
骨关节炎多发生于 50岁以上的
中老年人， 女性多于男性， 好发于
负重较大的关节， 尤以膝关节为多，
主要病理表现为关节软骨退行性变
和关节周围骨质增生。 关于骨关节
炎的治疗， 应采用三阶梯疗法。

第一步， 非药物治疗 对于
初次就诊且症状较轻的患者， 治
疗的目的是缓解疼痛， 延缓病情
的进展， 正确的治疗可以明显消
除症状， 改善关节功能， 不影响

生活质量。 如节制饮食、 控制体
重、 使用手杖， 以减轻关节的负重
和压力； 加强非负重功能锻炼， 如
平地散步、 游泳等， 以保持关节最
大活动度， 增强关节周围肌肉力
量， 增加关节稳定性； 避免长时间
跑、 跳、 蹲的动作， 如爬山、 爬楼
梯等； 配合理疗、 针灸、 按摩等。

第二步， 药物治疗 中度患者
可采用药物治疗， 如外用药如扶他
林、 辣椒碱等； 口服药首选对基酚

乙酰胺， 可加用软骨营养药， 如维
骨力、 盐酸氨基葡萄糖等； 也可关
节内注药， 如玻璃酸钠。

第三步， 手术治疗 当患者出
现较严重的持续性疼痛及明显的关
节活动障碍， 保守治疗无效时， 可
考虑外科手术治疗。 根据患者的具
体情况可选择关节镜微创手术、 关
节周围截骨术、 人工关节置换术等
手术方式。

何志勇

长沙市第三医院普通外科是长沙市级医院中
成立较早的普外专科之一， 是全国住院医师规范
化培训普外科基地， 全国临床药物试验普外基
地、 湖南省肝癌联盟常务单位。 设置有普通外科
二十四病室 （胃肠、 疝、 肛肠外科） 和普通外科
二十五病室（肝胆脾胰、 乳腺、 甲状腺外科）。

普通外科二十四病室拥有床位 55 张， 现有医
护人员 24 名， 包括主任医师 1 名、 副主任医师 5
名、 主治医师 3名， 副主任护师 1名。 科室对各类
急腹症、 疝、 胃及结直肠肿瘤、 痔疮、 肛瘘、 肛周
脓肿等疾病有丰富的诊疗经验， 常规开展腹腔镜阑
尾切除术、 腹腔镜疝修补术、 腹腔镜胃穿孔修补
术， 可熟练开展规范的腹腔镜下胃、 结直肠癌根治
术， 腹腔镜袖状胃切除减肥术， 腹腔镜胃次全、 腹
腔镜下全胃切除术， 在老年高龄患者的微创手术及
综合治疗方面积累了丰富的临床经验。

������夏季天气炎热， 人们几乎离
不开空调、 电扇， 有些人甚至是
白天一整天、 晚上一整夜地吹，
但这样做很容易使得风寒入侵体
内， 引起头晕、 头痛、 恶心、 食
欲不振、 全身乏力等不适， 此时
不妨吃些生姜。 中医认为， 生姜
性温味辛， 有散寒发汗的作用，
久吹空调后用生姜切片或切丝，
加上几根葱头， 水煎后加少许红
糖服用， 可以有效预防感冒。

图 /文 陈望阳

■健康卡通

夏季吃姜
可预防感冒
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杨昕， 长沙市第三医院
普通外科二十四病室主任、
副主任医师， 1991 年毕业于
南华大学医学院。 从事临床
教学科研工作 20 余年， 先后
在国内多家著名医院进修学
习， 现任湖南省医学会外科
分会结直肠肛门学组专业委
员、 湖南省医学会腹腔镜内镜专业学组专业委
员、 长沙市医学会肝胆分会专业委员会等。 对胃
肠、 肝胆、 乳腺、 甲状腺等疾病以及胃肠道肿瘤
（胃癌、 结直肠癌、 小肠肿瘤）、 各种腹部疑难杂
症等的诊断及综合治疗有着丰富的经验。 擅长腹
腔镜微创手术治疗各种疾病， 尤其擅长胃癌、 结
直肠癌、 重度肥胖、 糖尿病、 乳腺癌、 腹股沟
疝、 甲状腺肿瘤的手术治疗。
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$ 科 室 简 介

专 家 简 介

前段时间， 长沙 48 岁的
刘女士走进长沙市第三医院，
向医生诉说自己 5 年多来反
复被 “肚子痛” 困扰的烦恼。

刘女士描述 ， 腹痛一般
10 天左右发作一次， 疼痛时
轻时重。 轻的时候忍一忍就
缓解了， 严重时痛得她在床
上翻来覆去、 无法入睡。 “每
次都是干疼， 既不排气也不排
便。” 因为怕诱发腹痛， 即使
是大热天， 刘女士也不敢吃雪
糕、 冰激凌、 冷饮等任何寒
凉的食物。 可再小心、 再养
生， 腹痛还是频繁发作 ， 严
重影响正常生活及工作， 刘
女士日渐消瘦， 整日愁眉苦
脸。 前不久， 刘女士在吃了
一顿火锅后， 腹痛再次发作。
这次发作持续了两天还不见
好， 她前往长沙市第三医院
就诊， 接诊的是该院普通外
科二十四病室主任杨昕， 杨
昕主任仔细询问病史， 为其
做体格检查， 并了解到刘女
士在六年前曾做过切除输卵
管的开腹手术。

