月 因 颈 部 不 适 、吞 咽 有 异 物 感 ，白 女
士就诊于现代医院，化验甲状腺功能
正常，甲状腺彩超显示甲状腺多发结
节 (TI-RADS4a 级 )。 内 分 泌 科 主 任
王 文 静 根 据 白 女 士 的 病 症 和 身 体 状
况 ，给 出 了 治 疗 方 案 ，推 荐 她 进 行 甲
状腺射频消融治疗。

“只要在脖子上扎一针，结节就消
失了，真的没想到会这么简单。”白女
士接受了王文静的治疗方案。手术只
用了十几分钟，术后，白女士脖子前方
的疤痕仅有针眼大小。

甲状腺射频消融术怎么做？

传 统 手 术 虽 是 治 疗 甲 状 腺 结 节
“最彻底”的方法，但术中甲状旁腺和
喉返神经损伤风险大，术后颈部瘢痕
影响美观，使不少甲状腺结节患者因
恐惧手术而耽误治疗，王文静说，微创
介入中射频消融技术近年发展迅速，
射频消融针非常细，它经皮穿刺进入
病灶中，消融针尖端处可产生高温，将
病变细胞及整体病灶完全灭活。

射频消融的优势简单地说就是：
定位准确、疗效确切、创伤微小、颈部
无瘢痕、甲状腺功能不受损、可重复，
安全可控。王文静介绍，甲状腺射频
消融术只需局部麻醉，全程操作在超
声直视下进行，消融后组织全部坏死，
可达到与手术切除同等效果。手术安
全性高，术后也不会影响患者甲状腺
功能。而且，消融范围可视可控，病灶
定位准确，不损伤周边重要结构，出血
量少，与传统手术相比，甲状腺射频消
融术术后创伤极小，手术时间短。像
白女士一样，时间安排得当的话，甚至
可以做到不住院，门诊治疗即可，能大
大节约患者的时间。

哪些人适合做甲状腺射频消融术？

甲状腺射频消融的适应症如下：
1. 实性和囊实性良性结节的首选

治疗方法。
2. 有明显的异物感、颈部不适或

疼痛、压迫症状等。
3. 结节外凸影响美观，对术后美

观有较高要求者，或者担心恶化。
4. 术前检查穿刺结果为良性病变。
5. 甲状腺功能正常者。
6. 长 径 ＜1 厘 米 者 有 强 烈 治 疗

需求。
7. 恶性结节复发首选。
射频消融治疗对甲状腺良性结节

的治疗是安全有效的，其微创性优势
尤其突出，但恶性原发结节不适合射
频消融治疗。另外，患有严重的高血
压、糖尿病、凝血功能障碍的甲状腺结
节患者不适合进行射频消融治疗；过
度紧张和敏感、血压过高的患者也不
适合。

王文静说，甲状腺结节消融术看
似非常简单，其实实际操作非常复杂，
医生首先要明白超声波的定位，超声
波的定位必须非常准确，其误差一般
不超过 1 毫米，其次就是针刺进去的时
候要稳要精准。

据了解，该院特聘全国著名射频
消融治疗专家郑州大学第一附属医院
董 刚 主 任 医 师 和 上 海 第 十 人 民 医 院
余松远主任医师为甲状腺结节患者实
行射频消融治疗，目前已成功完成射
频消融手术 60多例。

—访大同现代医院内分泌科主任王文静

本报记者 王芳

小
记
者05 健康

2022年 12月 22日 星期四

责编 版式 武珍珍联系电话：办公室 0352-6034132 要闻部 0352-2043974 新闻热线：0352-6034132

家庭成员要帮糖尿病患者
养成好习惯

如何进行有效的情绪管理（上）

当前很流行一句话：“情绪稳
定是成年人最高级的情商”。

一提到情商，大家可能最先
想到的是照顾他人感受的能力，
但其实这句话真正有道理的地方
是，情商指照顾自己情绪感受的
能力。我们大脑中调控情绪的额
叶脑区到 25 岁左右才完全成熟，
所以，调节情绪的能力需要从小
培养，成长过程中的主动学习也
非常重要。下面就跟大家分享一
些情绪管理的具体方法：

