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���� “土———豆———” 诊室里安静得
能听见针落， 小濛听到发音后眼睛
一下子亮了， 随即用手指了指识字
卡上的图片。 这是人工耳蜗开机的
寻常一幕， 也是湘潭市第一人民医
院耳鼻咽喉头颈外科主任医师、 科
室副主任张美兰最熟悉的瞬间。 她
带领团队开展人工耳蜗植入术， 用
精湛医术和细腻仁心， 为一个个听
障患者重新推开有声世界的大门。

世界重新“响” 了
2023 年 9 月， 一位母亲带着 3

岁多的女儿焦急走进诊室。 孩子不
爱说话、 眼神游离， 总回头确认父
母口型， 家人一度怀疑是孤独症。
张美兰留意到孩子摔跤后频繁呕吐、
头晕的细节， 判断听力损伤才是核
心。 经颞骨 CT、 内耳核磁及耳聋基
因检测， 确诊前庭导水管综合征。

短短两年 ， 患儿听力持续下
降， 助听器效果不佳。 家属因费用
与风险顾虑犹豫一年。 张美兰为其
耐心讲解疾病原理与干预方式， 同
步梳理医保政策、 对接公益救助，
最终顺利手术 。 术后开机仅一个
月 ， 沉默的孩子已能主动呼唤家

人， 性格明显开朗起来。
这名女童的经历， 是该院人工

耳蜗项目的缩影。 自 2025 年 4 月
团队完成首例植入术以来， 已累计
开展 22 例， 并发症发生率控制在
1%以内。

“助听器是声音放大， 人工耳
蜗绕过受损耳蜗直接刺激听神经，
术后听到的是电子音， 需经历 ‘人
机融合’ 适应。” 张美兰介绍， 医
院坚持分层干预 ， 优先推荐助听
器， 仅对听力损失超 90 分贝 、 助
听效果极差的重度、 极重度感音神
经性耳聋患者评估植入， 术后全程
跟踪调机、 康复与心理疏导。

为困难家庭卸下重担
人工耳蜗植入式曾被称为 “贵

族手术”。 张美兰见证了它从 “高
不可攀” 到 “飞入寻常百姓家” 的
过程。

2024 年 1 月， 湖南省将人工耳
蜗纳入医保， 报销比例达 80%； 同
年 3 月， 集采政策落地， 设备价格
大幅下降。 “以前十几二十万， 很
多家庭望而却步。 现在常规型号降
到 6 万以内， 医保加集采后自付仅

1~2 万元。” 张美兰说。
2026 年 ， 她牵头对接残联与

“湖湘有声” 公益项目， 符合条件
的持证听障患者 ， 术前检查 、 手
术、 调机全程零自付。 公益基金单
侧最高救助 1.5 万元、 双侧 3 万元，
单亲、 多病患困难家庭优先帮扶。

14 岁的李彤 （化名） 同样是前
庭导水管综合征患者， 曾被误诊为
突发性耳聋， 戴助听器四年听力持
续下降 。 因家庭困难手术迟迟未
做。 今年公益救助落地后， 她顺利
获得植入机会。

随着医保、 集采与公益基金叠
加 ， 越来越多患者享受到科技红
利。 为了让这项技术惠及基层， 张
美兰还常深入偏远地区坐诊。 许多
老人晕车不便进城 ， 她便定期下
乡， 不仅治病， 更建立信任纽带。

比手术更重要的一堂课
深耕科普与早期筛查， 是张美

兰最较真的事。 门诊里见过太多拖
到听力所剩无几才来的病人， 让她
觉得光会做手术远远不够。 老年性
聋 、 中耳炎 、 突发性耳聋是三大
“听力杀手”。 她见过不少老人因听

不清不愿出门、 变得沉闷， 其实尽
早戴助听器， 既能延缓听力下滑，
也能让老人重新愿意交流。

儿童听力问题更易被忽视。 孩
子说话晚、 喊几遍不回应、 电视音
量开得大， 家长常归结为 “贵人语
迟”。 曾有个 10 岁男孩， 患中耳胆
脂瘤导致听力下降， 家人一直当抽
动症治， 差点错过手术时机。 张美
兰因此大力推广耳聋基因筛查， 尤
其有家族史者， 早查早干预能从源
头减少遗传性耳聋。

突发性耳聋救治有严格 “时间
窗”， 听毛细胞坏死不可再生， 超
过三个月基本无力回天。 她特别提
醒年轻人， 长时间大音量戴耳机易
造成高频听力损伤， 常规体检难发
现。 而 80%的耳鸣与熬夜、 焦虑、
压力有关， 越刻意去听反而越重，
调整作息往往是第一步。

看着患者从沉默寡言到喜笑颜
开， 张美兰感慨： “我最有成就感
的， 就是让病人听见声音。” 从手
术台到乡村诊室， 从政策惠民到科
普筛查 ， 她始终站在听障人群身
前， 为他们架起那座通往有声世界
的温暖桥梁。

