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提起安检，相信许多人会有疑
问：安检辐射会不会危害健康啊？安
检后的食物还能吃吗？

现在就让我们一起细数那些年
我们一起跨过的安检。

车站的安检一般分为两个部分：
安检门和行李包检测仪（又称X射线
行李包检查系统）。

安检门主要是探测金属的，依靠
微弱电磁场进行工作，正常输出的电
压非常小，不会对人体或孕妈、胎儿
造成不良影响。所以安检门是可以
放心跨过的。

不过，行李包检测仪是有电离辐
射的。车站安装的是柜式 X射线系
统，用于对进入柜体内部的行李包进
行 X 射线照射检查。在 X 射线产生
时，该柜式系统不仅能屏蔽辐射，还
能阻挡人员进入柜体内部。行李包

检测仪前后的铅防护帘，就是用来防
止 X射线外泄的。市职业病防治所
每年都会对我市三个车站的行李包
检测仪外表面辐射进行常规检测，其
结果均在正常值范围内。所以，我们
可以放心使用行李包检测仪。

唯一要注意的是，行李包检测仪
的辐射主要是在进口和出口。行李
包检测仪的铅帘是防止辐射泄漏的
重要保护措施。行李包检测仪在运
行过程中，行李会不停地掀开铅防护
帘，特别是人多时，防护帘基本处于
半开状态，如果碰到大的货包甚至会
达到全开状态，也经常有人因急于拿
回行李而去掀行李
包检测仪的门帘。
这无疑是把自己暴
露在辐射危险下。
所以，乘客在安检

行李时，尽量避免直接面对行李包检
测仪，最好等行李全部从传送带出来
后再伸手去取，也不要在靠近帘口位
置停留时间过长，更不要钻进去一探
究竟，行李包检测仪出现故障或者行
李被卡住时要及时向工作人员求
助。带小朋友的家长要特别注意，防
止小朋友因好奇钻入安检机内或者
直接掀开铅帘。

此外，食物在过行李包检测仪会
被射线照到，但这种短时间低剂量照
射不会留存在物体中，所以，大家不
必过分担忧，过了安检的食物仍然可
以放心食用。

那些年，我们一起跨过的安检
平顶山市职业病防治所主治医师 赵丹阳

热！热！！热！！！近日全国各地的
高温天气“霸占”热搜，而热射病这个词
也再次被大众熟知。得了热射病真的
能热死人？

什么是热射病？
热射病，通俗点讲就是最危险、最

严重的中暑，是由于暴露在高温高湿环
境中导致机体核心温度迅速升高，超过
40℃，伴有皮肤灼热、意识丧失（如惊
厥、抽搐、昏迷）并导致肌肉组织、凝血
功能、肝肾功能、呼吸功能、心血管功能
等全身性问题，极易引发多器官衰竭，
具有很高的病死率。

热射病是如何发生的？
发生热射病的原因存在个体因素，

比如户外作业前48小时存在急性疾病
的症状和体征，如感冒、发热、呕吐、腹
泻等；户外作业前24小时存在睡眠不

足或者睡眠质量差；身体超重、肥胖者
皮下脂肪厚、不容易散热，比瘦人更容
易中暑。从环境因素来讲，热射病的发
病与高温、高湿、无风这三个因素密切
相关，如户外作业场地热负荷过重、强
烈的太阳直射等。

哪些人群容易出现热射病？
热射病常见于户外劳作人员如建

筑工人、外出干农活人员，超重或者肥
胖人员，独居老年人，有基础性疾病如
患有甲状腺功能亢进、精神分裂、帕金
森病、少汗症、严重的皮肤疾病等人员，
以及夏季剧烈运动的健康青年人，如夏
季参训的官兵、消防员、运动员等。

如何预防热射病？
1.避免在高温下暴晒。酷暑时节，

气温会到达极值，很多地区会突破
40℃，要尽量避免在一天中最热的时间

段（12时至15时）出行并减少户外活动
或运动锻炼。着装选择长袖衬衫、长
裤，戴上透气性好的帽子，多穿宽松、轻
便、颜色浅的衣物出门，出门前往头部
抹一点清凉油。

