
张医生：
我前段时间体检时发现

肠道内有多个大小不等的肠
息肉， 医生让我先观察并定
期复查， 如果息肉明显增大
或数量明显增多再选择手术
治疗。 请问我现在需要注意
什么？ 读者 李先生

李先生：
随着人们生活水平的不

断提高以及生活方式的改变，
结、 直肠癌的发病率在我国
已上升至恶性肿瘤的第二位，
死亡率的第五位， 而肠息肉
中的腺瘤性息肉是公认的癌
前病变， 95%以上的结、 直肠
癌都由腺瘤演变而来。

一旦发现肠息肉 ， 一定
要定期检查， 早做治疗 。 肠
息肉是否要做手术是根据息
肉大小而定 ， 直径在 3 毫米
以上的建议行息肉电凝电切
除术， 切除下来的息肉需要
送病理检查， 以明确息肉性
质。 因肠息肉可复发 ， 所以
术后还需要定期 （至少每年 1
次） 复查电子结肠镜 ， 如果
发现有息肉复发， 还要再次
行息肉电凝电切除术。

对于肠息肉患者而言 ，
日常生活中要以低脂高纤维
食物为主， 如韭菜、 芹菜等，
同时减少辛辣刺激性食物的
摄入； 其次要养成定时排便
的习惯， 排便时不要看报纸、
玩手机， 排便时间不宜过长，
并适当进行有氧运动 ， 保持
正常体重。 如发现排便习惯
改变， 或大便性状改变 、 便
血， 应及时就医。

张医生

�������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：57042518@qq.com

■张医生信箱

尿毒症是由多种慢性肾脏疾病
导致的最严重的肾功能损伤， 常见
症状包括乏力、 食欲差、 恶心、 皮
肤瘙痒 、 尿量减少 、 水肿 、 高血
压、 呼吸困难等。 尿毒症的主要治
疗方法包括药物治疗 、 血液净化
（血液透析、 腹膜透析） 和肾移植。
●健康生活方式

□ 低盐饮食， 每日食盐量不超
过 5 克。

□ 血钾偏高者应低钾饮食， 少
吃或不吃橘子 、 香蕉 、 芒果 、 干
果、 胡萝卜、 土豆等含钾较高的水
果及食物， 并定期监测血钾水平。

□ 低嘌呤饮食， 不吃或少吃海
鲜、 动物内脏及坚果类食物， 不喝
啤酒， 不喝或少喝浓汤。

□ 低磷饮食 ， 限制肉类 、 菌
类、 蛋黄、 坚果等含磷高的食物，
不吃罐头等深加工食品。 遵医嘱服
用磷结合剂。

□ 控制蛋白质摄入量， 以鱼、
禽、 蛋、 瘦肉、 奶类、 豆制品等优
质蛋白为主。

□ 尿少、 水肿患者应控制饮水
量， 每日饮水量不超过 500 毫升。

□ 每天早晨空腹、 排空大小便
后测量并记录体重， 如短期内体重

增长过快， 可能存在水钠潴留， 应
限盐限水， 并及时就医。

□ 根据自己身体情况选择太
极拳、 散步、 快走、 慢跑、 广场舞
等轻中等强度的活动 ， 每周 3~5
次， 每次 20~45 分钟。

□ 不吸烟 （吸烟者戒烟）， 避
免接触二手烟， 不饮酒。

□ 保证睡眠充足， 避免疲劳，
防止感染， 保持心情舒畅。

□ 未得过乙肝、 且乙肝表面抗
体阴性的患者， 应接种乙肝疫苗。
●治疗与康复

□ 遵医嘱服药， 不自行停药
或调整药物。

□ 定期复查血常规 、 生化 、
传染病等指标以及心脏彩超， 根据
结果及时调整治疗方案。

□ 非透析患者遵医嘱定期复
查， 根据病情调整用药； 血液透析
和腹膜透析患者遵医嘱规律透析，
腹膜透析者如发现腹透液引流不
畅， 及时告知医护人员。

□ 保护透析通路。 1） 动静脉
内瘘或人造血管内瘘： 每日及透析
前用温肥皂水清洗内瘘皮肤一次；
每日检查内瘘有无振动、 杂音； 不
抓、 挠内瘘； 避免在内瘘侧上肢抽

血、 输液或测量血压； 内瘘侧不穿
袖口紧的衣服， 手腕不要戴首饰；
睡觉时不要压迫内瘘侧的肢体， 不
用内瘘侧肢体提重物； 警惕腹泻脱
水、 低血压、 低血糖。 2） 中央静脉
导管： 淋浴前用保护膜或保护袋覆
盖导管及外口； 不要牵拉导管及敷
料 ； 定期换药 ， 防止穿刺部位感
染； 避免用酒精擦拭导管。 3） 腹膜
透析导管： 每 1~2 天护理导管出口
处皮肤一次， 防止感染； 不要牵拉
或剪断导管； 如导管出口处的皮肤
出现红肿、 疼痛、 渗液等异常现象，
应及时就医。
●急症处理

