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精神分裂症患者：
腹股沟疝的高发人群
药物副作用增加风险： 第二

代抗精神病药物 （如氯氮平、 奥氮
平） 广泛用于精神分裂症治疗， 但
常导致便秘、 肥胖等副作用， 腹内
压力持续升高直接促使疝气形成。

沟通障碍延误诊治： 患者可
能无法准确描述腹股沟区包块、 疼
痛等症状， 或因妄想症状隐瞒病
情， 等出现腹股沟疝嵌顿 （肠管
卡压坏死） 才被发现者不在少数。

治疗难点：
当疝气遇上精神症状
当疝气遇上精神症状， 患者

可能因沟通与配合障碍拒绝检
查、 拔除引流管或输液管， 甚至
攻击医护人员； 同时， 抗精神病
药物可能影响麻醉药效， 增加术
后谵妄风险， 且精神药物对循环
呼吸系统的抑制需精准调整麻醉
方案 ， 导致麻醉风险升级 ； 此
外， 术后护理也更为复杂， 疼痛
可能被误解为 “迫害”， 切口瘙
痒还可能引发幻觉性解释。

成功关键：
多学科协作诊疗模式（MDT）

通过外科、 精神科、 麻醉科
多学科协作的诊疗模式 （MDT）
完成诊治。 术前： 精神科梳理用
药史及行为特征， 外科评估疝严
重程度， 麻醉科定制镇静方案；

术中： 麻醉深度实时调控， 避免
诱发精神症状波动； 外科团队快
速完成嵌顿肠管复位修补； 术后：
精神科医生每日评估情绪状态，
护士指导陪护人员协助生活护理，
稳定后转回精神科病区； 通过多
学科协作这种模式优势明显， 避
免患者在不同科室间辗转， 减少
诊断延误和重复检查， 实现 “从
手术到康复” 的一站式管理。

手术方式选择：微创技术优先
精神分裂症患者合并腹股沟

疝时， 选择腹腔镜治疗优势更具
针对性： 创伤小、 恢复快， 手术切
口小、 疼痛轻， 能减少患者因术后
不适产生的躁动、 抗拒护理等情
况， 降低管理难度； 并发症少， 切
口感染、 神经损伤等风险低， 减
少因并发症导致的病情波动 （如
精神症状加重）； 住院时间短， 术
后 1~2 天即可出院， 缩短精神障
碍患者在陌生环境中的滞留时间，
减少对精神状态的不良刺激。

围术期管理要点
抗精神病药物的管理 通常不

建议术前停药 （避免症状反弹），
抗精神病药物 （如氯氮平） 可能
加重便秘， 可换用便秘风险低的
药物 （如阿立哌唑）； 术后尽早
恢复原用药方案， 预防精神症状
发作；

疼痛与行为管理 避免使用

可能诱发精神症状的镇痛药 （如
杜冷丁）， 优先选择对乙酰氨基
酚或短期小剂量曲马多； 对躁动
的患者 ， 可联合苯二氮类药物
（如劳拉西泮）；

环境与心理支持 安排单间
减少刺激 ， 家属陪护增强安全
感； 护士使用图片、 手势与表达
障碍患者沟通； 避免夜间频繁操
作， 保障充足的睡眠；

术后康复与长期预防
术后康复与长期预防需多方

面兼顾： 康复期仍需警惕， 高龄
患者术后 3~5 天是谵妄高发期
（发生率可达 13%）， 需密切观察
意识状态变化， 如突发胡言乱语、
幻视等； 长期预防策略包括便秘
管理， 需增加纤维摄入， 必要时
使用渗透性泻药 （如乳果糖）； 体
重控制方面要监测 BMI， 避免抗
精神病药物引起的代谢综合征；
同时需定期行腹股沟疝筛查， 家
属要学会观察腹股沟区异常包块。

精神分裂症合并腹股沟疝治
疗中， 技术操作是基础， 多学科
协作 （MDT） 是核心， 精细化管
理是保障。 通过 MDT 整合资源，
选择适宜术式 （稳定期推荐微
创）， 全程管理精神症状， 结合
个性化方案与专业照护， 可提供
安全有效治疗， 提高生活质量，
助力身心康复。