◆ 倾听、共情和命名

情绪糟糕的时候，有些人会
说“我整个人都不好了。”说出这
句话的时候，提示我们看到了自
己情绪很不好，这时候建议大家
去 察 觉 以 及 更 准 确 地 表 达 自 己
的情绪。也许是愤怒、也许是委
屈 、也 许 是 失 望 、也 许 是 内 疚
……比如：感觉眼前的景色变得
灰暗等等，我们把自己的情绪说
得更完整的过程本身就是对情绪
的疏解。

负责识别和表达压力情绪的
杏仁核 15 岁左右才成熟，这意味
着，15 岁之前的儿童青少年很多
时候无法识别和表达自己的压力
情绪。所以当我们看到孩子情绪
不好时，耐心倾听的同时，需要共
情和帮助孩子命名这些情绪，比
如说：“噢，你很生气！”“你很委屈
……”也可以问问孩子身体的感
觉，或者让孩子用比喻的方式去

表达这些感受，比如：情绪像瓢泼
大雨等。共情和命名这些情绪的
过程就是帮助孩子理解自己，学
会合理表达情绪的过程。

◆ 看到情绪和行为的关系，
建立能量加油站

情绪和行为有什么关系呢？
它们会相互影响、相互作用。比
如，有些人心情不好时暴饮暴食，
时间长了，心情会经常不好。要
看到，暴饮暴食这个行为短时间
内可以缓解情绪，但长时间的暴
饮暴食行为会带来内疚、自责，滋
生更多的负面情绪。

我们要帮助自己和孩子看到
自身行为和情绪的关系，建立积
极的行为模式。比如，孩子运动
完很开心，父母可以说：“我发现，
每 次 你 运 动 完 ，整 个 人 状 态 很
棒！”帮助孩子建立自己的能量
加油站，引导孩子思考“当我做什
么（如：聊天、运动、听音乐等）的
时候，我的感受是好的（如：轻松、
快乐、开心、积极等）。”每日至少
安排 1～2 项可以提升正能量的
活动，有助于保持良好的状态。

（市六医院）

CT 和 MRI 检查怎么选？

电子计算机断层

扫描检查简称 CT 检

查，核磁共振成像简

称 MRI 检查，两者都

是 重 要 的 影 像 学 检

查，可以帮助医生掌

握患者病情，为临床

诊 治 提 供 重 要 的 依

据。那么，CT检查和

MRI检查有何区别？

天镇县 1 岁患儿不慎摔伤，辗转多
地后病情危重转入大同市第五人民医
院，行政总值班、医疗总值班、护理总值
班、急诊外科、神经外科、重症医学科、
儿科、麻醉科、手术室、输血科……多学
科联合抢救，有效地利用了相关科室诊
疗技术优势，使患儿得到了科学、全面、
及时的救治。

让治疗由“单兵作战”变为“协同配
合 ”，开 展 多 学 科 联 合 治 疗 模 式

（MDT）。如今这一模式已实现从住院
到门诊、急诊，从常见病种到交叉学科

的广泛覆盖。该患儿正是这一模式的
受益者。

患儿，男性，12 个月零 6 天，9 公斤，
平素体健，外伤后 6 小时就诊该院急诊
科，来院时已脑疝形成，昏迷、瞳孔散
大，病情特别危急。颅内硬膜外大血
肿 ，中 线 明 显 偏 移 ，脑 室 受 压 严 重 变
形。麻醉科为患儿行全麻气管插管；儿
科全程协助抢救治疗，建立静脉通路，
奇思妙想为患儿导尿；神经外科开瓣后
可见大量硬膜外血肿，血肿清除干净
后，严密止血，悬吊硬脑膜，骨瓣回纳。

经过多科室协助努力，术后患儿自主呼
吸恢复，肢体可活动。

据了解，近年来，面对急诊病人，该
院的急诊急救服务能力得到了有效提
升，先后成立了胸痛中心、卒中中心、创
伤中心，并建立了标准的服务流程。自
该院开展学科联合治疗(MDT)模式后，
医院领导高度重视，相关科室也长期以
来对各科发展提供了支持，急诊、手术
麻醉部医护人员的辛勤付出也起到了
关键作用。

（王瑞芳）
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CTCT检查时间短检查时间短、、费用低费用低，，MRIMRI检查安全无辐射检查安全无辐射