如病情加重， 尤其是出现下列
情况， 应尽快到医院就诊： 1） 轻
微活动后出现呼吸困难或平卧位呼
吸困难； 2） 脉搏突然变快、 变慢
或手指麻木 ； 3） 新增加药物后 ，
出现意识障碍或精神症状； 4） 动
静脉内瘘震颤消失； 5） 腹膜透析
患者出现腹痛， 且腹透液浑浊或颜
色变红； 6） 腹膜透析患者腹透管
堵塞 ； 7） 出现不能缓解的高热 、
胸闷、 胸痛、 头痛、 意识改变、 腹
痛、 恶心、 呕吐等。

———国家卫生健康委员会官网
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一 荨麻疹
1.�丘疹性荨麻疹
张嗲嗲上周末带着 6 岁的孙

子球球去公园野餐 ， 当天下午 ，
球球的腹部和四肢就出现了红色
的疹子， 奇痒无比。 妈妈赶紧带
球球来到长沙市第一医院皮肤科
就诊， 经科室主任罗宏面诊后诊
断为丘疹性荨麻疹， 予以抗过敏
等治疗后， 皮疹逐渐消退。

丘疹性荨麻疹又称为 “虫咬
皮炎 ”， 通常和螨虫 、 臭虫 、 跳
蚤、 蚊子等节肢动物的叮咬有关。
这些昆虫的唾液注射到人体内可
引起过敏， 好发于婴幼儿和儿童，
常表现为躯干、 四肢成群或分散
的风团样丘疹 ， 顶端有小水疱 ，
伴有剧烈的瘙痒， 抓破皮后可继
发细菌感染。

2.�急慢性荨麻疹
24 岁的黄女士既往有慢性荨

麻疹病史， 半年前经抗过敏等治疗
后情况基本稳定。 近日， 黄女士趁
天晴约了几位好友去植物园赏花，
当天回家后在躯干、 四肢再次出现
了风团， 瘙痒明显， 且伴有胸口憋
闷感。 黄女士忙来到长沙市第一

医院皮肤科门诊就诊， 医生详细
询问病史后考虑为荨麻疹， 主要
与近几日接触花粉、 粉螨等过敏
原有关， 给予静脉注射糖皮质激
素联合口服药物抗过敏等治疗后，
黄女士胸闷缓解， 皮疹消退。

荨麻疹俗称 “风疹块 ” “风
包”， 过敏、 感染、 冷热、 日光等
刺激是常见病因， 表现为风团和
皮肤瘙痒， 部分患者可伴有胸闷、
呼吸困难 、 腹痛 、 腹泻等症状 。
一旦发生荨麻疹， 要及时就医。

二 �湿疹
湿疹也是春季容易发生的过

敏性疾病， 皮疹呈多样性。 急性
湿疹主要表现为密集多发的粟粒
大小的小丘疹、 丘疱疹和小水疱，
伴有明显瘙痒， 搔破后伴有渗出；
亚急性湿疹皮损以小丘疹、 鳞屑
和结痂为主， 可伴轻度糜烂、 浸
润， 伴剧烈瘙痒； 慢性湿疹表现
为皮肤增厚 、 浸润 ， 表面粗糙 ，
覆少许糠皮样鳞屑。 春季环境里
的花草、 螨虫等都可能引起湿疹
急性发作， 有过敏史的患者需要
引起注意。

三 特应性皮炎
特应性皮炎是一种慢性复发

性瘙痒性皮炎， 好发于婴幼儿 ，
多数合并有过敏性鼻炎、 哮喘或
食物过敏史， 皮损在不同年龄阶段表
现不同。 婴幼儿期 （0~2 岁） 主要表
现为头面部、 躯干、 四肢的红斑、 丘
疹、 水疱、 渗出、 糜烂和结痂； 儿童
期 （2~12 岁） 主要表现为肢体屈侧急
性或慢性湿疹样损害； 青少年及成人
期主要表现为苔藓化损害。 环境中的
尘螨、 粉螨、 动物皮屑、 霉菌、 花粉
的超敏反应均与特应性皮炎的发作及
加重相关。

罗宏主任提醒， 以上几种过敏性
皮肤病均应以预防为主， 春季出游有
以下几点建议： 1） 出门尽量配戴口
罩； 2） 避免在鲜花过于茂盛的地方
停留过长或在草地上坐卧； 3） 回家
后立即洗手、 洗脸和更换外套， 将过
敏物质迅速清理干净。 如果皮肤出现
红斑、 风团、 瘙痒等症状， 避免搔抓
和烫洗， 应及时到医院就诊和治疗。

通讯员 李丽琴

当心三类过敏性皮肤病
春暖花开正是踏青出游的好日子， 然而春季也是皮肤过敏的高

发季节， 花粉、 柳絮、 螨虫等过敏源增多， 过敏体质的小伙伴又要
犯愁了。 那么， 春季外出游玩要当心哪些过敏性皮肤病呢？

春日游玩


