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健康科普

美容手术全麻 不必焦虑

自身抗体检测 为健康体检装上“预警雷达”
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随着医疗技术的发展，全身麻

醉已成为美容手术中保障安全与

舒适的核心环节。然而，求美者常

因对全麻流程的不了解而产生焦

虑。本文将从医学角度系统解析

美容手术全麻前的准备要点，帮助

求美者科学应对这一过程。

术前评估：安全的第一道防线
全麻前需进行多维度身体

评估，确保机体处于最佳状态：

1. 基础疾病筛查

需主动告知医生高血压、糖

尿病、哮喘等慢性病史及用药情

况。例如，高血压患者需通过药

物将血压控制在150/90mmHg以

下 ，糖 尿 病 患 者 空 腹 血 糖 需≤
10.0mmol/L，餐 后 2 小 时 ≤
11mmol/L。有呼吸系统疾病者

需提前进行肺功能锻炼，如吹气

球或腹式呼吸训练。

2. 血液与影像检查

常规项目包括血常规（评估

贫血、感染风险）、凝血功能（排

查出血倾向）、肝肾功能（判断代

谢能力）。心电图可筛查心脏异

常，胸部 X 光片则针对有吸烟史

或呼吸道疾病者。

3. 特殊指标监测

如计划进行脂肪填充等创

伤较大的手术，还需检测血脂水

平；涉及骨骼调整的术式（如颧

骨缩小）需增加钙代谢相关检

查。

生活习惯调整：为麻醉创造
理想环境

1. 饮食管理

术前 3 天需避免高脂、辛辣

及易过敏食物，推荐高蛋白、高

纤维饮食以增强体质。术前 8

小时严格禁食固体食物，6 小时

禁饮清饮料，2 小时禁水。需特

别注意，饮用含奶、咖啡、浓茶等

可能延长胃排空时间。

2. 戒断烟酒与药物

尼古丁会降低血氧饱和度，

酒精影响肝脏代谢麻醉药物，建议

术前 2周彻底戒烟酒。需停用阿

司匹林、华法林等抗凝药至少 7

天，中药类如当归、丹参也需暂停。

3. 作息规律化

术前 1 周保持每天 7~8 小时

深度睡眠，可配合冥想或轻音乐调

节生物钟。研究显示，规律作息能

提升机体对麻醉药物的耐受性。

心理建设：消除未知恐惧
1. 三维沟通机制

- 医疗沟通：与麻醉医师详

细讨论个性化方案，了解麻醉苏

醒过程及可能出现的暂时性不

适（如喉咙干痒、轻微头晕）。

- 社交支持：与有全麻经历

者交流真实体验，加入术后护理

社群获取心理支持。

- 自我疏导：通过正念呼吸

训练（4-7-8 呼吸法）降低焦虑

水平，术前焦虑值降低可使麻醉

药物用量减少约 15%。

2. 认知重塑

理 解 全 麻 的“ 三 重 保 护 机

制”：意识消失阻断心理恐惧、痛

觉缺失避免生理应激、肌肉松弛

为精细操作创造条件。

手术当日准备：细节决定体验
1. 个人护理标准

- 使用无香料沐浴露清洁

全身，重点清洁手术区域（如鼻

部手术需彻底清洁鼻腔）。

- 勿涂抹护肤品、指甲油，

避免影响生命体征监测。穿开

襟式纯棉衣物，方便术后穿戴。

2. 陪同系统构建

需安排 1~2 位陪同人员，最

好具备基本护理知识。建议制

作《术后护理备忘录》，包含用药

时间、体征观察要点等。

3. 物品精简清单

携带身份证，禁止佩戴隐形

眼镜、金属饰品，长发者需备无

金属发圈。

特殊人群注意事项
1. 生理期女性

建议避开月经周期，因激素

波动可能增加术中出血风险。

2. 过敏体质者

除常规皮试外，可要求进行

麻醉药物交叉过敏试验。建议

自备过敏史卡片，列明曾引发过

敏的物质。

3. 肥胖患者

BMI＞30 者需增加睡眠呼

吸监测，预防术后呼吸抑制。可

能需要使用加强型麻醉面罩。

完善的全麻准备不仅能提升

手术安全性，还可缩短 30%~50%

的术后恢复时间。求美者需建立

“主诊医师—麻醉团队—个人准

备”三方协同机制，通过科学的身

体调整与心理建设，将麻醉风险

降至最低。记住，您对准备工作

的重视程度，直接决定着从“麻醉

睡眠”到“美丽苏醒”的体验品质。

（作者：刘耀美 福州比华
利美容医院 美容外科 主治医
师）

健康体检时，血常规、生化、

肿瘤标志物、乙肝两对半等项目

大家耳熟能详。随着“治未病”

