
焦虑是围手术期最常见的情绪问题， 患者术前会
对手术和麻醉产生担忧，如手术与麻醉的安全性、手术
效果和术后疼痛、术后并发症等，从而引发不同程度的
焦虑。焦虑会增加患者术中麻醉药的用量，并影响患者
预后。 那么，怎样才能减轻患者的术前焦虑呢？ 主要分
为以下几个方面：

一、术前宣教。术前，手术医师、麻醉医师和护士要
向患者介绍术前需做的准备，耐心听取患者的要求，向
患者及其家属阐明手术的必要性及对健康的影响，让

他们正确认识手术的风险， 消除患者对手术及麻醉的
担忧。

二、非药物干预。音乐疗法。适宜的音乐具有安神、
镇静作用， 能有效调节患者的不良情绪， 促其身心放
松，改善心理状态。 针灸疗法。 对印堂穴及耳廓处的神
门穴等进行针灸，可有效减轻患者的术前焦虑。

三、药物干预。可于术前一日晚上口服或肌肉注射
镇静、催眠等抗焦虑药物，如口服艾司唑仑等药物或注
射咪达唑仑等药物。 （周口市专科病医院 刘海蕊）

进入冬季，很多道路开始结冰，在冰面行走容易摔
跤，从而导致骨折，其中最常见的就是桡骨远端骨折。
这类骨折主要发生在桡骨远端 2 厘米～3 厘米处，骨折
后将影响桡腕关节和下尺桡关节的功能。

为什么会发生桡骨远端骨折

桡骨远端是骨密质和骨松质的交界处， 是腕关节
受力位置的薄弱处，受到外力冲击时极易发生骨折，中
老年人群或骨质疏松人群是桡骨远端骨折的主要发病

人群。 主要发病原因有：
1.外伤冲击：摔跤时，双手会下意识地支撑身体，

此时手腕关节成为受力的主要关节， 容易导致关节损
伤或骨折。

2.骨质疏松：骨质疏松症患者的骨质较为脆弱，容
易发生骨折。

3.骨病侵扰 ：包括但不限于骨肿瘤 、骨结核等骨

病。 此类疾病会破坏骨质，使骨折的风险大大增加。
如何远离桡骨远端骨折

1.强化骨质：保持健康的饮食习惯，摄入充足的钙
质和维生素 D，预防骨质疏松。

2.避免外伤：避免摔倒和撞击，是预防桡骨远端骨
折的重要措施。

3.定期检查：定期进行骨密度检查和骨骼健康评
估，可以及早发现骨质疏松和其他骨骼疾病，及时采取
措施进行干预和治疗。

4.加强锻炼：适当的运动可以增强肌肉力量和关
节灵活性，提高身体的协调性和平衡能力，从而降低摔
倒的风险，预防桡骨远端骨折。

5.注意防护：在可能发生摔倒的情况下，如地面湿
滑、道路不平整等，应注意采取防护措施，如佩戴护具、
使用扶手等。 （周口淮海医院手足外科 宋振磊）

大量科学研究表明，献血可为身体机能带来
意想不到的正面影响。

预防、缓解高黏血症。 科学家根据血液流变
学与血液动力学知识对血液黏稠度与献血的关

系做了研究，发现坚持长期适量献血，特别是单
献红细胞和血小板等成分， 可使血液黏稠度降
低，加快血液流速，提高脑部血流量，从而缓解或
预防高黏血症。

预防心脑血管病 。 芬兰一研究小组对 278
名 42 岁～60 岁的男性进行调查发现 ， 献过血
的人 5 年后患冠心病的比例比未献过血的人
少 86%。 另一组研究对献血 1 次～2 次的 1532
人进行追踪观察 ，仅一人发生急性心肌梗塞 ，
发生率为 0.043%，而在同期未献血的 2306 人
中 ， 有 226 人发生急性心肌梗塞 ， 发生率为
9.8%，明显高于献血组 。

