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本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由南通大学附属医院提出。
本文件由南通市卫生健康委员会归口。
本文件起草单位：南通大学附属医院、南通出其贸易有限公司、南通华安源图文设计有限公司、南通华安源科技有限公司、江苏泽陆信息科技有限公司、南通市质量技术和标准化中心、南通市疾病预防控制中心。
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健康体检辅助检查操作规范
[bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc164862286][bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc164862442]范围
[bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc24884212]本文件规定了健康体检的采血检查、心电图（ECG）检查、B超检查、CT检查、DR摄影检查、心脏超声和颈部血管彩色多普勒检查、动脉硬化检测、C-13呼气测试试验、骨密度检查、经颅彩色多普勒检测仪（TCD）检测的辅助检查操作要求。
本文件适用于健康体检机构（部门）主检医师等医疗卫生技术人员进行辅助检查操作工作。
[bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc164862287][bookmark: _Toc97191424][bookmark: _Toc164862443]规范性引用文件
本文件没有规范性引用文件。
[bookmark: _Toc164862288][bookmark: _Toc164862444][bookmark: _Toc97191425]术语和定义
本文件没有需要界定的术语和定义。
[bookmark: _Toc164862445][bookmark: _Toc164862289]采血检查
采血室应备物品包括：一次性负压真空采血（管、针、贴、架），注射器、治疗巾 （一次性纸巾）、止血带、碘酒、酒精或碘伏、棉签（棉球）、离子水棉球缸、放置采血后废弃的（针头、注射器等）专用回收容器、紫外线灯、污物桶。 
采血室护士应执行无菌操作技术规程，业务熟练。  
采血操作步骤如下：
在试管上标明受检者的姓名或顺序号，并核对； 
采血前应检查一次性负压真空采血穿刺针头平滑，试管皮塞无松动、裂缝； 
选择受检者血管，常选用肘窝部贵要静脉、肘正中静脉、头静脉及前臂内侧静脉；
在穿刺部位肢体下放治疗巾（或一次性纸巾）、止血带；
消毒穿刺部位，以进针点为中心，消毒范围直径大于 5cm ； 
在静脉穿刺部位上方约 6cm 外扎止血带，嘱受检者握紧拳头，静脉充盈显露； 
穿刺针头斜面向上，呈 15°～30°角穿刺，见回血后，插入负压真空采血管采集至所需血量，放松止血带，以采血贴、棉签或棉球压住针孔并拔出针头；
嘱受检者继续压破针孔3min～5 min，勿揉搓针孔处； 
如需抗凝的血标本应上下轻柔摇匀6次～8 次，放入采血架后送检；
若一次穿刺失败，重新穿刺应更换部位。 
采血室应采取以下消毒隔离、预防交叉感染措施： 
每日定时开窗通风； 
每日定时用紫外线消毒采血室30min～60min； 
每日清洁桌椅和地面，必要时用有效的消毒液擦拭； 
被血液污染的台面、地面应及时用高效消毒剂擦拭； 
碘酒、酒精、碘伏应密闭存放，容器每周消毒并更换2次；
建立物品消毒有效期登记本，并做好记录，查看无菌物品的有效性； 
