
������本报讯 （通讯员 何亚鹃） 小周
是一个爱吃辣椒、 爱喝酒的重口味年
轻人， 由于不良的生活方式导致患上
“肛瘘”。 最近在经历手术治疗、 中药
灌肠、 中药坐浴及专科换药等一系列
治疗后， 小周终于痊愈， 过上了正常
的生活。

一个月前， 小周就出现了 “菊
部” 地区瘙痒、 刺痛的情况， 偶尔还
有粘稠的分泌物渗出。 他觉得自己得
了痔疮， 在药店销售人员的建议下，
购买了痔疮膏、 痔疮栓一抹一塞后，
“菊花” 感觉凉凉的， 立刻就舒服了
不少， 于是第二天又开启了吃肉喝
酒、 熬夜蹦迪的生活。 随后的一天，
小周 “菊花” 刺痛感再次猛烈袭来，
一阵阵如小鸡啄米般的跳痛从肛门局
部一直蔓延到臀部深处， 让他坐立不
安， 他赶忙就近来到湖南妇女儿童医
院肛肠科就诊。

该院肛肠科副主任医师聂英玲为
小周做了肛门指检及镜检， 发现小周
的肛门旁边有一破溃口， 周边皮肤红
肿， 从溃口处能摸到条索状硬结通向
肛门里面。 聂英玲诊断小周患上的并
非痔疮， 而是肛瘘， 且处于急性发作
期， 需尽快手术根治。

������本报讯 （通讯员 荣双） 80 岁的肖
爷爷由于常在凌晨时反复出现胸闷、 气
促的情况， 于近日入住株洲市中心医院
心胸血管外科治疗。 该院为肖爷爷完善
一系列检查后， 诊断肖爷爷为冠心病。
心脏 EF 值 （心脏射血分数 ,正常值在
50%以上） 只有 20%， 冠脉多支多处严
重狭窄病变， 出现了心肌缺血的情况。
此外， 肖爷爷还合并脑梗死后遗症、 糖
尿病等基础疾病。 手术， 是解决肖爷爷
心脏问题的唯一办法。

随后， 该院心胸血管外科、 麻醉
科、 手术室、 超声科、 体外循环组等心
脏团队通力配合， 对肖爷爷实行了 “非
体外循环下冠脉搭桥手术”。 “非体外
循环冠脉搭桥术”， 是指借助特殊的心
脏表面固定器等装置， 在心脏跳动下进
行冠脉旁路移植。 避免应用体外循环，
也就减少了对血液系统、 肺脏、 肾脏等
器官的影响， 还减少围手术期的输血问
题。 手术后， 该院心胸外科护理团队为
肖爷爷制定了精准的护理照顾， 帮助肖
爷爷顺利渡过围术期。

������本报讯 （通讯员 张佩 吕钦） 74 岁
的傅奶奶近日因为突发头痛 3 小时、 恶
心伴喷射性呕吐被送入长沙市第三医院
眼科， 被诊断为急性闭角型青光眼发
作。 该院眼科主任邓莉予以静滴甘露
醇、 毛果芸香碱点眼等药物治疗两小时
后， 傅奶奶的头痛明显缓解。 邓莉提
醒， 出现无法忍受的剧烈头痛， 正是急
性闭角型青光眼发作的典型症状， 如果
治疗不及时， 甚至有失明的危险。

邓莉介绍， 急性闭角型青光眼是原
发性闭角型青光眼的一种类型， 是一种
以眼压急剧升高并伴有相应的自觉症状
和眼前段组织改变为特征的眼病， 多见
于 50 岁以上的老年人， 女性更常见。
患者常有远视眼， 双眼先后或同时发
病。

急性闭角型青光眼可由暗室停留的
时间过长、 长时间阅读、 身体疲劳等诱
因诱发。 急性闭角型青光眼在急性发作
时往往伴有头痛、 恶心呕吐等症状， 让
患者误以为自己是偏头痛发作或是得了
胃肠道疾病， 极易造成漏诊及误诊。
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本报专访

������近日， 44 岁的龙先生接受直
肠癌手术后顺利从湖南中医药大
学第二附属医院出院。 出院时，
龙先生握住该院肛肠科主任尹晖
明的手激动地说： “感谢尹主任
让我重获新生， 让我能够更体面
的面对今后的生活。” 原来， 龙
先生半年前出现反复便血， 起初
以为是痔疮， 未引起重视， 直到
一个月前， 便血越来越严重才到
当地医院检查， 医生检查后发现
直肠有肿块， 怀疑直肠癌， 建议
他到上级医院治疗。

龙先生随后在家人的陪同下
先后来到两家知名医院， 经相关
检查和病理切片确诊为直肠癌。
两家医院权威专家给出了同一个
结论： “肿瘤位置低， 要想通过
手术切除肿瘤的同时保住肛门几
乎没有可能”。 听到这样的结果，
龙先生感觉 “天都要塌了”， 如
果不能正常排便， 每天挂个 “屎
袋子”， 那真是生不如死。 在绝
望之际， 他听老乡说湖南中医药
大学第二附属医院肛肠科不错，
可以试试。 王先生抱着试一试的
心态来到中医附二院肛肠五科，
接诊的正是科室主任尹晖明。

