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■门诊新闻

������肾结石是我国居民常见疾
病。 有关数据显示， 肾结石在中
国发病率为 1.61%~20.54%， 好
发于男性， 30~50 岁为高发期。
该病在我国呈现南方比北方更为
多见、 夏季明显高于其他季节的
特点。

肾结石发病原因
肾结石的形成因素有很多，

其形成过程是某些因素造成尿液
中成石物质浓度升高或溶解度降
低， 呈过饱和状态， 析出结晶并
在局部聚积形成结石。 这主要与
年龄 、 性别 、 种族 、 遗传 、 环
境、 饮食习惯、 药物等， 以及自
身的内分泌代谢异常 、 长期卧
床 、 营养不良 、 感染等因素有
关。 这些因素均可影响结石的形
成。 一般来说， 以下人群肾结石
发病率较常人更高。

一是代谢综合征人群 ， 肥
胖、 血脂高、 尿酸高的人群； 二
是长期精神压力过大的人； 三是
个人生活、 饮食习惯不良者， 如
喜欢高盐少水多肉食的人， 饮水
水质过硬， 以及过度摄入富含甘
蓝、 菠菜、 杏仁、 花生、 动物内
脏 、 沙丁鱼等草酸和嘌呤的食
物； 四是性别差异， 男性出现肾
结石的几率会更大； 最后是从我
国的发病地域来看， 南方地区肾

结石病会更容易出现。
肾结石治疗方法

肾结石的治疗方法主要有药
物排石、 体外碎石以及手术取石
（微创手术 /开放手术）。 具体治
疗方案的选择， 主要取决于结石
大小、 肾积水程度以及有无合并
感染。 在临床中， 一般结石直径
小于 0.6 厘米可以采用多喝水、
运动或药物排石， 如保证每日饮
水量在 2500 毫升~3000 毫升以
上， 尿量保持在 2000 毫升以上，
稀释尿液， 减少尿液中固体成分
的沉淀， 促进结石排出。 适当运
动， 比如跳绳、 爬楼梯等， 可以
促进结石排出。 也可以结合服用
排石药物和中草药方剂， 松弛输
尿管平滑肌， 减少输尿管痉挛，
促使结石排出。 若结石直径大于
0.6 厘米小于 2 厘米的， 可采用
体外冲击波碎石； 但若结石直径
大于 2 厘米的患者， 只有溶石治
疗方法了， 可采用微创的经皮肾
镜、 输尿管软镜和完全开放式等
手术治疗。

肾结石的预防
研究表明， 肾结石的终身复

发率是 100%， 所以肾结石重在
预防。 日常生活中不可摄取过量
脂肪、 暴食暴饮， 生活不规律、
憋尿、 便秘、 操劳过度等是产生

结石的诱因。
多饮水有利于防止结石的形

成 。 对于有肾结石病史的人来
说， 建议每天喝水量至少 2 升，
足够的饮水， 能产生足够的尿量
进行排泄。 如果居住在天气炎热
干燥的环境里或者经常进行体育
锻炼， 则需饮用更多的水以产生
足够的尿液。

养成低盐低脂饮食习惯有助于
预防结石的形成。 平时我们在日常
生活中应减少饮食中盐的摄入量，
忌酸辣、 油腻食物， 清淡饮食。

根据结石标本成分来规划自
己的饮食， 可以降低结石发生。
无论是药物排石或手术取石得到
的结石标本 ， 建议进行成分分
析， 再根据结果进行针对性调整
饮食。 如果是草酸钙结石， 应限
制浓茶、 菠菜、 巧克力、 草莓、
麦麸 、 芦荟 、 土豆 、 芒果 、 芝
麻、 花生， 各种笋类、 茭白， 虾
米、 番茄、 坚果、 洋葱等食物。
如果是尿酸结石， 则应控制尿酸
水平， 不要进食动物内脏、 海产
品、 老火汤等高嘌呤食物， 多吃
柑橘、 柠檬水等。 若是碳酸磷灰
石结石， 则与尿路感染有关， 除
应加大饮水量外， 还应适当使用
抗生素控制尿液细菌。

常宁市中医医院 李丽君

肾结石夏季高发，谈谈如何防治

�������近日， 长沙血液中心新献
血点———绿地缤纷荟机采献血
屋正式启用， 该献血点位于溁
湾镇地铁站附近， 它取代原有
的河西通城商业广场献血点，
其面积是旧献血屋的两倍， 并
增加多个献血机位， 优化献血
流程， 大大减少了献血者的等
待时间。 目前， 长沙市区共有
16 个献血屋， 流动献血车 12
台。 新献血点的投入使用， 标
志着长沙市无偿献血服务水平
的进一步提升， 助力全市无偿
献血事业的蓬勃发展。

记者 王璐 通讯员 杨驾财
摄影报道

������本报讯 （通讯员 郭倩） 不
久前， 中南大学湘雅三医院心胸
外科联合放射科、 乳甲外科等多
科共同救治一例胸部巨大纵膈肿
瘤患者。 患者术后恢复良好， 现
已康复出院。

