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������50 岁的曾女士 （化名） 前不久
洗澡时， 无意中摸到右上臂有个小
疙瘩。 起初只有黄豆大小， 不痛不
痒， 她也没太在意。

可几个月过去 ， 这个 “小疙
瘩” 却慢慢长大， 逐渐变成了冬枣
大小的包块。 曾女士越想越担心，
近日前往湖南省中医院皮肤中心就
诊。

该院皮肤中心副主任、 主任医
师王畅为其进行体格检查发现： 曾女
士的右上臂皮下可触及一枚约 3×2
厘米的肿物 ， 质地柔软 ， 边界清
晰， 可活动， 表面皮肤正常， 无红
肿、 无触痛。 为进一步明确性质，
医生为曾女士安排了浅表彩超检
查。 检查结果提示： 右上臂皮下脂
肪层可见实性低回声包块， 考虑为
脂肪瘤。

在充分沟通后， 曾女士接受了
局部麻醉下脂肪瘤切除术。 手术顺

利， 切除组织送病理检查， 最终诊
断为脂肪瘤。 术后恢复良好。

脂肪瘤到底是什么？
脂肪瘤是由成熟脂肪细胞组成

的一种良性肿瘤， 在皮肤科和外科
门诊中非常常见。 它可以发生在任
何年龄 ， 但 30～50 岁人群更为多
见 ， 常见部位包括 ： 颈部 、 肩背
部、 腰部、 上臂、 臀部。

典型的脂肪瘤通常具有几个特
点： 质地柔软， 摸起来像 “软团”；
边界清楚； 可以推动； 表面皮肤正
常； 一般没有疼痛。 多数脂肪瘤生
长比较缓慢， 很多人在多年体检中
都几乎没有变化。

脂肪瘤形成与多种因素有关
脂肪瘤的确切形成机制目前尚

未完全明确， 但研究认为可能与以
下因素有关：

1.�遗传因素 部分患者存在家族
聚集现象 ， 提示与遗传易感性有

关。
2.�脂肪代谢异常 当体内脂肪合

成和分解失衡时， 可能导致脂肪细
胞异常增生， 形成脂肪瘤。

3.�生活方式因素 长期高脂饮
食、 缺乏运动等不良生活习惯， 可
能增加脂肪组织堆积的风险。

4.�内分泌因素 部分研究提示，
激素水平变化可能影响脂肪细胞的
生长与分化。

5.�局部因素 反复摩擦、 轻微创
伤或慢性炎症刺激， 也被认为可能
与部分脂肪瘤形成有关。

脂肪瘤需要治疗吗？
王畅表示， 绝大多数脂肪瘤其

实不需要特殊处理。 如果脂肪瘤体
积较小、 生长缓慢、 没有疼痛或压
迫症状， 一般只需定期观察即可。

但如果出现以下情况， 建议及
时就医评估： 体积持续增大 （尤其
超过 3 厘米）； 出现疼痛、 麻木等

压迫症状； 位于关节、 肌腱等容易
摩擦的部位； 短时间内明显增大。

目前最常见、 也最有效的治疗
方式是微创手术切除， 在局部麻醉
下即可完成， 创伤小， 恢复快， 同
时可通过病理检查明确性质。
日常生活中如何降低发生风险？
虽然脂肪瘤很难完全预防， 但健

康的生活方式有助于降低发生风
险， 可以从以下六个方面做好日常
预防： 第一， 保持均衡饮食。 多摄
入蔬菜 、 水果和全谷物 ， 减少高
脂、 高糖食物； 第二， 控制体重。
避免长期肥胖状态； 第三， 坚持适
量运动。 如慢跑、 快走、 太极拳、
八段锦等； 第四， 规律作息， 保证
充足睡眠； 第五， 学会减压。 长期
精神紧张可能影响代谢与内分泌；
最后， 定期体检， 若发现新的皮下
包块， 应及时就医评估。

通讯员 冯言科

������本报讯 （通讯员 陈娅琦 张玲）
牙痛、 痛经、 神经痛发作， 不少人
图省事自行服用止痛药， 却不知背
后暗藏致命风险。 近日， 长沙市中
心医院消化内科接连收治两例因不
当服用止痛药引发消化道出血的患
者， 医生提醒， 止痛药不可随意用，
尤其是有基础疾病人群需格外谨慎。

