
肠息肉是大肠癌的罪魁祸首
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������糖尿病患者在经过一段
时间治疗后， 如果血糖未达
到既定目标， 多数糖友可能
会认为是饮食没有控制好，
或者药物没有用好， 很少有
人想到也许是身体出现了其
他问题。

若降糖药物剂量、 饮食
和活动量都没有大变动， 而
血糖突然升高， 要注意体内
可能存在潜在感染或其他影
响血糖的疾病 。 如合并甲
亢， 此前尚未被诊断， 甲亢
会使血糖升高 。 感冒 、 肺
炎、 尿路感染， 有时自己也
不在意， 到医院检查才被发
现。 此时， 除了适当调高降

糖药物外， 还要治疗引起血
糖波动的新发疾病， 合并感
染者必须积极控制感染。 糖
尿病患者随着病程延长， 体
内自身分泌胰岛素的能力会
逐步下降， 血糖随之有所升
高， 之前口服的一些降糖药
物也逐渐耐药或失效， 需要
在医生的指导下更改其他的
降糖药才能把血糖控制住。
另外， 失眠、 焦虑、 赌气、
压抑、 家庭或生活变故、 学
习和工作压力等心理问题也
会导致血糖升高， 患者要及
时调整心态。
广西医科大学附属第一医院
内分泌科主任医师 蒙碧辉

������天气越来越热， 腹泻也随
之增多。 腹泻分为细菌感染性
腹泻和病毒感染性腹泻两种 ，
它俩虽同属于腹泻， 但两者治
疗方法差别很大。 细菌感染性
腹泻的治疗主要针对不同病原
菌来使用相应的抗生素， 而病
毒感染性腹泻大多采用对症支
持治疗。 这对 “难兄难弟” 极
易被混淆， 常常张冠李戴， 导
致抗生素使用不当， 使肠道菌
群发生紊乱 ， 不仅没有疗效 ，
而且还加重病情。 那么， 如何
区分细菌和病毒感染性腹泻呢？

致病原因 细菌感染性腹泻
是由沙门菌属、 志贺菌属、 大
肠埃希菌等细菌引起的； 病毒
感染性腹泻是由轮状病毒、 诺
如病毒、 腺病毒等病毒所致。

季节 细菌感染性腹泻好发
于炎热潮湿的夏季， 而病毒感
染性腹泻好发于寒冷干燥的冬
季。

临床表现 细菌感染性腹泻
以高热、 便血、 腹痛为主， 有

脓血便， 也有水样便； 病毒感染性腹泻
在早期出现呕吐， 或有呼吸症状， 大便
多呈水样。

血常规 细菌感染性腹泻白细胞总
数可能增高， 也有不增高的情况； 病毒
感染性腹泻白细胞总数一般不增高。

治疗 抗生素用来治疗细菌性腹泻，
效果很好。 比如市面上常见的有诺氟
沙星胶囊、 氟哌酸、 泻立停等。 但是对
于病毒性腹泻， 不但没有成效， 反而会
加重病情。 病毒性腹泻大多采用对症支
持治疗， 可服用抗病毒类中药， 如藿香
正气丸、 整肠丸、 保济口服液等。

这两种腹泻都是通过粪-口的途径
传播， 即通过食用被污染的食物、 水，
接触被污染的玩具、 日用品等感染， 且
人与人之间密切接触也可感染。 因此，
它们的预防措施也大致相同， 那就是
注意饮食卫生， 勤洗手； 厨房用具、 餐
具应清理干净， 防蝇防蟑螂； 不吃生
冷、 变质、 未煮熟的食物， 不喝生水，
喝开水。
湖南省疾控中心传染病防治科医师 赵善露
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������老张最近总是腰痛， 吃止痛
药、 贴膏药、 敷草药的效果都不
好。 中山大学孙逸仙纪念医院泌
尿肿瘤专家林天歆接诊后为老张
进行了一系列检查， 发现老张的
腰痛是前列腺癌转移到腰椎骨引
起的。

林天歆教授解释说， 前列腺
癌早期不易发现， 当肿瘤阻塞尿
道或侵犯膀胱， 会出现尿频、 尿
急、 排尿困难等症状， 甚至会排
尿不出、 血尿。 由于列腺癌易和
前列腺增生 （前列腺肥大） 相混
淆， 多数患者确诊时往往已到晚
期。 那么， 如何才能早期发现前
列腺癌呢？

林天歆教授介绍， 前列腺属

于男性特有器官， 前列腺细胞会
分泌一种叫做前列腺特异性抗原
（检验报告中显示的缩写为 PSA）
的蛋白到血液中 。 正常情况下
PSA 值会在较低的水平， 一旦发
生肿瘤， 则会有大量的 PSA 释放
到血液中， 导致血中 PSA 明显升
高。 当然， PSA 值高不一定就是
前列腺癌， 因为 PSA 并不是只有
前列腺癌细胞才产生， 前列腺炎
症、 直肠指检、 留置导尿等均会
导致 PSA 升高。 有经验的医生会
用他们的 “金手指” 去感觉前列
腺的质地、 有无结节、 压痛等，
协助鉴别 PSA 升高的原因 。 此
外， 经直肠 B 超、 多参数磁共振
（MR） 对于前列腺疾病的鉴别也

