
�������为让住院患者得到及时、 规
范的救治， 3 月 4 日， 常德市第
一人民医院心血管内科二病区组
织全科护理人员采取操作演示和
现场指导的方式， 开展了急救操
作训练与考核。

通讯员 肖朝文 摄影报道

急救操作训练

������21 岁的小陈 （化名） 是
长沙某高校的大二学生 ， 1
年前他觉得自己经常会阴部
疼， 并出现尿频、 尿急等症
状， 在多家医院诊治均未见
好转 ， 习惯有事就问 “度
娘” 的他自行在网络搜索了
相关症状， 发现自己可能是
患上了前列腺炎， 而网络上
某民营男科医院的广告声称
专治该病， 小陈到该男科医
院治疗一段时间后， 花费近
万元， 可症状却仍没有任何
减轻的迹象。 “为什么我的
病一直治不好？ 不会是患上
什么绝症了吧！” 随着心理
负担的加重， 小陈的生活学
习受到严重影响， 生活圈子
越来越封闭， 朋友们逐渐远
离他。 2 月 27 日， 忧心忡忡
的小陈在家人的陪同下来到
湖南省中医药研究院附属医
院外科求诊， 该科主任、 副
主任医师何高洲教授在对小
陈进行详细询问和检查后 ，
诊断小陈患上的只是普通的
慢性前列腺炎， 而之所以影
响这么大， 除了治疗前列腺
不规范外， 小陈因为过分担
心病情产生的焦虑、 抑郁情
绪导致出现了心理障碍， 而
他的心理疾患得不到重视及
适当的治疗， 也是导致整个
病情加重的主要原因之一。

“因为前列腺炎久治不

愈而导致心理障碍的情况常
有， 尤其在年轻患者中很常
见。” 从事中西结合泌外、 普
外临床及教学科研工作 20 余
年的何高洲教授表示， 在临
床上， 他接诊了不少像小陈
一样的大学生、 白领患者 ，
他们出现症状不及时到正规
医院就医， 而是过分依赖网
络自诊， 不仅贻误了治疗 ，
还因对疾病的 “一知半解 ”
让不良情绪得不到排泄， 不
但前列腺炎得不到及时有效
的治疗， 有些患者心理障碍
逐渐加重导致自残、 自闭等
情况也时有遇到。 因此， 何
高洲教授强调， 在规范治疗
前列腺炎的同时一定要及时
发现和治疗心理障碍， 使患
者能达到身心健康， 才是真
正的健康。 此外， 年轻患者
容易受到小诊所、 不良商家
夸大虚假广告蛊惑盲目就
医， 而这些地方不仅检测不
准确， 治疗上也不规范， 治
疗效果当然会大打折扣。

了解小陈病情后， 何高
洲教授为小陈制定了中药及
心理联合治疗方案， 逐渐治
愈了小陈这个困扰他多时的
“顽疾。

据悉， 由于工作压力和
不良的生活方式， 越来越多年
轻人也开始出现前列腺问题。
据最新资料统计， 国内青年人

群前列腺炎的患病率在 15%左
右， 在办公室白领男性中的比
例更高。 前列腺炎除了导致身
体不适外， 还有可能影响肾功
能和生殖能力。

前列腺炎主要有急性和
慢性之分。 急性前列腺炎的
症状发生比较突然， 短时间
内迅速发展。 何高洲教授提
醒广大男性， 如果突然出现
了尿频尿急尿痛等症状， 且
有下腹和会阴疼痛， 伴随着
寒战发热 、 乏力 、 排尿困
难， 极有可能是急性前列腺
炎的症状， 需要通过前列腺
液检查进行确诊， 并尽早用
药治疗。

如果前列腺炎导致的尿
频尿急尿痛或者下腹疼痛的
情况持续超过了 3 个月， 那
么就称之为慢性前列腺炎 。
慢性前列腺炎通常与生活习
惯息息相关。 辛辣饮食、 久
坐不动、 憋尿都可能是它的
成因。 尤其是上班族久坐不
动， 对前列腺造成长期的压
迫， 更可能引发炎症。

何高洲教授表示， 要防
治前列腺炎， 主要是需改变
不良生活习惯。 清淡饮食 、
减少饮酒、 加强锻炼、 避免
久坐。 此外， 按摩前列腺 、
热理疗也可以加强前列腺的
血液循环， 起到促进恢复的
效果。

������本报讯 (通讯员 李青兰)
2 月 25 日凌晨， 方女士 （化
名 ） 和朋友一起来长沙途
中， 驾驶员因疲劳驾驶， 车
撞上了路边的护栏。 副驾驶
位的方女士由于未系安全
带， 受到严重的撞击， 失血
过多当场昏迷。 交警赶到现
场后， 立即呼叫 120 将其送
入附近的长沙市第四医院急
诊科抢救。 急诊科值班医生
接诊后， 迅速予以完善相关
检查， 以腹部损伤、 腹腔积

血等将其转入普外科治疗。
该院普外科副主任医师

何志国接诊后， 结合相关检
查及患者情况， 初步诊断方
女士为 “腹部挫伤+腹腔积
血+肋骨骨折+肺挫伤等 ” 。
情况十分凶险， 必须即刻手
术治疗， 否则方女士将随时
出现生命危险。 但是由于方
女士家属均在重庆， 不能及
时赶到， 何志国便赶紧与患
者家属进行电话联系， 并耐
心解释伤者病情。 经多次沟