受检者应做到一人一针一巾一带。 
医用废弃物应置于防渗漏、防锐器穿透的专用包装物或密闭容器内交由医疗废物集中处置单位处理。 
[bookmark: _Toc164862290][bookmark: _Toc164862446]心电图（ECG）检查
心电图室内应保持温暖，诊察床位不应过于窄小。
心电图机及导联电缆周边应无电线等干扰。
嘱受检者保持充分休息，消除紧张，取仰卧位，描记图形时放松肢体，平静呼吸。
心电图机器（ECG）操作步骤如下：
清洁电极表面，用导电膏或生理盐水涂擦于放电极处的皮肤；
确保电极附着牢固；
常规描记十二导联心电图，必要时可加做右胸导联及后壁导联；
每日工作完毕，应清洗电极，按规定充电，做好维护保养工作。
[bookmark: _Toc164862291][bookmark: _Toc164862447]B超检查
操作医师应具有超声波诊断医师任职资格，有卫生行政主管部门颁发的本专业大型医疗设备上岗证。从事超声检查工作五年以上。仪表端正，衣帽整洁。
开始工作前应洗手，戴口罩，准备卫生纸、耦合剂等物品。
接通电源后，接通稳压器3min，接通B超电源预热10min。
普通健康体检的B超基本检查应至少包括肝、胆、胰、脾、双肾。
B超检查操作步骤如下：
核对受检者姓名，解释缓解紧张情绪，取合理体位，暴露检查部位；
于相应部位涂耦合剂，接探测脏器选择扫描方式，调整灵敏度、灰度、使增益与抑制适中。根据探查需要更换扫描方式，冻结图像进行测量记录； 
进行左侧卧位、右侧卧位、仰卧位检查，充分暴露所查脏器体表位置。对各脏器的检查应进行必要的纵向、横向、斜向扫查，做到无遗漏；
当发现有可疑病变时，应询问病史、既往史，结合临床做出初步诊断，对重要病例有条件时要进行图像记录，提出合理建议，并进行追访；
经阴道查妇科前询问是否有婚史及性生活史。每位受检者一张一次性妇科垫，操作者用于操作的手应戴一次性手套，探头上应罩上一次性安全套；
随时观察受检者感受及精神情况；
协助患者整理衣着，安排等待检查报告；
物品整理好归还原处，洗手。
检查完毕后应关闭电源，关闭B超电源、稳压器电源、室内总电源。关闭电源半小时后盖上机罩。
[bookmark: _Toc164862448][bookmark: _Toc164862292]CT检查
CT机房应防护合格，保持干燥、恒温、清洁整齐，每日整理卫生。
诊断、读片医师应有中级及以上放射诊断专业的职称。
定期检测机器，设备应符合放射工作要求。
开机前应观察电力柜是否正常工作，冷却系统是否正常工作，开机自检后点击预热键，进行球管预热；如自检异常记录相关信息，及时关闭电源，并向维修人员报告。
机器正常预热完成后，方可进行正常扫描程序。磁盘剩余空间低于50%时应转存适量早期图像。
CT检查操作步骤如下：
核对受检者信息，包括受检者姓名、性别、年龄、影像号及检查部位；
检查前应提醒受检者摘除被检部位所有饰物等金属类物品；对检查部位以外的敏感器官给予适当防护，备有个人防护用品；
扫描前应向受检者交待注意事项，对育龄妇女要重点交待辐射情况，确认同意检查；
摄影选择层面和幅数，应保证资料齐全，病变部位应显示清楚、完整；
扫描后，做好图像传输和出片工作，当日所有检查图像都应完整传入PACS或其他系统。
检查时注意机器状态，有异常时及时停止检查，报告给维修人员，并做好记录。
每日工作完毕，关好机器，整理机房，做好使用登记。
应有漏诊、误诊原因分析及处理记录。 
[bookmark: _Toc164862293][bookmark: _Toc164862449]DR摄影检查
开机时应检查机器设备，确认机器的运行情况良好。
DR摄影检查操作步骤如下：
核对受检者信息：核对受检者姓名、性别、年龄、影像号及检查部位；