据了解， 患者因 2 个月前体
检时发现纵膈肿块， 来到了中南
大学湘雅三医院心胸外科， 复查
CT 结果为甲状腺右侧叶———上纵
膈肿块， 考虑胸内甲状腺肿， 胸
内大小约 5.5 厘米×9.2 厘米×12.8
厘米， 性质待定 ， 合并气管狭
窄、 左移 。 由于患者患有糖尿
病 、 高血压等基础疾病 ， 肿块

大， 压迫气管等周围血管， 且肺
功能为重度阻塞性通气功能障
碍， 这些因素都无不为手术增加
了难度。 术前， 该院组织了包括
放射科、 乳甲外科、 内分泌科、
耳鼻咽喉头颈外科及麻醉科进行
全院大会诊。 针对患者的病情发
展、 手术存在的风险进行多角度
分析， 保证手术的安全实施。

因患者气管受压最严重处成
扁平线状大约只有 5 毫米， 需插
异型导管才能通过， 麻醉科廖琴
教授及其团队凭借精湛的技术，
顺利为患者插入气管插管， 为手
术提供了强有力的保障。 此次手

术的难度在于如何完整地游离整
个肿块， 避免大量出血， 损伤喉
返神经和气管、 食管等部位。 手
术分 “上下场”。 乳甲外科钱立
元教授团队先为患者实施右侧
甲状腺全切+甲状旁腺移植术 ，
心胸外科金龙玉教授团队再接
力为患者实施右纵膈肿瘤切除
术， 共同完整地切除了患者胸
内甲状腺肿块 。 术后第一天在
麻醉科医生共同协作下 ， 患者
顺利拔除气管插管 ， 未出现喉
返神经损伤 、 气管塌陷 、 声嘶
等情况。 术后第二天患者病情平
稳转回普通病房。

������本报讯 （通讯员 梁辉 贾叶红） “来
内地就医体验太好了， 感谢段主任、 贾护
士长团队……” 近日， 来自香港的赵先生
从湖南省人民医院顺利出院时， 为泌尿三
病区团队送上锦旗表达感谢。

57 岁的赵先生是来自香港的一位大
学教授， 4 月初在深圳体检时查出 “左肾
肿物 （肾癌可能性大）”。 由于在香港公立
医院做手术要排队数月之久， 赵先生经人
推荐来到湖南省人民医院泌尿外科段燚星
主任医师处就诊， 随后被收入泌尿外科三
病区住院治疗。

入院完善相关检查后， 段燚星主任团
队在麻醉科、 手术室的配合下， 为赵先生
实施 “全麻下经腹腔镜左肾部分切除术”。
术中完整切除直径约 3 厘米的肿瘤， 手术
耗时约 2 小时， 术中出血不足 50 毫升。

术后， 经过泌尿三病区医护团队的精
心治疗和快速康复护理， 赵先生顺利康复
出院。

“肾脏肿瘤是泌尿系常见肿瘤之一，
腹腔镜肾部分切除是治疗局限性肾肿瘤的
主要手术方式。” 段燚星表示， 由于赵先
生肿瘤生长的位置十分刁钻， 加上肾脏周
围脂肪黏连严重， 手术存在不小的难度。
他提醒： 肾癌早期往往没有典型症状， 常
规体检是该病早发现、 早治疗的关键。

������本报讯 （通讯员 卜萍 秦璐） 19 岁的
大二学生万江 （化名） 受凉后持续发热、
全身酸痛， 服用感冒药后病情也无缓解，
且伴随食欲减退、 全身乏力。 在长沙市中
心医院 （南华大学附属长沙中心医院），
医生经过抽丝剥茧， 发现万江并非普通感
冒， 而是较为少见的 “感染性心内膜炎”，
如果未及时对症治疗， 有可能会对心脏瓣
膜造成永久性损害。

该院全科医学科主任、 主任医师肖智
权介绍， 感染性心内膜炎在临床诊断中比
较少见， 且疾病的症状表现复杂多样， 差
异很大。 最常见的表现是发热， 多伴寒
战、 食欲减退和消瘦等 ， 其次为心脏杂
音 ， 其他表现包括血管和免疫学异常 ，
脑、 肺或脾栓塞等。 老年患者及免疫抑制
状态患者的临床表现常不典型， 发热的发
生率较低。 临床医生需要通过对患者进行
详细问诊、 体格检查， 以及多种实验室检
查来综合判断。

找到致病元凶后， 全科医学科联合多
学科会诊， 为患者制定最佳的治疗方案。
“感染性心内膜炎最重要的治疗措施是抗
菌药物治疗， 要早期、 足量、 长疗程静脉
用药， 疗程一般需 4 至 6 周。” 经过对症
治疗， 患者体温恢复正常， 食欲改善， 乏
力症状也逐渐恢复。

肖智权提醒市民， 感染性心内膜炎发
病凶险， 治疗困难， 死亡率高， 要注意预
防。 平时要注意口腔、 牙齿和皮肤的卫
生， 防止皮肤黏膜损伤后的继发性感染，
减少病原菌侵入的机会。 积极、 规范地治
疗各种感染灶如口腔感染、 皮肤感染、 泌
尿道感染和肺炎等， 切忌小病拖成大病。

长沙一新献血点投入使用