通， 方女士家属及本人同意
后， 该院副院长兼普外科主
任胡国潢教授立即组织科室
人员术前讨论， 并制定出合
理的手术计划。

当天早上 8:44， 方女士
被推入手术室准备接受手
术 。 在麻醉手术科的协助
下， 专家组为方女士实施了
“左半肝切除+胆囊切除+肠
黏连松解术” 等。 手术非常
顺利， 目前方女士正在恢复
当中。

■门诊新闻
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老人喝鱼汤太急

������本报讯 （通讯员 宋辉 宋喜） 不久前， 70 岁的刘
爷爷在大口喝鱼汤时， 将一块鱼骨卡入喉咙， 吞饭
团、 喝白醋等方法均无效， 家人急忙将他送至长沙市
第一医院就诊。 该院耳鼻喉头颈外科主任医师李殷为
刘爷爷 CT 检查发现， 鱼骨竟然跑到了气管里。 这意
味着一旦出现出血或者气管组织肿胀， 刘爷爷就有呼
吸困难的危险。 在迅速完善术前检查后， 该院耳鼻咽
喉头颈外科团队为刘爷爷实施紧急手术， 从气管内取
出了长约 2 厘米的鱼骨， 近日刘爷爷康复出院。

李殷介绍， 气管异物是耳鼻喉科的急诊， 小孩多
发， 但是老年人因为生理调节机能减退， 在进食及喝
水时也容易发生异物进入呼吸道的情况， 救治不及时
将威胁到生命安全。 而且手术难度较大， 对手术医生
和麻醉医生均有较高的要求， 手术医生必须要眼明手
快， 麻醉医生也必须胆大心细， 因为给医生的手术时
间就只有几分钟。

李殷提醒大家， 虽然气管异物多发生在小儿， 但
是老年人也不能放松警惕， 对于老年人及某些疾病特
别是脑血管病患者饮水及进食时应特别注意， 最好采
取坐位或半卧位， 切忌着急喂食， 避免大口进食及饮
水将食物呛入气管， 从而造成严重的后果。

误吞假牙

本报讯 （通讯员 谢翠玲） 假牙素来被冠以消化
道 “异物之王” 的称号， 因为其有着固定假牙类似鱼
钩样的金属钩， 如果通过胃镜取出， 固定假牙的金属
钩常常会钩挂住消化道管壁， 轻则致假牙不能拉出，
重则导致消化道穿孔及大出血。 所以误吞假牙后， 常
需外科开胸开腹手术取出。 邵阳的张先生不久前就误
吞了一颗假牙， 而邵阳学院附属第一医院消化内镜团
队凭借高超的内镜技术， 克服重重难题， 顺利取出了
这枚 “异物之王”， 避免了张先生 “开膛破肚” 的风
险。

张先生误吞假牙后， 腹部平片见腰 3 椎体右前缘
有不规则条状金属样高密度影， 胃镜下见十二指肠降
部可见一假牙， 十二指肠降部下段见假牙金属钩钩入
十二指肠降部肠壁内。 该院专家分析， 因假牙在上
方， 而金属钩位于下方， 取出难度很大。 一是需将假
牙调个头， 使金属钩在上， 使其不会钩住肠壁， 但十
二肠降部肠腔太小， 很难调头； 二是十二指肠球降交
界处弯曲成角， 异物难以通过。 该院消化内镜团队在
经过反复会诊后， 最终在内镜技术下克服了这两个难
题， 顺利取出了这枚 “异物之王”。 术后， 张先生消
化道仅有轻微损伤， 无出血和穿孔。

基因突变惹祸

������本报讯 （通讯员 周广青） 近日， 58 岁的孙先生
因吐字不清、 吞咽困难入住长沙市第三医院神经内
科， 经检查被确诊为急性脑栓塞。 此前， 孙先生就有
脑动脉粥样硬化病史， 坚持遵医嘱服用氯吡格雷和阿
司匹林。

“已经用上了两种抗栓药， 为什么还会发生急性
脑栓塞？” 该院神经内科七病室主任毛新发在对孙先
生做了 CYP2C19 基因检测后证实， 孙先生 CYP2C19
基因 *2 位点发生了纯合突变， 提示抗血小板药物氯
吡格雷存在抵抗， 影响了疗效， 需改用其他药物。

据了解， 基因发生突变， 通常被认为是由于一定
的内部或外部环境的作用。 内因可能是 DNA 复制过
程中， 基因内部的脱氧核苷酸的数量、 顺序、 种类发
生了局部改变从而改变了遗传信息。 外因包括物理因
素例如 x 射线、 激光、 紫外线、 伽马射线可使细胞
DNA 受损伤； 化学因素例如亚硝酸、 黄曲霉素、 碱
基类似物可使核酸的碱基改变； 生物因素例如某些病
毒和细菌可使宿主细胞 DNA 受影响。

治疗前列腺炎 应身心兼治
———访湖南省中医药研究院附属医院外科主任何高洲教授

本报记者 王璐