男子献血可降低癌症发生率。人体内铁元素
含量过低， 容易患缺铁性贫血， 导致行动迟缓。
《国际癌症》杂志曾报道，人体内的铁含量超过正
常值的 10%，癌症的发生率就会升高，适量献血
可以预防癌症。但女性因月经周期失血损失了一
定量的铁，故未发现女性体内的铁含量与癌症发
生率有明显关系。

促进、改善心理健康。大量研究表明，健康的
情绪可使神经、体液、大脑及其他组织处于良好
状态，有益于增强人体免疫力。 献血可使献血者
的精神得到慰藉，从而保持心理健康。

延年益寿。 国外曾有学者对 332 名 66 岁以
上献过血的人与同年龄、同性别的 399 名没有献
过血的人作前瞻性对照研究，结果显示，献血组
人群的平均寿命为 70.1 岁， 高于未献血组人群
的平均 67.5 岁。

（周口市中心血站 高磊）

献血对身体有哪些好处

腹部 CT 增强检查
有什么用

对于腹部疾病而言， 普通的腹部 CT 检查
局限性很大。因此，现代腹部 CT 增强检查应运
而生，它相较于传统 CT 检查具有以下优势：

提高小病灶检出率

在普通的腹部 CT 检查中，肝、胰、脾、肾等
实质性脏器的组织密度及对比度远不及肺组织，
小病灶难以检出。增强检查有助于分辨小病灶与
脏器的密度差异，从而提高病灶的检出率。

提高病灶的定性和鉴别诊断能力

普通的腹部 CT 检查对病灶的定性和鉴别
诊断能力相当有限。 CT 增强检查可根据病灶
的有无、增强程度、增强的方式和类型，以及病
灶的动态变化和其他特征， 提高对病灶的定性
能力。

利于肿瘤分期和对手术切除性的判断

CT 增强检查可提高肿瘤分期的准确性，包
括提高阳性预测值（不可切除）和阴性预测值（可
切除）， 更准确地观察肿瘤对周围脏器 （周围血
管）的侵犯或包绕情况。

利于 CT 灌注成像
对腹部脏器的研究重点包括肿瘤定性、早期

检测、疗效监测及预后评价。CT 灌注成像是 CT
形态学研究基础上的重大突破和重要补充。 CT
增强检查的出现， 使灌注成像研究发展迅速，开
创了 CT 灌注扫描的新时代。

便于 CT 血管成像
以往，数字减影血管造影（DSA）为血管性病

变的唯一检查技术。随着 CT 增强检查的问世和
不断升级，CTA（CT 血管成像）和其他无创性成
像技术已成为诊断血管性病变的重要工具，并逐
步取代了 DSA 技术。 CTA 可根据临床要求，生
成大范围和高质量图像。 此外，肿瘤患者在接受
外科手术或介入手术时，CTA 也有很大的临床
价值。

（周口市中心医院 王全来）

肺部发现结节怎么办
肺作为呼吸器官，很多微生物、灰尘或小颗粒被吸

入后， 会沉积在肺泡表面， 然后被免疫细胞吞噬和包
裹，从而形成炎性结节。 一些感染性疾病，如细菌性感
染、真菌性感染、寄生虫感染等，也可使肺部出现结节。
肺部出现良性、恶性肿瘤时，也表现为结节。因此，肺部
结节形成的原因多种多样。

影像科医生一般会根据有无肺癌高危风险、 肺结
节的外观和内涵探查，初步判断肺结节的性质。体检中
初次发现的肺结节， 特别是微小结节，95%以上都是良

性的，因此患者无需恐慌。
对于直径小于 5 厘米的实性肺结节，建议每年随

诊观察；对于 5 厘米～8 厘米的实性结节，可以每 6 个
月复查一次；对于 8 厘米～15 厘米的实性结节，建议在
检出后的 3 个月~6 个月 、9 个月~12 个月 、24 个月分
别复查一次，如果结节没有变化，则可改为年度随诊。
若体检中发现多发的微小实性结节，一般属于陈旧性
炎症病灶。 如果是多发毛玻璃状结节，则需要警惕，应
定期复诊。 （周口市中医院放射科 薛宗哲）

冬季要谨防桡骨远端骨折

如何避免术前焦虑
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