株洲市三医院 陈鹏

每日清晨洗发后， 至中午头发便已
油腻扁塌， 晚间梳理时还会脱落较多，
这是不少人都有的困扰。 这种既油腻又
脱发的状况， 很可能是由脂溢性脱发所
致。 此类脱发并非单纯的头发问题， 其
与头皮油脂分泌旺盛、 激素水平及生活
习惯均存在关联。 多数人对此缺乏认
知， 从而错失了最佳干预时机。

什么是脂溢性脱发
脂溢性脱发是一种与皮脂分泌过多

和雄激素水平异常相关的慢性脱发类
型 ， 又称雄激素性脱发， 常见于青壮
年， 男女皆可发生， 它的典型表现是皮
脂溢出、 毛发变细、 头顶和前额区域头
发逐渐稀疏， 部分患者伴有头皮屑增
多、 瘙痒。 脂溢性脱发的核心机制在于
毛囊对二氢睾酮敏感， 导致毛囊逐步萎
缩， 生长期缩短， 最终影响毛发的正常
生长。

为何头皮油腻会伴随脱发
很多人困惑于头皮油腻却伴随脱

发， 二者实则密切相关。 一方面， 体内
雄性激素在皮脂腺和毛囊中转化为更活
跃的二氢睾酮， 既刺激皮脂腺增生导致
头皮更油， 又会使毛囊逐渐萎缩， 令毛
发变细、 变短， 进入 “休眠期” 甚至
“报废期”， 引发脱发。 另一方面， 过多
皮脂若未及时清理， 会堵塞毛囊开口，
氧化后易滋生马拉色菌等真菌， 诱发毛
囊炎或头皮炎症， 导致毛囊功能下降，
加剧脱发。 过多油脂会破坏毛囊生长环
境， 进而导致脱发。

脂溢性脱发的防治措施
规范洗护， 控制皮脂 选择温和型

控油洗发水， 控制洗头频率， 一般 1～2
天一次即可， 避免用过热的水或强力揉
搓， 减少对头皮的刺激。

药物治疗 如米诺地尔： 可直接作
用于毛囊刺激毛发生长， 男女均可使
用； 非那雄胺： 口服药， 主要作用是降
低血清和头皮中二氢睾酮水平； 螺内
酯： 具有抗雄激素作用， 在部分女性患
者中有效； 使用任何药物前建议由专业
医生评估后决定， 切忌自行乱用。

改变生活方式 调节饮食， 减少油
腻、 辛辣、 甜食的摄入； 保证充足睡
眠。 许多脂溢性脱发患者因焦虑、 羞
耻、 自卑等心理压力可能影响治疗效
果， 特别是年轻人， 一旦察觉发际线后
移、 头顶稀疏， 容易陷入 “秃” 感焦
虑， 甚至影响社交与自信。

中医药调理 中医认为脂溢性脱发
多因血热、 血虚、 脾胃湿热、 肝肾不
足。 内治应辨证施治， 如湿热偏盛宜祛
湿健发汤加减健脾祛湿、 清热护发， 肝
肾不足宜七宝美髯丹加减滋肝补肾、 养
血生发； 也可与苦参、 白鲜皮、 侧柏叶
等外洗燥湿祛风止痒。 中医讲究整体平
衡， 内调外治并行， 能有效改善头皮环
境， 延缓脱发进程。

脂溢性脱发并非仅因头油多， 还涉
及激素、 生活习惯、 压力等因素。 脱发
并非无解， 关键在早发现、 早调整。 通
过合理洗护、 规律作息、 科学用药及必
要专业治疗， 多数可控制。 头发反映身
心状态， 需重视但不必焦虑。