摄影前准备：去除影响图像的物品，如发夹、金属饰物、膏药敷料等。如有需要可更换本中心预备的检查服。对育龄妇女应重点交待辐射情况，确认同意检查；
录入受检者信息：从计算机录入受检者的基本信息；进行摄影技术选择和器官程序选择；
设置受检者体位：引导受检者进入检查室，根据检查部位及检查目的，摆好体位；调整中心线、照射野和焦片距；作好受检者的必要防护，备有个人防护用品；
训练受检者动作：根据摄影要求训练好受检者的呼气、吸气或屏气动作，要求受检者尽量配合；
曝光：确认各步骤完成后，再次检查校正控制台各曝光技术条件，进行曝光；在曝光过程中，注意各仪器仪表的显示情况；
后处理：曝光结束，进行图像的后处理，确认图像质量合格后嘱受检者离开。
[bookmark: _Toc164862450][bookmark: _Toc164862294]心脏超声和颈部血管彩色多普勒检查
心脏超声检查
心脏超声检查操作步骤如下：
嘱受检者静卧于高度适当的检查床上，自然放松，充分暴露检查部位，腰部以上应无衣物遮盖，尤其是胸前。受检者体位依检查部位和状况而定，常规胸骨旁、心尖部检查时，受检者仰卧位或者左侧45°左右，倾斜度根据检查目的调整。
完成基本切面的检视与测量，包括左心长轴切面、大血管短轴切面、胸骨左缘乳头肌水平左心室短轴切面、心尖部四腔心切面、心尖部五腔心切面、心尖部两腔心切面、胸骨上窝主动脉弓长轴切面、剑下四腔心切面等。
判定心脏位置以及心脏与内脏的位置关系。
心脏功能判定内容如下：
检出心脏结构异常。判定各房室腔大小，室间隔和室壁厚度，室壁整体和节段性运动，间隔连续性，瓣膜功能，流出道，大动脉，体(肺静脉)，心肌病变，心内异常回声(肿瘤、赘生物、血栓)以及周围血管病变。
检出心脏结构关系的异常。判定心房排列关系，心房与心室、心室与大动脉的连接关系，体静脉回流，肺静脉回流以及冠状动脉发育和起源异常。
评价心脏血流动力学变化。常规测量各瓣口流速和压差，判定异常血流部位和起源，定量或半定量分流、狭窄和反流血流的流速、压差及流量。
检出心包疾患。（心包积液、缩窄性心包炎、心包填塞、心包肿瘤）定位和半定量心包积液，评价药物疗效。
评价心脏手术及介入治疗后心脏结构的恢复情况和血流动力学的转归。
评价心功能。常规用二维和/或M型超声测量收缩功能。
颈部血管超声检查
颈部血管超声检查操作步骤如下：
使受检者取仰卧位，双肩垫枕，头略向后仰。检查时嘱受检者颈部伸展，头略向另一侧倾斜；
常规检测从颈总动脉近心端开始向头侧端自下而上连续扫查至颈内、颈外动脉分叉处，超声束与颈总动脉走向平行，可清晰显示血管壁结构。完成纵向扫查后，声束方向顺时针或逆时针旋转90°，与血管长轴垂直，显示血管的横断面影像，同样自下而上连续扫查显示横断面结构；
测量颈总动脉内膜厚度，分别测量颈总动脉干（颈总动脉分叉处近端1.5cm范围的内膜厚度）与分叉部内膜厚度，测量三次取其平均值；
连续纵向及横向扫查颈总动脉、颈总动脉分叉处、颈内动脉和椎动脉血管壁，观察有无血管内膜增厚及粥样硬化斑块形成，若有斑块形成，测量斑块大小，是否导致狭窄，若狭窄测该处直径狭窄率、面狭窄率。彩色多普勒超声（CDFI）及频谱多普勒（PW）于狭窄处及其远端检出高速血流；
PW将取样容积置于颈总动脉中段、颈内动脉及椎动脉远端，通过频谱检测分析参数收缩期峰值血流速度（PSV）、舒张末期血流速度（EDV）、PSV/EDV、血管阻力指数（RI）、血管搏动指数（PI）和血流量（VOLUME）、管腔内径；
CDFI纵向及横向连续扫查颈总动脉、颈总动脉分叉处、颈内动脉和椎动脉观察有无血液动力学改变及血管变异。
[bookmark: _Toc164862451][bookmark: _Toc164862295]动脉硬化检测