具有极其重要的价值。 最后能够
进行确诊的是 B 超引导下的前列
腺穿刺活检， 它无限接近于真相，
而病理检查可以百分之百地确认。

林天歆教授特别强调， 要改
善前列腺癌的治疗效果， 关键在于
早期发现。 随着医疗技术的发展，
目前治疗前列腺癌的手段很多， 手
术切除、 内分泌治疗、 放疗、 化
疗， 同时还有多种新型药物不断地
进入临床试验阶段。 不同的治疗方
案也有着不同的长处和短处， 从治
疗效果上、 功能的保存上、 经济角
度上， 正规医院的专科医生会根据
病人的个体情况来制定精准治疗方
案， 且疗效显著。

朱素颖

������前不久贺先生出现腹痛、
腹泻症状， 有时大便带血，
到医院化验检查， 发现大便
潜血试验呈强阳性， 医生立
即给他做了肠镜检查， 发现
他的大肠上有一直径约 2 厘
米的息肉。 在征得他本人及
家属同意后， 医生在内镜下
进行息肉切除术。 术后做病
理切片， 发现大肠息肉为癌
变率很高的绒毛状腺瘤性息
肉， 幸亏及时做了根治性切
除， 否则很可能在短期内发
展成大肠癌。

近年来， 我国大肠癌发
病率增加了 5 倍， 并呈现年
轻化趋势， 40 至 50 岁为高
发人群， 且大多是息肉惹的
祸， 其中腺瘤性息肉容易导

致癌变。
大肠息肉是指发生在结

肠或直肠黏膜上的局限性隆
起 （即小肉疙瘩）。 这种息肉
小至芝麻、 绿豆， 直径仅几
毫米， 大至核桃、 鸡蛋那么
大， 直径可达 2 至 3 厘米，
数量从 1 个至数百个不等。
多数大肠息肉患者无明显症
状， 少数会出现腹痛、 腹泻、
便秘、 大便习惯改变等， 一
旦有这些症状， 应及时就诊。

腺瘤性息肉约占全部息
肉的 70%-80%， 息肉越大、
息肉绒毛越多更容易发生癌
变。 有大肠息肉和大肠癌家
族史的人更应提高警惕。

郴州市第三人民医院
副主任医师 王小衡

������人们走路、 爬山稍不小心， 就易跌
倒、 摔伤， 甚至骨折。 如果由于没有经
验或一时救人心切， 使用了一些错误的
急救方法， 比如用手揉捏受伤部位， 或
随意搬运， 均可能造成严重后果。 那
么， 遇到骨折病人该如何处置呢？

在医护人员到来之前， 先认真观
察病人的伤情。 如果怀疑是脊柱骨折，
应就地取材固定伤处， 不要随意搬动
患者 ； 若骨折处出现局部迅速肿胀 ，
提示可能是骨折断端刺破组织或血管
引起内出血， 可临时找些木棒等固定
骨折处， 并用毛巾等压迫止血； 对有
开放性伤口的患者， 应先用清洁的布
片 、 衣物覆盖伤口 ， 再用布带包扎 ，
包扎时不宜过紧， 也不宜过松； 如遇
骨折端外露， 注意不要尝试将骨折端
放回原处， 应继续保持外露， 以免将
细菌带入伤口内引起深部感染； 如有
出血 ， 可采用压迫止血法 ， 用布带 、
绳子捆扎出血处的近端肢体， 压迫时
间一般不宜超过 1 小时， 以免时间过
长造成肢体缺血坏死， 捆扎 1 小时需
放松至少 5 分钟。

中南大学附属湘雅医院急诊科
主任医师 李湘民

■张医生信箱

�������如果您有什么疑问或有要咨询
的问题，请联系本版责任编辑。

邮箱：jtysjb@163.com

张医生：
我是一名糖尿病患者， 最近出现

了不明原因的腹泻， 医生说这是糖尿
病引起的腹泻， 能否解释一下原因？

新疆读者 阿依古丽
阿依古丽：

糖尿病是一种对人体多系统、 多
器官造成损害的疾病。 持续的血糖或
长期服用西药 （如二甲双胍、 拜糖平
等）， 都能引起自主神经病变及内脏
植物神经紊乱而造成肠道功能紊乱，
使得肠黏膜腺体分泌增多而引起便
次增多和便稀。 同时， 自主神经病变
能导致肛门直肠括约肌松弛、 感觉功
能障碍， 导致大便增多， 甚至大便失
禁。 另一方面， 食物通过小肠的时间
延长， 肠腔内细菌过度生长， 也会引
起腹泄。 有些糖尿病还会导致患者胃
肠激素分泌异常、 电解质紊乱而引起
腹泻。

糖尿病引起的腹泻， 一般发生于
糖尿病病程较长的患者， 呈可歇性腹
泻， 仅少数呈持续性腹泻。 发作时间
也不规律， 有时在饮食后， 有时在夜
间发作， 常与情绪波动、 进食生冷油
腻和血糖控制不良有关。

治疗糖尿病引起的腹泻要控制好
血糖， 忌油腻、 生冷食物及饮品， 也
可以在医嘱下服用调节肠道功能的
药物以及营养神经药物， 如维生素 B
族等。

张医生

骨折后
不要随意搬动身体

如何早期发现前列腺癌？

血糖不达标可能有隐疾


