
�������8 月 1 日， 湘西土家族苗族自治州泸溪县卫计局组织
县人民医院、 民族中医院、 疾控中心、 卫计执法局、 妇计
中心等 30 余名卫计人员， 通过悬挂横幅、 现场咨询、 免
费测血压、 发放资料和小礼品等方式， 向广大市民宣传减
油、 减盐、 减糖、 健康口腔、 健康骨骼、 健康体重的“三
减三健” 健康知识。

通讯员 杨涛 石湘燕 摄影报道
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本报专访 ■门诊新闻

������日常生活中误吞鱼刺、 鸡骨
的例子不少见， 然而近日， 一位
六旬广州老伯竟然吞下了一只不
锈钢大汤勺。 危急时刻， 广州市
第一人民医院内外科联合为老伯
实施了 “气管插管全麻行胃镜异
物取出术”， 不用动刀就成功将其
胃中的大汤勺取出。

据悉， 66 岁的李伯去年 9 月
因脑外伤致脑出血， 治疗后仍存在
四肢乏力伴言语、 吞咽困难， 还伴
有帕金森综合征、 左顶枕开颅脑膜
瘤病史。 由于长期卧床， 吃喝拉撒
等日常生活全靠老伴照顾。 一天，
李奶奶喂饭时， 将汤勺放在老伯嘴
巴里含住， 就转身去干别的家务。
20 分钟后回来， 发现汤勺不见了，
这可把李奶奶急坏了， 赶紧将李伯
送到了该院看急诊。

影像学检查显示， 汤勺果真
在李伯的胃里。 可在接下来的胃
镜检查中 ， 李伯因为吞咽困难 、
不习惯张口， 再加上心里紧张害
怕， 折腾了两次胃镜检查也没做
成 。 此外 ， 李伯的基础病变多 ，
如果实施常规的腹腔手术取异物，
对老人是一次不小的创伤。 该院
消化内科主任医师周永健等专家
会诊决定在手术室监护下对李伯
实施气管插管全麻行胃镜取出术，
取出这只 “乱入” 的汤勺。 执行
取出术时， 由于汤勺很光滑， 不

易 “抓住”， 手术医生使用圈套器
套住汤勺的手柄， 反复调整方向，
沿食管轴顺利将其带出体外， 李
伯这才转危为安。

在各大医院的消化内镜中心，
医生常常接诊到误吞各种异物的
患者 ， 既有误吞鱼刺 、 鸡骨的 ，
也有误吞牙签 、 笔帽 、 纽扣的 。
这些异物， 可能导致消化道梗阻、
黏膜损伤、 出血等疾病。

广州市第一人民医院广州消
化疾病中心副主任聂玉强教授提
醒市民， 用各种 “土办法”， 如吞
饭团、 喝醋等处理误吞鱼刺鸡骨等
异物并不安全， “硬吞” 可能会使
鱼刺插得更深， 同时会损伤咽喉引
起感染化脓、 发炎红肿。 对于大部
分的消化道异物， 消化内镜均有办
法将它们取出。 尽早就医， 有助于
避免病情进一步发展。

万一发生了误吞异物的情况
该怎么办？ 看清楚以下几点， 你
就不用慌张了：

1、 如果吞入后没有引起呼吸
障碍， 如嘴唇青紫、 呛咳甚至呼
吸停止等现象时， 不必急躁， 更
不要慌张。 切莫急于刺激咽喉部
或使用药物强行催吐， 企图将误
入的异物吐出， 以免反将异物送
至气管更加危险。 应及时就近求
医， 并进行影像学检查， 待明确
异物位置后决定处置方案。

2、 一般来说， 这些不小心吞
下的东西， 除了一些特别大或尖
锐的以外， 绝大多数都可与食下
的食品混杂在一起而最后随大便
排出体外。 为了明确异物是否排
出体外或依然停留在体内， 方法
有两个： 一是作 X 光检查， 继续
追踪观察； 二是在误服异物后 48
小时甚至 72 小时内收集所排出的
粪便进行检查， 看异物是否排出，
直至找到异物为止。

3、 万一异物经过各种方法处
理均未能排出体外或已引起胃肠
的损伤等事故时， 应尽快手术取
出异物。 此时， 可令患者坐下来
或卧床休息 ， 不得再随意走动 ，
等待接受各种处置和手术。

4、 如果发现孩子误吞异物，
切忌自行吞服饭团、 馒头、 韭菜
等食物， 以免加重损伤， 增加手
术困难， 应及时就诊， 尽早明确
诊断、 取出异物。 如果患儿吞入
钉子、 回行针、 碎玻璃等尖锐的、
带尖带钩的异物， 很难像一般异
物那样顺利排出， 必须火速去医
院处置。 因为这些异物随时可能
钩住或穿透消化道， 造成严重的
消化道损伤。 在此期间， 患儿一
旦呕血、 腹痛、 发烧或排黑色稀
便， 说明有严重的消化道损伤发
生， 必须立即就医。