嘱受检者正确戴好上臂箍带、脚踝箍带、心电图（ECG）夹子和心音图（PCG）传感器。应将箍带裹在裸露的上臂和脚踝。
上臂箍带佩戴位置的选择方法如下：
将动脉位置标志对准动脉；
将肘关节标志对准肘关节线以确定箍带上下的位置；
箍带和上臂之间的松紧以能伸入两根手指为准。
脚踝箍带佩戴位置的选择方法如下：
脱去袜子。正确选择左踝箍带和右踝箍带，将软管区置于脚踝内侧；
裹箍带时，使内侧脚踝尖距箍带有两指宽的距离；
松紧以能插入一根手指为度。
心电图（ECG）夹子的使用步骤如下：
按下夹子侧面的按钮，将一个电极塞入右ECG夹子。松开按钮，将电极固定到此夹子上。同样方法塞入左边电极。揭去3个电极上的保护层；
只能使用Ag/AgCl型电极。
心电图（ECG）夹子的使用应注意以下事项：
做好电极表面的清洁，导电良好；
有两个电极的传感器放置在左侧；
将电极放在小臂的内侧；
电极附着牢固。
心音图（PCG）传感器的使用步骤如下：
将心音图传感器放置在第四肋骨左边缘处，也可放置在第三肋骨中央，或第二肋骨右边缘；
根据指示灯的指示确定位置，获得第二心音。
心音图（PCG）传感器的使用应注意以下事项：
如果病人心脏有杂音，或不正常心音，则不能准确地检查心音；
如果病人呼吸时有噪声，则不能准确地检查心音；
如果胶垫有干燥或磨损，则不能准确地测量；
腕部ECG夹子电极和PCG传感器胶垫是一次性的。如果要再用，只能用于同一个病人。被身体潮湿、有外伤或有传染病病人使用过的电极和传感器应更换。
[bookmark: _Toc164862452][bookmark: _Toc164862296]C-13呼气试验
进行常规检测前，嘱受试者停用抗生素2周，停用胃药2周。
进行幽门根治检测前，应停用抗生素1月，停用胃药2周。检测当天应空腹或禁食4h以上。
需进行C-13呼气测试试验的检查人群包括但不限于：
幽门螺旋杆菌感染，慢性活动性胃炎，消化道溃疡患者、无警示特征的未经诊断消化不良人群；
不明原因的铁缺乏及缺铁性贫血、免疫性血小板减少症成人；
长期进行NSAID治疗或长期服用低剂量阿司匹林人群。
检测过程中注意以下事项：
------受试者应保持安静的坐立状态；
------受试者每次向样品袋呼气完成后，应随即捆紧样品袋盖；
------呼气检测的时间应正确：第一次在服药前，第二次在服药30min后收集；
------检测等候的30min内不应进食进水。整个过程持续45min左右。
[bookmark: _Toc164862297][bookmark: _Toc164862453]骨密度检查
骨密度检查步骤如下：
录入受检者相关信息和检测部位；
嘱受检者取坐位或立位，取受检者非惯用手食指、中指、无名指的第二指骨为检测区，直至信号输出，存储质优图像。
骨密度检查应注意以下事项：
保持受检者在被检测时肢体静止不动；
检测部位与录入部位一致。
[bookmark: _Toc164862298][bookmark: _Toc164862454]经颅彩色多普勒检测仪（TCD）检测
通过各种检测参数对脑血管的功能状态进行评价，包括脑血流深度、血流方向、血流速度、血管搏动指数、血管阻力指数以及收缩、舒张比值等。
通过颅骨特定检测部位（自然颅骨窗-检测窗口）获得大脑动脉环正常或异常的血流动力学变化：
颞窗：位于颞骨鳞部，颧弓的上方，外耳道的前方。可检测的颅底动脉包括：MCA、ACA、PCA1、PCA2、ICA1、ACOA、PCOA；
眼窗：超声波通过前额颅骨较薄的眼眶骨板，经视神经管穿透到颅内，检测颅内段ICA和眼动脉；
枕窗：通过自然开放的枕骨大孔，完成对颅内VA和BA的血流检测。
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