浏阳市金阳医院皮肤性病科 温柔

化疗后常见消化系统反应
及应对措施

化疗后易出现多种不适症
状， 需针对性调理。 食欲减退者
建议少量多餐， 选高蛋白高热量
食物， 餐前适量活动； 恶心呕吐
时宜清淡饮食， 可尝试姜茶、 薄
荷糖缓解， 严重时需遵医嘱用止
吐药； 口腔溃疡患者应选柔软温
性食物， 用吸管饮用液体， 餐后
用淡盐水漱口； 腹泻时吃低纤维
易消化食物， 及时补充水分和电
解质 ； 便秘者需增加高纤维食
物， 如白米饭、 面条等， 保证饮
水量， 适度运动并规律作息。

化疗后营养需求特点
化疗期间需科学规划营养摄

入， 以保障治疗耐受性和身体状
态 。 能量供给上 ， 每日需求为
25~35kcal/kg； 体重明显下降时
增至 35~40kcal/kg， 充足热量是
维持基础代谢和治疗耐受的重要
支撑。

蛋白质对组织修复和代谢调
节至关重要， 成年人每日需 1.2~
2.0 克/公斤体重。 优质蛋白应占
总蛋白 50% 以上 ， 优先选择鸡
蛋、 牛奶、 鱼肉、 瘦肉等富含必
需氨基酸的食物。 碳水化合物应
占总能量 50%～60%， 优先选择全
谷物、 薯类等富含膳食纤维的复
杂碳水， 减少精制糖和谷物摄入，
以维持血糖稳定和营养均衡。

脂肪占总能量 25%～30% ，
优先选择橄榄油、 坚果、 深海鱼
类等富含不饱和脂肪酸的食物，
严格控制饱和脂肪酸， 避免过量
动物脂肪和加工食品。 还需合理
补充维生素 A、 C、 E 及锌、 硒
等抗氧化营养素， 建议通过多样
化饮食获取 ， 额外补充需遵医
嘱， 以保持营养均衡。

具体饮食建议
化疗期间饮食建议如下： 早

餐可选择燕麦粥配鸡蛋和牛奶，
或全麦面包配奶酪和果汁。 食欲
不振时可先饮用少量温开水或蜂
蜜水。 午餐推荐软米饭搭配清蒸
鱼和时蔬 ， 或面条配肉末和青
菜， 建议采用蒸、 煮、 炖等清淡
烹饪方式。 晚餐宜选择易消化的
粥类或馄饨， 可搭配少量肉类和蔬
菜， 注意避免过量进食。 加餐可选
择酸奶、 坚果或水果， 化疗期间可
适当增加加餐次数以确保营养摄
入。 每日应保证 1500～2000 毫升的
饮水量， 包括白开水、 淡茶和果
汁等， 需避免含咖啡因饮料和酒
精类饮品。 整体饮食应以清淡、
易消化为主， 注意营养均衡。

化疗期间的营养管理是肿瘤
综合治疗的重要组成部分。 通过
科学合理的饮食调理， 可以帮助
患者更好地耐受治疗， 提高生活
质量。 建议患者及家属与医生、
营养师保持密切沟通， 制定个性
化的营养方案。 记住， 良好的营
养状态是战胜疾病的重要基础。

湖南旺旺医院 袁先华

头油多还脱发？
解读脂溢性脱发

肿瘤患者家庭营养指导
化疗是肿瘤治疗的重要手

段之一， 但化疗药物在杀伤肿
瘤细胞的同时， 也会对正常细
胞造成损伤， 尤其是对消化系
统的影响较为明显。 许多患者
在化疗后会出现食欲不振、 恶
心呕吐、 味觉改变等不良反
应， 严重影响营养摄入。 合理
的饮食调理不仅能帮助患者减
轻化疗副作用， 还能增强机体
抵抗力， 提高治疗效果。

精神分裂症患者合并腹股沟疝的治疗
长期服氯氮平的精神分裂症患者突发腹股沟疝嵌顿， 腹痛剧烈却无法表达， 手术紧

急却因精神症状极度抗拒———这是普外科的棘手挑战。 精神分裂症患者因药物副作用、
认知障碍及表达困难， 疝气风险更高， 治疗需外科与精神科紧密协作。

外科与精神科的协作之道


