
������本报讯 （通讯员 王君） 家住长沙
的张大爷是个老糖友， 最近他因高热
腹痛住进了长沙市第四医院内分泌
科。 经过仔细检查发现， 原来张大爷
因为舍不得换针头， 常常一个针头要
打完整支胰岛素， 并且注射时也不更
换注射部位， 才导致了病情的突然加
重。 该院内分泌科主任宋俊华提醒，
胰岛素注射部位要轮换， 患者一旦发
现注射部位有疼痛、 凹陷、 硬结等现
象， 应停止在该部位继续注射。

宋俊华介绍， 胰岛素注射部位包
括腹部、 上臂下缘、 臀部、 大腿前外
侧， 常在一个地方注射胰岛素很容易
导致皮下脂肪增生， 注射胰岛素后吸
收减少或不稳定， 血糖波动进而影响
患者血糖控制。 注射部位应该按照规
范轮换： 即身体不同注射部位间进行
轮换， 以及同一注射部位内的区域轮
换。 前者包括在腹部、 手臂、 大腿和
臀部间的轮换注射； 后者则要求从上
一次的注射点移开约 1 手指宽的距
离， 进行第二次注射， 且应尽量避免
在一个月内重复使用同一注射点。

此外， 目前市场上的胰岛素笔用
针头和胰岛素注射器都是按照一次性
使用的标准设计制造的， 重复使用会
导致针头折断、 疼痛加重、 影响注射
胰岛素剂量的精确性， 甚至会导致针
头堵塞而出现打空针， 严重影响血糖
的达标， 甚至出现像张大爷这样局部
皮肤化脓感染的现象。

������本报讯 （通讯员 宋娟 陈颖） 家
住长沙市天心区的吴凡 （化名 ） 前
不久因为高血压入住长沙市中心医
院 （南华大学附属长沙中心医院 ），
经过治疗后病情平稳出院回家 。 不
料吴凡观看了一场电影后 ， 出现头
晕胸闷不适 ， 自测血压发现血压飙
升到 202/144 毫米汞柱， 他立即咨询
医生 ， 医生判断吴凡很有可能是因
情绪激动紧张而导致血压再度飙升，
建议继续用药 、 合理休息 ， 避免情
绪波动。

据了解， 今年 38 岁的吴凡有十
余年的高血压病史。 10 月 5 日， 吴凡
到电影院观看一部大片后心潮澎湃，
回到家中后心情还是久久不能平复，
量血压时发现血压飙升， 他急忙微信
联系住院时的管床医生胡璐， 胡璐告
知他情绪也是影响血压波动的一大因
素， 并通过微信指导吴凡情绪放松，
安静休息一小时后再复测血压， 听了
医生的指导后， 吴凡平复下紧张激动
的心情， 1 小时候后发现血压下降至
150/90 毫米汞柱， 后来几天吴凡继续
按时服药、 监测血压， 血压一直控制
得较为平稳， 这才让他松了一口气。

该院心内科主任陈然介绍， 平时
情绪激动或者情绪低落 ， 对血压影
响是很大的 ， 它可以造成肾素分泌
增多 ， 产生血管收缩 ， 从而引起血
压升高。

������本报讯 （通讯员 游珏 谭彦
娟 陈淳媛） 近日 ， 中南大学湘
雅三医院 PICU （儿科重症监护
室 ） 一 名 5 岁 消 化 道 大 出 血
“Meckel 憩室” 患儿经多学科合
作， 精准诊断和治疗， 目前已经
顺利出院。

5 岁的霖霖无明显诱因解大
量暗红色便血伴面色苍白， 当地
医院诊断为 “消化道大出血 ”。
由于病情危重， 由 120 护送转院
至湘雅三医院。 此时， 霖霖面色
苍白， 精神极差， 血压低， 血红
蛋白急剧降至 60 克/升， 出现失
血性休克， 急诊扩容后紧急转入
PICU。 入院后立即给予输血、 止

血、 上氧等对症支持治疗， 霖霖
仍精神极差、 面色苍白发绀， 每
次暗红色血便达 200~300 毫升 ，
伴随心率增快， 浮肿明显， 病情
危重， 急诊全腹 CT 未发现异常，
消化道出血病因不明。

从年龄和临床表现， 考虑外
科疾病导致消化道出血可能性
大， 该院 PICU 主任陈淳媛带领
团队， 立即启动 “儿童外科疑难
病 ” MDT 会诊 ， 在胃肠外科 、
消化内科、 核医学科、 麻醉科等
多学科协作下， 由核医学科 “异
位胃粘膜显像” 将霖霖消化大出
血的 “元凶 ” 锁定在小肠 “憩
室”， 于入院后的第 2 天顺利为