通讯员 黎蘅 李津 魏星

误吞异物 千万别信土方法 ������本报讯 （通讯员 陈繁 刘敏） 小
婷前段时间忽然从胳膊到手一直都有
发麻的感觉， 继而出现了肩膀疼、 浑
身乏力等各种不适症状。 几天前早上
起床， 脖子更是歪到一边疼得不能动
弹， 这才到东南大学附属中大医院脊
柱外科就诊。

接诊小婷的脊柱外科医生朱磊沟
通后了解， 小婷是位小学老师， 放暑假
后整天双手不离手机， 且不是躺着就是
坐着， 一个姿势就是大半天， 加上家里
空调长期开， 导致颈椎病找上门。

朱磊介绍， 多数年轻人长期伏案
工作， 久坐不动， 平时又爱低头玩手
机、 缺乏运动， 本来颈椎、 腰椎或多
或少就有些问题 ,出现颈椎的筋膜炎
症。 而年轻人贪凉， 空调温度调得
低、 待在空调房间的时间长， 更容易
使病情加重。

������本报讯 （通讯员 刘艳芳） 株洲
的陈老太几天前早起时打了个哈欠，
下巴就突然无法闭合， 在当地医院治
疗后下巴仍无法闭合， 随着时间推
移， 疼痛加剧， 于是辗转来到株洲市
人民医院就诊。

经该院口腔科徐玉香主任检查
后， 诊断陈老太为陈旧性的关节脱
位， 此种病门诊手法复位非常困难，
临床上一般采用全麻下复位方法， 但
考虑到老人经济状况等其他因素， 徐
主任决定先行门诊手法复位治疗， 最
终用娴熟的手法成功将老人下颌关节
复位。

������本报讯 （通讯员 吴靖） 长沙 64
岁的赵奶奶近年来常常感觉到腹痛，
以为是胃不好， 每次都是吃些胃药缓
解不适。 前些日子， 赵奶奶感觉病情
加重， 尤其是吃完饭以后， 上腹胀痛
难忍， 这才到湖南省人民医院就诊。
医生检查发现引发赵奶奶腹痛的竟然
是结肠癌。

该院普外五科主任医师刘朝晖仔
细检查分析赵奶奶的病情后， 决定创
新手术方式， 为其实施三孔法经自然
腔道全腔镜下结肠癌根治术， 只在赵
奶奶腹壁打了 3 个 1 厘米左右的小
孔， 在腹腔镜下使用超声刀切除乙状
结肠并进行了淋巴结清扫， 标本装入
标本袋中经直肠肛门取出， 然后将结
肠与直肠进行吻合， 整个手术过程全
部在腹腔镜下完成， 术后经过恢复，
赵奶奶腹部几乎看不见疤痕。

刘朝晖介绍， 我国肠癌发病率和
死亡人数呈增加的趋势， 常规的腹腔
镜结肠癌手术， 一般需在腹壁上打 5
个洞， 外加一个 4-6 厘米的辅助切口
取标本、 行肠吻合， 相比之下， 赵奶
奶接受的手术具有创伤更小、 术后恢
复更快和美容效果更好的优点。

本报讯 （通讯员 蒋凯） 53 岁的戴
强 （化名） 是宁乡某建筑工地工人， 几
天前他在室外高温作业时， 不慎滑倒，
被一根直径 1 厘米、 长达 50 厘米的钢
筋直接从右侧腋下插入， 从右侧锁骨前
方穿出， 进入体内长约 30 厘米， 情况
十分危急。 戴强立即被救护车送往了中
南大学湘雅三医院急诊科。

由于腋下部钢筋与右侧腋动静脉
关系密切， 取出钢筋的同时易损伤右
侧腋动静脉及锁骨下动静脉， 而锁骨
下动静脉位于胸腔出口附近， 周围被
锁骨、 肋骨、 肋软骨及胸锁关节等骨
性组织所包围， 易造成止血困难， 伤
口压塞仅能阻止外失血， 而不能阻止
流向胸腔的内失血。 所以， 锁骨下动
静脉损伤的死亡率较高 ， 手术困难 。
通过反复会诊， 该院心胸外科主任金
龙玉教授带领团队为戴强开展了右侧
胸壁异物取出+伤口清创 VAC 负压引
流术。 经过 65 分钟小心翼翼的手术，
钢筋完整取出。

专家提醒， 近年来， 工地钢筋伤人
的新闻屡见不鲜， 遇到类似突发情况
时， 除了第一时间拨打 120 求救外， 切
忌在没有做检查的情况下拔出钢筋， 以
免造成神经、 血管损伤或者破裂大出
血， 危及患者生命。

“三减三健”健康宣传