2.户外作业时要少量多次饮水。
随着气温不断攀升，高强度户外作业者
往往会大量出汗，一定要及时补充水分
和盐分。少量多次饮水，最好是每 15
分钟喝一次，一次400至500毫升。

3.工作前睡眠要充足。夏季人体
新陈代谢旺盛，容易导致疲劳。一定要
保证充足睡眠（7小时），睡觉时不要躺
在空调的出风口和电风扇下，以免患上
空调病和热伤风。

4.科学安排工作时间。避免在一天
中最热的时间段进行户外作业：如果必
须在温度较高时工作或运动，应逐渐增

加工作强度和运动持续时间，每半小时
休息一次，每次工作时间不超过1.5小时。

5.要有一个凉快的环境。酷暑来
临，在清凉的环境中待上几个小时，有
利于机体恢复活力。如果家中或住处
没有空调，也可以选择到商场、电影院
等公共场所乘凉。在晚间睡觉时也要
警惕室内高温，合理调节室内温度，保
证房间通风。

6.多食清淡饮食。饮食上，要多选
择一些带苦味的清淡饮食，如冬瓜、生
菜、黄瓜、西红柿等含水量较高的食
物。桃子、杏、西瓜、甜瓜等水果水分含
量为 80%至 90%，都可以用来补充水
分。少吃荤腥、辛辣刺激性食物。

一旦发生热射病，要迅速将患者转
移至阴凉的地方给予降温处理，并迅速
拨打120送往医院救治。

“热死人”？夏日炎炎谨防热射病
平顶山市第一人民医院重症医学科主管护师 祁鹏飞

相信很多做过全麻手术的患者
都有过这样的经历：明明做的是其他
部位的手术，为什么手术后嗓子会那
么痛？甚至一部分患者咽喉部的疼
痛程度或者不适感超过了手术刀
口。大多数人都不清楚为什么会这
样、应该怎么办。作为麻醉医生，我
带您了解手术后咽喉痛。

一、什么是术后咽喉痛？术后咽
喉痛是气管插管全麻或喉罩全麻术
后比较常见的气道并发症之一，据报
道，发生率高达10%至30%。临床表
现为术后口干、咽喉干燥、咽喉痛，可
能伴有声音嘶哑和咽喉异物感，其中
以咽喉痛最为多见，通常发生在术后
48小时内，一般术后72小时内自行缓
解，一般不需要特别处理。但严重的
术后咽喉痛可能影响患者呼吸功能
及术后饮食吞咽，需要进一步治疗。

二、术后咽喉痛的诱因有哪些？
如果在手术后嗓子痛了起来，可能有
两个原因：1.全麻期间麻醉医生做了气
管插管或喉罩通气，这些人工气道装
置可直接刺激声带以及咽喉部黏膜，
即便手术结束气管导管或者喉罩拔
除，患者仍会有不同程度的咽喉不适
感；2.手术前长时间的禁水，也可导致

或加重术后的咽干咽痛等症状。
三、哪些患者更容易出现术后咽

喉痛？1.手术时间越长，发生术后咽
喉痛的风险性就越高；2.手术体位为
俯卧位的患者，术后咽喉痛的发生率
明显高于其他体位的患者；3.头颈部
手术的患者，术后咽部不适发生率也
明显高于其他部位的患者；4.女性患
者的发生率明显高于男性，年轻患者
的发生率要高于老年患者；5.有吸烟
史、慢性咽炎病史、近期有呼吸道感
染病史均可增加术后咽喉痛的发生
率；6.存在气管插管困难的患者，比
如：肥胖、牙齿异常、张口度过小、鼾
症、强直性脊柱炎、头面部及颈椎损
伤等患者，可能需要反复多次插管，
自然会增加术后咽喉痛的发生率。