霖霖行腹腔镜探查术， 在距离回
盲部 70 厘米处发现 “憩室”， 手
术予以切除 。 术后霖霖顺利康
复。

据悉， 小肠憩室是由于肠腔
内的压力的影响或者是胚胎发育
时期的先天畸型导致的小肠壁的
薄弱， 肠壁在薄弱处外突形成了
一个囊袋， 多数患者是先天发育
畸形。 小肠憩室一般没有临床症
状 ， 部分可有轻微的腹痛 、 腹
胀、 消化不良、 便秘或者腹泻等
症状 ， 严重者可以合并有肠梗
阻、 出血和穿孔等。 小肠憩室合
并有严重的并发症， 如肠出血，
肠穿孔等需手术治疗。
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����� “医生 ， 我这满口的溃疡 ，
吃饭疼痛、 说话困难， 都觉得人
生毫无乐趣了， 真不想再做化疗
了 ！” 经常有这样的癌症患者 ，
因为口腔黏膜炎基本不能吃东西
而有了放弃治疗的想法。 中南大
学湘雅医院肿瘤科副主任医师李
建璜近日介绍， 化疗后口腔溃疡
属于常见治疗副作用之一， 正确
认识及防治能有效降低其严重程
度， 重燃患者治疗信心。

据悉， 癌症治疗所导致的口
腔溃疡、 疼痛、 出血， 进而引发
进食及说话困难等症状， 医学上
统称为口腔黏膜炎。 其定义是指
癌症治疗 (化疗及放射治疗) 所
导致的口腔或口咽部位出现炎性
反应和溃疡形成， 属于化疗及放
射治疗的常见副作用。

据临床统计， 单纯化疗后口
腔黏膜炎的发生率约为 30%~
75%， 而头颈部癌症患者如同时
接受化疗及放射治疗， 出现口腔
黏膜炎的几率更高 ， 达 80%~
90%。

李建璜介绍， 口腔黏膜炎通
常出现在化疗后的 4 至 7 天， 7

至 14 天后情况最严重。 放射治
疗对口腔黏膜组织造成的损伤程
度， 则与累积放射剂量有明显关
系。 患者完成疗程后， 口腔黏膜
的不适大概 2 至 3 周会明显好
转。

世界卫生组织根据临床症状
将口腔黏膜炎划分为 5 级： 0 级
为口腔黏膜无变化； 1 级为出现
疼痛或红斑； 2 级为疼痛或红斑
合并溃疡， 仍可进食固体食物；
3 级为疼痛或红斑合并溃疡， 仅
可进食流质食物； 4 级为疼痛或
红斑合并溃疡， 以及无法以口腔
进食； 5 级为溃疡融合成片， 有
坏死， 不能进食。

李建璜表示， 严重的口腔黏
膜炎会导致治疗中断， 降低治疗
效果， 增加癌症复发等风险。 化
疗后出现口腔黏膜炎症， 可进行
如下医学处理方法： 一、 用温和
的生理盐水漱口， 保持口腔湿润
和清洁， 去除食物残渣。 建议每
天漱口 4 至 6 次 ， 每次最少 30
秒。 避免使用含酒精的漱口水。
二、 使用软毛牙刷， 每天刷牙 2
至 4 次。 刷牙前， 先将牙刷在温

水中浸泡约 30 分钟可以软化刷
毛。 选用不含颗粒的牙膏， 以防
损伤牙龈。 三、 对于轻微的口腔
疼痛， 可以含碎冰块或冰敷来缓
解。 如疼痛持续， 可在医生指导
下， 用利多卡因+生理盐水混合
液含漱。 另外， 也可以用口腔炎
喷雾剂和康复新口服液来对症处
理， 加速创面愈合。

中医将化疗、 放射治疗后的
这类口腔黏膜炎归类为热毒范
畴， 治疗时以清心降火为主要原
则， 同时可以配合滋阴清热， 凉
血止血的方法。

李建璜提醒， 有口腔黏膜炎
的患者， 在饮食方面宜清淡， 建
议高蛋白、 高维生素饮食。 严重
的口腔黏膜炎可以选择流质、 松
软、 营养丰富的食物， 戒吃辛辣
煎炒以及烟酒， 同时避免过热、
过酸或过甜的食物。 口干时可以
咀嚼苹果、 胡萝卜、 西芹等食物
或不含糖份的糖果来刺激口水形
成。 绿豆入心胃经、 性味甘寒，
有清热解毒、 止渴除烦作用， 可
熬制绿豆粥早晚餐食用。

本报通讯员 李宜

�������常德市第一人民医院口腔科
近日前往市中心城区和城乡结合
部的武陵区 5 家重点幼儿园开展
儿童口腔疾病防治公益项目， 累
计为 2000名学龄期儿童完成了局
部涂氟， 以起到保护牙齿、 预防
龋病的目的。

通讯员 裴赛敏 摄影报道

化疗后满口溃疡该怎么办？
———请听专家如是说

为儿童免费涂氟
防龋齿