为听障人群架起“声音桥梁”
———记湘潭市第一人民医院主任医师张美兰

记者 吴涛 通讯员 刘清梅

������入秋后燥气当令， 昼夜温差加
大。 燥邪易伤津液， 若饮水不足、
蔬果摄入减少、 久坐不动或辛辣温
燥食物偏多， 肠道失于濡润， 粪便
干硬， 便秘、 痔疮、 肛裂等肛肠问
题极易诱发或加重。 下面就教您科
学照顾肛肠健康的方法。

常见不适症状
痔疮 便后鲜红血迹 、 肿胀 、

脱出、 瘙痒或疼痛。
肛裂 排便时或便后刀割样疼

痛， 伴少量鲜红出血。
便秘 排便次数减少 、 粪便干

硬、 排出费力或排不净感。
肛周皮肤问题 干燥 、 瘙痒 、

红疹或摩擦不适。
肛周脓肿 持续加重的疼痛 、

红肿或硬块， 伴发热、 乏力， 需尽
快就医。

中医辨证论治
秋季燥邪主令， 燥胜则干， 易

伤肺与大肠。 肺津不足则大肠失于
濡润， 传导失常， 多见大便干结。
加之秋凉后喜食辛辣温补或久坐少
动， 内外相合， 易生湿热、 血瘀、
津亏、 气虚等证。

中医讲究辨证论治。 同样是便
秘， 有燥热、 气虚、 血虚、 阳虚之
别； 同样便血， 可能由痔、 肛裂或
其他肠道疾病引起。 科普理论有助
理解调养思路， 但不能替代面诊、
指检或肠镜检查。

日常调护，做好五件事
1.饮食润燥， 不必盲目“进

补” 或“排毒”
饮食宜滋润、 清淡、 均衡。 适

量增加梨、 银耳、 百合、 芝麻、 蜂
蜜等润燥之品， 保证蔬果、 全谷物
摄入， 补充膳食纤维， 足量饮水。
辛辣、 油炸、 烧烤及温燥食物食用
后若便血或便秘加重， 应减少或暂
停。 山药、 黑芝麻、 核桃可作日常
食材， 但不宜视作治疗痔疮的特效
品。

2.保持大便柔软规律
有便意及时排便， 避免忍便。

排便时不看手机、 不久蹲、 不过度
屏气用力。 粪便长期干硬， 先调整
饮水、 膳食纤维和活动量； 不改善
则咨询医生， 不可长期自行服用泻
药。

3.减少久坐， 适度活动
久坐、 久站会加重肛门局部不

适。 每隔一段时间起身活动， 温和
步行更易坚持。 提肛或盆底肌练习
以舒适为度， 急性疼痛或术后恢复
期应暂停。

4.温和清洁， 避免刺激
便后以柔软纸巾轻擦或用温水

清洗， 避免用力摩擦。 清洗后轻轻
吸干， 穿宽松透气的棉质内衣。 温
水坐浴可缓解轻度不适， 但水温不
宜过高， 时间不宜过长， 不可自行
添加消毒液或刺激物。

5.规律作息， 稳定情绪
秋季易生悲凉情绪 ，

焦虑紧张影响肠道节律 。
保证休息 、 规律进餐 ， 配
合散步 、 深呼吸等放松方
式， 有助维持肠道功能。

这些情况不要只当“痔疮”
便血反复 、 量较多 ，

或伴头晕、 乏力。
黑便、 暗红色血便， 或血液与

粪便混合。
肛周疼痛持续加重 ， 出现红

肿、 硬块、 脓性分泌物或发热。
排便习惯持续改变、 腹痛、 体

重下降或贫血。
症状持续一至二周未缓解， 或

反复发作。
年龄较大、 有肠息肉或结直肠

癌家族史。

中药、中成药和外治法
中药内服、 外洗、 熏蒸或中成

药， 均应在明确诊断和辨证基础上
使用 ， 不可自行套用 。 使用抗凝
药、 降压药、 降糖药者， 孕妇、 哺
乳期女性、 儿童、 老年人及肝肾功
能异常者 ， 使用中药前需咨询医
生。 使用后出现皮疹、 腹泻、 腹痛
等不适， 应立即停用并就医。

关于肛周脓肿
肛周脓肿不是普通 “上火 ” 。

出现持续跳痛或胀痛、 局部红肿硬

块、 坐立困难、 发热等， 应尽快到
肛肠外科或普外科就诊。

日常调护，远胜事后补救
秋季养护肛肠， 贵在 “润” 而

不在 “猛”。 按上述建议调护， 大
便润泽通畅， 排便无需过度用力，
痔疮和肛裂不易诱发； 肛周保持干
爽， 瘙痒减少； 饮食润燥得当， 肠
胃不伤。

反之， 若忽视秋燥， 贪食辛辣
温补， 饮水不足， 久坐不动， 粪便
干硬， 肛周血管持续淤血， 小痔疮
可肿成血栓甚至嵌顿。 肛周干燥搔
抓破损后易感染， 轻则毛囊炎， 重
则脓肿， 需切开引流。 将便血总归
咎于 “痔疮”， 可能掩盖肠道息肉
或肿瘤， 错失早期诊治时机。

秋日养生， 重在顺应天时。 饮
食滋润 、 足量饮水 、 保持大便柔
软、 避免久蹲久坐、 温和清洁， 便
是最好的预防。

湘潭市第一人民医院
主管护师 王立霞


