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健康科普

呼吸太快 居然会“中毒”

体内有植入物 还能安全做磁共振吗
磁共振（MRI）是目前临床上

普遍应用的影像检查手段。与X
线及 CT 检查比较，MRI 无电离
辐射，三个月以上胎儿也可以接
受MRI检查。MRI检查设备最
主要的部分是能吸铁的磁体，所
以 MRI 检查间存在着许多潜在
风险，可能对受检者、陪同家属、
医护人员及其他出现的工作人员
等造成伤害。随着医疗技术的发
展，很多疾病需要在保留体内植
入物体状态下接受检查或治疗。
这些体内带有植入物的人群能否
安全地进行磁共振检查呢？

下面就常见的体内植入进行
说明：

颅内动脉瘤夹

动脉瘤夹常用于颅内动脉瘤
和动静脉畸形的治疗，由不同磁
敏感性的多种物质构成。患者需
主动告知并携带动脉瘤夹产品说
明书给检查的医生查看后再行决
定。

心脏植入式电子设备
心脏植入式电子设备包括心

脏起搏器、可
植入式心律转
复除颤器、植
入式心血管监
测仪和植入式
循 环 记 录 仪
等。目前临床
上应用的绝大
多数心脏植入
式电子设备都
不 能 与 MRI
兼容，不能进
行 MRI 检查。少数的新型心脏
起搏器可与磁共振兼容，需调到
磁共振兼容模式才能安全进行磁
共振检查。

人工耳蜗
MRI 扫描可能使人工耳蜗

磁极发生翻转，需要通过有创手
术方法进行复位。虽然头部扫描
时磁极片翻转的概率低于胸腹部

和下肢扫描，但非必要不建议进
行MRI检查。

骨科植入物
骨科植入物（如钢板、钢针、

螺钉以及各种人工关节等）大多呈
非铁磁性或少量弱磁性，由于在术
中已被牢固地固定在骨骼、韧带或
肌腱上，通常不会移动，可以接受
核磁共振检查，但植物可能会产生
图像伪影，影响周围组织的观察，
另外也有发热灼伤的风险。

输液泵和留置导管
因静脉输液、药物灌注和化疗

等需要而植入的输液泵和留置导管
等日趋增多。输液泵通常植入于胸
部皮下，材料主要有合金、硅橡胶和
塑料等呈非铁磁性和弱磁性，因此
进行MRI检查是安全的。带有胰
岛素泵的患者在进入MRI检查室
时应移除胰岛素泵，因为强磁场可
能会破坏胰岛素泵功能。

牙科植入物
许多牙科植物（如种植牙、固

定的假牙和烤瓷牙等）含有金属
和合金，有些甚至呈现铁磁性。
由于种植牙已牢固的固定在牙槽
骨上或粘合在相应的连接物上，
通常在 3.0T（含）以下场强的
MRI 设备中不会发生移动和变

形。但在牙科植入物所在的部位
可能会出现一些伪影。

宫内节育器及乳腺植入物
金属宫内节育器一般由铜制

成，可以在3.0T（含）以下的MRI
设备中检查，但可能产生伪影，影
响图像质量。乳腺整形手术和隆
胸所用的植入物，大多为非铁磁
性物质，行MRI检查是安全的。

冠状动脉与外周血管支架
几乎所有市面上的冠状动脉

支架产品可以在3.0T（含）以下的
MRI设备上进行检查。

人工心脏瓣膜和瓣膜成形环
市面上几乎所有的人工心脏瓣

膜和瓣膜成形环都可在3.0T（含）以
下的MRI设备中进行检查。但由
于不同厂家产品的差异性，还是应
在MRI检查前对材料进行确认。

眼内植入物
磁性眼内植入物有可能在强

磁场中发生移位，这类患者不宜
进行MRI检查。
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左耳电子耳蜗植
入术后的X线片，箭头
示植入头皮下方的电
子耳蜗植入术后的X
线片，箭头示植入头皮
下方的耳蜗

植入心脏起搏
器患者的胸部正位
片，心脏起搏器脉冲
发生器（圈中所示）、
电极导线（箭头所示）

左侧大脑中
动脉瘤夹闭术后
的颅脑CT横断
位图像，圈内高
密度影是金属夹
闭钉

二尖瓣及主
动脉瓣置换术后
的心脏正位片，
圈中示金属瓣膜

您是否在吵架、紧张或生气
后，突然感到头晕、手麻甚至呼
吸困难？这可能不是“气到缺
氧”，而是呼吸过快导致的呼吸
性碱中毒（俗称“过度通气综合
征”）！今天就跟大家科普：它是
什么，怎么发生，如何“自救”？