开腹手术史 、 阵发性腹
痛 、 肛门停止排气……杨昕
主任判断刘女士此次为粘连
性肠梗阻， 若不及时治疗， 病
情进一步进展有可能会出现肠
坏死、 穿孔等， 甚至有生命危
险。 经进一步完善腹部 CT 检
查， 提示刘女士小肠梗阻并有
明显梗阻点， 有剖腹探查解除
肠梗阻的手术指征。 然而传统
开刀行剖腹探查对患者创伤较
大， 且有再次形成粘连梗阻的
风险， 杨昕带领病室医师团队
经过讨论后， 决定选择难度系
数更大、 但风险和创伤程度更
小的腹腔镜下肠粘连松解术。

手术立马进行 。 术中发
现 ， 刘女士小肠与下腹壁形
成粘连带， 粘连带将小肠缠绕
形成狭窄， 造成小肠内容物通
过不畅， 形成梗阻。 杨昕和病
室副主任李江宁、 主治医师李
鲲鹏密切配合， 在腹腔镜下将
粘连带进行松解并复位小肠，
顺利地完成了腹腔镜下肠粘
连松解术。 微创手术让刘女士
得以快速康复， 术后一周即顺

利出院。 多年的疼痛被治愈，
刘女士及家人真诚地向杨昕及
科室团队表达了感激之情。

杨昕主任解释， 肠粘连、
粘连性肠梗阻是腹部常见疾病
之一 。 形成肠粘连的因素很
多， 而因腹部手术引起肠粘连
者约占 80％。 粘连性肠梗阻由
于保守治疗效果欠佳、 开腹手
术治疗再粘连率高一直是临床
治疗上的一个难题。 而近年来
快速发展的腹腔镜肠粘连松解
术给了这一难题以新的解决思
路。 通过在腹壁上开 3～4 个不
到 1 厘米的小孔， 放置腹腔镜
进入腹腔， 全面观察， 找到粘
连部位后再放置手术器械， 实
施手术， 彻底解除粘连的同时
也减轻了患者的痛苦。

杨昕主任提醒， 市民朋友
如果经常无诱因出现腹痛、 腹
胀、 恶心呕吐及排便障碍等症
状时切不可大意， 尤其是有腹
部手术史的患者， 要及时到医
院就诊 ， 明确病因 ， 对症治
疗， 以免贻误病情。

通讯员 李鲲鹏

女子腹痛反复发作
竟是肠子“粘”在一起

1.�调整饮食结构 发现血尿酸
偏高， 日常生活中一定要严格限制
嘌呤的摄入量， 不吃或少吃嘌呤含
量过高的食物， 如瘦肉、 动物内
脏、 海鲜等。 此外， 一些嘌呤含量
不高， 但会影响尿酸代谢的食物，
如蜂蜜、 甜食等， 也要加以控制。

2.�戒烟戒酒 啤酒和白酒成分
中， 嘌呤含量非常高， 血尿酸过高
的人一定要避开这两种酒， 实在要

喝， 可以少量喝些红酒。 同时应该
多喝水， 每天至少保证 1500 毫升
以上， 以促进尿酸的排泄。

3.�规律运动 研究表明， 肥
胖者的尿酸水平比普通人高， 所
以对于肥胖的患者来说， 应该积
极进行体育运动， 尽量将体重控
制在正常范围内。 运动中避免受
凉诱发痛风发作。

4.�选择合适的药物 可以选

择增加尿酸排泄的药物或者降低尿
酸的药物进行治疗， 如苯溴马隆、
丙磺舒等。

5.�积极治疗并发症 如果引发
了痛风、 肾损害、 尿毒症等并发症，
一定要在医生指导下积极治疗， 同
时关注自己血糖和血压水平； 如果
有高血压或者高血糖， 也应尽早进
行规范治疗， 避免加重原有病情。
南华大学附属长沙中心医院 蔺怡
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发现血尿酸过高 尽早采取措施

治疗骨关节炎“三步曲”

尿酸是嘌呤代谢的终产物， 主要通过肾脏及肠道排泄。 如
果长期嘌呤摄入过多或尿酸排泄障碍， 均可导致血尿酸升高，
当血尿酸超过 420 微摩尔 / 升时， 就可诊断为高尿酸血症。 长
期血尿酸过高可引起关节及周围软组织尿酸盐晶体沉积， 进而
出现反复发作的急性关节和软组织炎症、 痛风石沉积、 慢性关
节炎和关节损坏， 形成痛风， 严重者还可引起痛风性肾损害。
因此， 当发现血尿酸过高时， 一定要采取积极措施。