四、如何预防术后咽喉痛？麻醉
医生会依据患者具体情况，选择大小
和材质适宜的气管插管或喉罩，通常
还会在气管导管前端涂抹润滑油或
者局麻药膏，来减少插管过程对咽部
黏膜的刺激，同时在拔管和吸痰时动
作尽量轻柔，避免损伤声带及黏膜；
在术前准备期间，避免禁水时间过长
而导致脱水；如果在手术前已存在咽
喉部不适，应积极处理后再行手术。

五、术后咽喉痛如何缓解？1.常
规治疗：术后6小时患者在无不适的
情况下可适量饮水，少量多次，每次5
至10ml，术后清醒状态下早期饮水是
缓解气管插管全麻术后咽喉痛的重
要措施，同时应保持口腔清洁卫生，
减轻炎症反应；2.药物治疗：局部麻醉
药、糖皮质激素、非甾体类抗炎药以
及治疗咽喉痛的中药等均被证实对
缓解术后咽喉痛有效；3.患者吞咽功
能恢复后，适当咀嚼口香糖也可减轻
咽喉部不适感。咀嚼口香糖可刺激
唾液的分泌，不仅可以润滑咽喉部黏
膜，而且唾液中含有淀粉酶和溶菌
酶，有一定的抗菌杀菌作用，可以有
效治疗咽喉部炎症。

如果患者术后咽喉痛持续加
重，或合并有严重的声音嘶哑、饮水
呛咳、呼吸困难等，应及时与医生沟
通，必要时可请耳鼻喉科医生会诊协
助治疗。

麻醉医生为您揭秘“术后咽喉痛”
平顶山市第一人民医院麻醉科主治医生 王梦

患者：“医生你好，我最近总感觉吃
得多，容易饿，怕热，出汗多，晚上睡不着
觉，烦躁，稍有不顺心就生气，上个楼梯
还会心慌不舒服，最近体重还一个劲地
减，您看我得了什么病？”

医生：“从你描述的这些表现上来
看，像是得了甲状腺功能亢进症，你的手
有没有出现不自觉地发抖？”

患者：“您说得对，大夫，我的手真的
会有时候不自觉地发抖。”

医生：“这都是甲亢的表现，但是引
起甲亢的病因有很多，还要进一步检查
明确病因和发病的类型后才能做出正确
的处理。”

Gravess 甲亢又叫毒性弥漫性甲状
腺肿（简称GD），是甲亢中最常见的类型，
常见于女性患者，是一种自身免疫性疾
病。除了上面这位患者的表现外，部分
患者还会有甲亢性突眼、水肿，病程长的
还会合并心脏病、白细胞减少等表现，其
发病原因是人体免疫系统因识别了血清
中特异性抗原，产生了一种叫促甲状腺
激素受体抗体（TR-Ab）的特异性抗体。
这种抗体可以刺激甲状腺功能亢奋，大
量产生甲状腺激素（T3、T4），最终导致患
者出现上述临床表现。

病因找到了，下面我们说说治疗，
目前针对 GD 的治疗方法主要有三种：
口服抗甲状腺药物、131I 治疗、手术治
疗。

口服抗甲状腺药物和手术治疗分别
属于内科和外科治疗范畴，今天我们主
要介绍第二种方法。首先说一下治疗机
理，甲状腺是人体唯一具有高选择性主
动摄取131I的器官，131I衰变过程中释放
的绝大多数为β射线，β射线在组织中
射程仅几毫米，故其辐射效应仅限于局
部，不会引发周围组织及相应脏器组织
的损害；这种射线作用在甲状腺细胞上
破坏甲状腺细胞，进而使甲状腺激素合
成、分泌减少，甲状腺体积随之缩小，由
此达到治疗GD的目的。

最后再说一下大家最关心的治疗效
果的问题。131I治疗较另外两种方法具
有疗程短、见效快（一般3至6个月即可
初步评估治疗效果）、不良反应少等优
势，大部分病人在首次治疗后症状都可
以得到有效缓解（50%至 80%），部分患
者甚至可以一次性治愈，所以说放射性
核素131I是Gravess甲亢的终结者。

Gravess甲亢的终结者
放射性核素131I治疗
平煤神马医疗集团总医院核医学科 石翔