什么是呼吸性碱中毒
简单来说，就是呼吸太急太

快，导致体内二氧化碳（CO2）排
出过多！CO2虽是代谢废气，但
它在血液中会形成碳酸（一种弱
酸），因此是调节血液酸碱度的
关键物质。当情绪激动导致呼
吸加深加快时，大量 CO2 被呼
出，血液中的碳酸减少，会变得

“偏碱性”，引发两种问题：
氧释放减少：氧气在血液中

是通过与血红蛋白结合的形式
进行运输，到达组织后再从血红
蛋白释放。血液偏碱时，氧气与
血红蛋白的结合力增加，氧气不
易释放，因此虽然血氧含量并未
减少，但组织可摄取的氧减少，
出现头晕、呼吸困难等“缺氧”症
状。

游离钙减少：血液中的总钙
由结合钙（“储存钙”）和游离钙
（具有生理活性）组成。血液偏

碱时，虽然总钙含量并未减少，
但更多的钙转变为结合钙，导致
游离钙减少，从而引发手脚麻
木、“抽筋”等“缺钙”症状。

哪些情况容易诱发
情绪激动：如吵架、紧张、生

气时，容易大口喘气。
高原环境：高原氧气含量

少，身体本能加快呼吸，呼出过
多CO2。

疾病影响：发热、脑炎等疾
病刺激呼吸中枢，使呼吸加深加
快。

药物中毒：某些刺激呼吸的
药物可能引发呼吸加快。

身体会发出哪些“警报”
神经系统：头晕、手脚麻木，

严重时出现抽搐、意识模糊。
肌肉：手指僵硬、“抽筋”。
呼吸困难：呼吸急促却感觉

“喘不上气”，而血氧含量正常。
如何尝试“自救”

核心原则：减少 CO2 流失，
恢复酸碱平衡。

纸袋呼吸法：用纸袋（或厚
口罩）罩住口鼻（禁用塑料袋，容
易窒息），缓慢呼吸 5~6 次，如症
状未缓解，可重复2~3轮。注意：
使用纸袋时需留一条小缝，切勿

完全封住口鼻！若出现口唇或
指甲青紫、症状加重或新症状，
立 即 停 止 操 作 并 就 医 或 拨 打

“120”！
“4-6-4 呼吸法”：吸气 4 秒

→屏气 6 秒→呼气 4 秒，重复数
次，通过数秒强制放缓呼吸节
奏。

稳定情绪：转移注意力，如
数数、听轻音乐；安抚情绪。

重要提示：以上“自救”方法
仅适用于健康年轻人，高危人群
（如老、弱、病、孕、幼）需直接就
医。

什么情况必须去医院
呼吸性碱中毒在某些情况

下可能是严重疾病的“警报”。
以下情况必须立即就医：

“自救”无效或症状加重，甚
至出现抽搐、意识模糊、黑矇等
恶化表现。

频繁发作且原因不明。
伴随危险信号，如出现胸

痛、咯血等其他症状，或原有疾
病加重。

高危人群直接就医，切勿尝
试“自救”。

症状不典型，出现其他异常
表现（如剧烈头痛、偏瘫），或无

法判断是否为呼吸性碱中毒。
预防

学会情绪管理：如紧张或生
气时稳定心态，放缓呼吸节奏。

高原防护：初到高原避免剧
烈活动，备好便携氧气。

日常注意：运动后调整呼吸
节奏；慎用刺激呼吸的药物。

呼吸性碱中毒是身体对过
度通气的警示信号，核心矛盾在
于“快呼吸≠多吸氧”，反而可能
因CO2过度流失引发风险。关
键应对原则是“慢下来”——通
过控制呼吸节奏恢复酸碱平
衡。重点提示：健康人群可尝试

“自救”，但需严格遵循操作规
范。高危人群或复杂症状者必
须立即就医或拨打“120”，切勿
盲目尝试“自救”！

呼吸是生命的本能，但过度
通气可能适得其反。及时识别身
体“警报”，科学干预，必要时果断
就医，才能真正畅享呼吸——安
全，才是呼吸自由的前提。