医学上普遍认为， 在所有的
直肠癌中， 只有当肿瘤下缘距离
齿状线 3 厘米以上者， 才有可能
在手术切除肿瘤的同时保留肛门。

如果肿瘤下缘距离齿状线 1.5 厘
米以内， 想要将肿瘤切除干净的
同时保留患者正常的排便、 排尿、
性生活等生理功能， 难度非常大。
尹晖明仔细了解龙先生的病情后，
发现情况并没有想象那么糟。 虽
然肿瘤下缘距离齿状线只有 1.5
厘米， 属于 “超低位直肠癌”， 但
肿瘤活动度尚好， 没有突破粘膜
下层， 也没有淋巴结及远处转移，
认为可以保住肛门。 龙先生得到
尹晖明的肯定答复后， 悬着的心
终于落了地。 目前， 龙先生已顺
利完成手术， 术后病理检查报告
为 “高-中分化腺癌”， 肛门括约
肌功能基本正常， 临时排便口恢
复情况良好。

要实现超低位保肛， 医生需
准确评估肿瘤的 TNM 分期 ， 即
肿瘤侵犯周围组织的深度 、 范
围， 有无远处转移及淋巴结转移
等， 这不仅是一个医生技术能力
的体现 ， 更需要一个包括影像
科、 放疗科、 肿瘤内科、 超声科
在内的多学科综合诊治团队的支
撑和护航。

直肠癌术后 60%~90%的患
者会出现不同程度的排便异常，
但大部分在 1~2 年内能基本改
善， 极少数始终无法改善者， 最
终可能还是要选择结肠造口术。
因此， 直肠癌患者在成功实施了

超低位保肛手术后还需要定期复
查， 并在医生的指导下进行肛门
功能锻炼。 在此期间， 患者可以
恢复正常的饮食起居， 同时注意
造瘘口有无炎症、 出血等异常，
肛门是否有异物排出等。

直肠癌的病因目前不十分清
楚 ， 主要与自然环境 、 饮食习
惯 、 遗传等因素有关 ， 直肠息
肉、 食物纤维摄入不足也是高危
因素。 尹晖明提醒， 由于早期直
肠癌无明显症状， 一旦出现排便
习惯改变 、 大便形状改变 、 血
便、 脓血便、 里急后重、 便秘、
腹泻等， 往往已经是中晚期， 因
此， 早发现、 早治疗十分重要。
如果出现大便出血或排便习惯改
变， 一定要及时就医， 不要轻率
地当做 “痢疾” 或 “痔疮”。 直
肠指检是诊断直肠癌的重要手
段， 约 80%的直肠癌患者可通过
直肠指检被发现 。 怀疑直肠癌
者， 还可通过直肠镜检、 钡剂灌
肠、 纤维结肠镜检、 盆腔磁共振
（MRI）、 腹盆腔 CT 等辅助诊断。
发现直肠息肉、 腺瘤等病变， 要
及时手术切除 ， 并定期门诊复
查， 平时饮食清淡， 多进食富含
膳食纤维的食物， 避免高脂肪、
高蛋白食物， 以及一些烟熏食物
的摄入， 同时加强锻炼， 提高自
身免疫力， 预防直肠癌的发生。

老年人疝气， 常见的是腹股沟疝， 在站立过
久、 走路、 咳嗽时腹股沟部有包块出现， 平卧休
息或用手按压可消失， 以后出现频率越来越多，
包块也越来越大， 腹部坠胀、 疼痛加剧。 伴有尿
频尿急、 便秘、 消化不良等， 包块嵌顿可致肠坏
死、 腹膜炎， 威胁生命。 有的老年人在早期疝包
较小时， 往往忽视治疗， 等到疝包越来越大时，
疼痛难忍， 非常遭罪。

手术虽能缓解， 但老年人中气不足、 腹腔压力
大、 腹壁弹性小这些内在原因手术无法解决， 所以
术后咳嗽、 便秘等腹压增加时很容易裂开， 或者术
后一侧好了,过一段时间另一侧又出现了， 反反复
复， 患者痛苦不堪。

民间名医袁实初研制出御疝冷敷贴声名远扬。
此方配伍奇妙， 精选十多味名贵中药材， 精心熬制
成金方膏， 和御疝冷敷贴巧妙结合， 通过前敷神阙
穴、 后敷肾俞穴双向给药， 直达病灶， 一时间便感
觉腹腔咕噜作响， 压迫感消除， 坠胀、 疼痛、 拘急
感消失， 疝气便好了很多； 坚持使用一段时间， 中

气足， 疝包逐渐变小变软复位， 腹股沟韧性增强，
疝块不再脱落， 避免复发。

现今， 袁实初御疝冷敷贴既结合现代生物科技，
又传承经典古法工艺， 对药用原料要求更高， 在炮
制过程中必须九蒸九晒， 使药效成分完全沉淀， 经
几十道复杂工序才能完成， 丰富的经验火候和对熬
制环境的严苛要求成就了御疝冷敷贴的高品质， 现
已获得国家发明专利 （专利号 201710411097.9）。

袁实初御疝冷敷贴用于小肠疝气、 腹内疝、 腹
外疝、 脐疝、 腹壁疝、 腹股沟疝的老人、 妇女及儿
童患者。 对平卧能回纳， 站立或走路时容易坠出的
疝气患者疗效更快更好。

产品珍贵， 网上不销售， 限电话订购， 谨防假
冒。 现在是第三代， 为让更多的患者早日康复， 读者
5日内订购享受出厂价的特别优惠， 建议按周期使用。

治疝气 用新良方
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超低位保肛术

让直肠癌患者“体面地生活”
本报记者 许健 通讯员 陶艳 罗丹

�������郴州市永兴县疾控
中心近日开展入户帮扶
慰问活动。 在因吸毒感
染艾滋病的患者张某家
中， 该县疾控中心性艾
科工作人员与张某进行
了面对面交谈， 为张某
提供相关帮助和指导，
鼓励他积极配合医生抗
病毒治疗， 融入社会，
回归正常生活。
通讯员 刘路 摄影报道

疾控人员
上门“家访”患者