60 岁的吴卫军 （化名） 有多年
慢性乙肝和肝硬化病史， 近期反复
下腹疼痛， 未就医检查， 而是自行
使用直肠栓剂类止痛药， 连续使用
十余天后， 突发大量鲜血便、 头晕
乏力， 被紧急送医。 检查显示， 其
血红蛋白骤降至 63g/L， 消化道大出
血 ， 经急诊肠镜止血才稳住病情 ，
病因正是盲目使用止痛栓剂刺激肠

道粘膜所致。
无独有偶， 90 岁的吴玉娥 （化

名） 因带状疱疹遗留神经痛， 长期
口服止痛药， 近日为快速止痛一次
服用 3 粒， 当天下午便出现大量鲜
血便， 同样被诊断为消化道出血。

该院消化内科主任申月明介绍，
非甾体类止痛药虽能缓解疼痛， 但
可能损伤胃肠道粘膜， 有乙肝肝硬
化、 消化道溃疡等基础疾病者风险
更高。 经直肠使用栓剂会直接刺激
肠道， 易诱发出血； 过量口服也会
加重胃肠道负担。

申月明提醒， 身体出现疼痛时，
切勿急于自行止痛， 尤其是有基础
疾病人群。 建议先到医院确诊病情，
避免盲目用药引发严重后果。

������本报讯 （通讯员 杨思婕）
近日 ， 湖南省第二人民医院
（省脑科医院） 神经内科二病区
接诊一名 27 岁急性脑梗死患
者。 检查提示多发急性脑梗死，
确诊为脑梗死、 窦性心动过缓
并不齐 、 中央型房间隔缺损
（卵圆孔型）。

卵圆孔未闭是胎儿期心脏
生理性通道， 出生后未闭合留
下的微小缺口， 平时多无症状，
部分人可能出现不明原因头痛、
先兆偏头痛、 头晕、 短暂视物

模糊等， 也是年轻人脑梗重要
诱因。

医生提醒 ： 卵圆孔未闭 、
心律异常是中青年 “隐形炸
弹”。 该 “小孔” 可使静脉血
栓绕过肺部过滤直接进入大脑，
堵塞脑血管； 合并心动过缓不
齐， 会进一步增加血栓与脑缺
血风险。

卵圆孔未闭无症状者可定
期观察； 反复脑梗、 顽固偏头
痛者， 可在医生评估后行微创
卵圆孔封堵术。

������本报讯 （通讯员 宁凤玲 欧阳斓）
近日， 53 岁的李先生被紧急送进湖南
省人民医院急诊一部 ICU 时 ， 呼吸
微弱、 纵膈积气积液、 食管破裂诱发
呼吸衰竭与脓毒症， 各项生命体征几
近崩溃。 这场凶险急症的诱因， 竟是
一顿再平常不过的晚餐。

常年扛几十斤煤土作业的李先
生， 身体一向硬朗。 事发当天， 他下
午回家吃了 3 碗米饭后， 没歇片刻，
继续干活扛煤土。 没多久， 剧烈腹痛
突然袭来， 李先生以为是劳累过度，
硬扛着不肯停下。 然而症状没有丝毫
缓解， 直到疼痛打滚、 无法站立， 才
被紧急送往医院救治。

病情危急， 急诊科迅速联动胸外
科、 重症医学科进行多学科会诊。 专
家快速研判病情， 制定抗感染、 呼吸

支持等对症治疗并行的救治策略。 医
护人员轮班值守， 密切监测患者生命
体征， 精准执行治疗方案。 历经 13
天昼夜救治， 李先生成功脱险， 摘下
气管插管， 生命体征恢复平稳， 顺利
转出 ICU。

为何 “吃饱了猛干活” 会暗藏如
此大的风险 ？ 湖南省人民医院急诊
科专家解读 ， 吃饱后胃部充盈 ， 腹
腔压力骤升 ， 此时扛重物 、 剧烈劳
作会让胸腹压力进一步飙升 。 食管
壁承受能力有限 ， 巨大压力差易导
致破裂。

专家提醒， 餐后劳作至少休息 1~2
小时， 给肠胃消化吸收留出时间， 饮
食遵循 “八分饱” 原则， 尽量避免过
度辛辣、 油腻， 以防对消化道造成刺
激。

��������近日， 一名 17 个月大幼儿因车祸重伤、 肺出血生命垂
危， 湖南省儿童医院紧急派出 ECMO 急救团队深夜奔赴百
余公里外的浏阳， 历时 10 小时最终顺利将患儿平安转院接
受后续治疗。

记者 王璐 通讯员 刘珊 摄影报道
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