理念深入人心，“自身抗体检测”

正逐渐成为健康管理的又一重

要利器。它如同精准识别“敌

我”的雷达，能提前预警免疫系

统潜在的“内部叛乱”，为疾病预

防开辟新路径。

揭秘自身抗体检测
人体免疫系统作为人体的

忠诚守护者，通常负责抵御外来

病原体。当这一系统发生紊乱，

将自身正常组织误判为外来威

胁并展开攻击时，便会导致自身

抗体的产生。这些自身抗体可

能触发多种自身免疫性疾病，如

类风湿关节炎、系统性红斑狼疮

以及干燥综合征等。例如：抗核

抗体（ANA）可能指示系统性红

斑狼疮的风险；抗双链 DNA 抗

体（dsDNA）则可能与狼疮的活

动性相关；而类风湿因子（RF）

常在类风湿关节炎患者体内检

测到。通过这些检测，医生可以

更准确地诊断和治疗这些复杂

的自身免疫性疾病。随着诊断

技术的不断发展，越来越多的自

身抗体被发现，用于自身免疫性

疾病的诊断与鉴别诊断、评估疾

病严重程度及疗效监测等。

为何需将其纳入健康体检
1. 早于症状的“信号灯”：

许多自身免疫性疾病在初

期往往缺乏典型症状，然而，相

关抗体却可能在发病前数年便

已悄然出现。如 SLE 患者可能

在出现临床症状前平均 9.4 年检

测到 SLE 相关自身抗体；约 50%

的干燥综合征患者在确诊前的

10年间，其抗体水平就已显现异

常。这一检测犹如一盏提前亮

起的信号灯，为早期干预提供了

宝贵的时间窗口。

2. 突破传统体检的盲区：

常规体检主要聚焦于器官

功能是否异常，而自身抗体检测

则能够揭示免疫系统的“潜在故

障”，尤其适用于那些处于亚健

康状态的人群。例如，长期遭受

疲劳困扰、低热不退、关节疼痛

频繁，以及反复出现口腔溃疡或

皮疹的人群，或是那些不明原因

地出现贫血或血小板减少的症

状者，通过这项检测，或许能找

到隐藏在表象之下的健康隐患。

3. 干预窗口前移：

早期发现异常抗体，不仅能

为治疗赢得先机，还可以通过对

生活方式的调整（如积极规避紫

外线、戒烟戒酒）、适量补充维生

素 D 或采用小剂量药物干预等

手段，有效延缓疾病的进展。研

究数据显示，若能在早期进行及

时的治疗，类风湿关节炎患者关

节 破 坏 的 风 险 可 降 低 高 达

70%。这一举措，无疑为患者的

健康恢复铺设了一条更为平坦

的道路。

哪些人群需要特别关注
·有家族病史者：自身免疫

病有遗传倾向，家族史显著增加

个人风险。

·育龄期女性：某些疾病（如

系统性红斑狼疮，女∶男≈9∶1）在

女性中高发。

·长期接触化学物质者：如

有机溶剂、硅尘暴露者，可能诱

发免疫异常。

·合并其他慢性病患者：如

甲状腺疾病患者，常伴发其他自

身免疫问题，需更全面评估。

理性看待检测结果
·阳性≠患病：健康人群中

5%~10%可能检出低滴度自身抗

体。若无相应症状，不必过度焦

虑，定期随访即可。

·动态监测是关键：单次结

果需结合临床症状及其他检查

（补体 C3/C4、炎症指标）综合判

断。医生常建议 3~6 个月后复

查，观察变化趋势。

·警惕“过度诊断”：部分抗

体（如抗线粒体抗体）特异性高，

但多数需结合多项指标分析（如

抗 SSA 抗体可见于干燥综合征

或新生儿狼疮）。解读需谨慎，

避免不必要担忧。

自身抗体检测为健康体检

注入了“治未病”的全新理念。

它不单单是一种疾病预警工具，

更是促进个性化健康管理的关

键环节。面对检测所得的结果，

我们既要重视“免疫系统发出的

信号”，也要在专业医生的指导

下科学应对，使现代医学真正成

为守护我们健康的“先知之眼”，

为我们的健康之路保驾护航。

（作者：王建伟 福州大学附
属省立医院 检验科 主管技师）


