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������本报讯 （通讯员 胡孟娇） 开学季来临，
学生军训、 日常走动增多， 嵌甲、 甲沟炎进
入高发期。 近日， 长沙市第三医院 （湖南大
学附属长沙医院） 甲病门诊接诊量显著上
涨， 不少学生因脚趾甲反复 “内卷”、 发炎
疼痛前来就医。

陈同学最近就因大脚趾趾甲两侧向内卷
曲、 嵌入甲沟， 长期伴随刺痛、 红肿前来就
诊。 为缓解不适， 他频繁前往修脚店修甲，
甚至多次接受拔甲手术， 却依旧反复发作，
严重影响日常学习和生活。

该院皮肤与医疗美容科副主任医师张碧
红解释， 此类症状为典型卷曲甲， 属于甲板
结构性畸形。 与剪甲不当、 外伤引发的急性
甲沟炎不同， 卷曲甲因趾甲生长弧度异常，
会持续挤压甲沟软组织， 形成 “卷曲挤压-发
炎-肉芽增生-趾甲嵌入加重” 的恶性循环，
这也是病情顽固、 极易复发的核心原因。

医生提醒， 反复修甲、 盲目拔甲是常见
误区。 常规修甲无法改变趾甲卷曲形态， 1
个月左右病情大概率复发； 多次拔甲还可能
损伤甲母质， 导致新生趾甲畸形加剧， 增加
后续治疗难度。

针对结构性卷曲甲， 该院采用欧米伽钢
丝无创矫正技术， 通过 Ω 形钢丝的温和回
弹力， 逐步舒展卷曲甲板、 矫正趾甲生长形
态， 从根源解除甲沟压迫。 该疗法无需开
刀， 不影响正常学习生活， 能有效杜绝病情
复发。 医生建议， 针对反复发作的嵌甲、 甲
沟炎， 切勿自行处理或反复拔甲， 应及时前
往正规医院专科就诊， 接受针对性治疗。

������本报讯 （通讯员 刘满华 李晶） 不少人
认为痔疮手术只需检查肛门局部即可， 殊不
知术前肠镜检查至关重要。 近日， 30 岁市
民刘芸 （化名） 在长沙市中心医院 （南华大
学附属长沙中心医院） 准备接受痔疮手术，
术前常规肠镜检查， 意外查出升结肠癌前病
变， 及时微创切除， 成功规避肠癌风险。

据悉， 刘芸长期反复便血、 肛门坠胀疼
痛， 确诊痔疮后计划手术， 起初她对肠镜检
查心存顾虑， 认为不适症状集中在肛门， 无
需做全程肠镜。 医护人员解释， 肛肠疾病症
状极具迷惑性， 便血、 排便不适不仅是痔疮
症状， 结肠息肉、 肠炎、 早期肠道肿瘤均会
出现同类症状， 仅靠肛门局部检查极易漏诊
误诊。

刘芸最终接受肠镜检查， 结果显示除痔
疮外， 其升结肠处藏有一枚直径 1 厘米的隐
蔽息肉， 无明显不适症状。 医生随即为其实
施微创切除， 术后病理提示为管状腺瘤， 该
类息肉无法自行消退， 直径超 0.5 厘米后恶
变风险显著升高， 及时切除可杜绝癌变隐患。

该院胃肠、 肛肠外科主任黄邵斌表示，
肛门指检、 肛门镜仅能检查直肠下段小段范
围， 无法覆盖全部结直肠， 不能替代肠镜检
查。 很多深部肠道早期病变隐匿无症状， 极
易被忽视。

医生提醒， 市民出现便血、 肛门不适、
排便习惯改变等症状， 切勿自行判定为痔疮
或上火拖延病情， 年轻人也不可忽视肠道异
常。 是否需要肠镜检查、 选择普通或无痛肠
镜检查， 需由医生专业评估， 通过规范检查
排除隐匿病灶， 守护肠道健康。

�������近日， 在广东工作的永州
祁阳籍医生周正中专程回湘，
在湖南省人民医院顺利完成造
血干细胞捐献， 成为永州市第
50 例造血干细胞捐献者。 今年
35 岁的他坚持公益献血十余
年， 并于 2016 年加入中华骨髓
库。 今年 7 月配型成功后， 他
全程积极配合筛查、 体检、 动
员采集等流程， 以医者担当为
陌生血液病患者送去新生希望。
当日， 相关领导到场慰问致敬。

通讯员 吴靖 贺俊 刘玉君
摄影报道

������本报讯 （通讯员 艾银桂 汤
琳） 近日， 长沙市第四医院呼
吸与危重症医学科成功为一名
94 岁高龄患者取出支气管异
物， 卡在气道内的异物竟是一
枚围棋。

几天前， 王大爷突发咳嗽、
恶心呕吐被家属紧急送医。 接
诊医生结合突发呛咳症状， 高
度怀疑气道异物， 立即安排胸
部 CT， 证实支气管内存在异
物。 考虑患者高龄、 基础疾病
多， 科室迅速启动多学科会诊，
评估手术风险。

术中， 医生借助高清支气

管镜清晰探查气道， 精准定位卡
顿的异物， 避免损伤， 通过异物
钳等专业器械操作， 顺利将异物
完整取出， 异物随后确认是一枚
围棋。 术后， 老人咳嗽、 胸闷症
状迅速缓解， 脱离危险。

呼吸与危重症医学科主任欧
阳辉提醒， 老年人吞咽反射、 咽
喉敏感度随年龄衰退， 是气道异
物高发人群。 食物残渣、 松动假
牙、 细小硬质物件都可能误入气
道引发急症。 日常预防要做到细
嚼慢咽， 食物切碎炖烂； 吃饭不
交谈嬉笑， 尽量不要卧床进食；
妥善收纳细小物品， 定期检查假

牙； 吞咽功能弱的高龄老人就餐
时最好有家属陪护。

专家特别警示， 气道异物呛
咳发生后， 切勿使用猛拍后背、
吞饭团、 强行催吐、 喝醋等土办
法。 此类操作会把异物推向气道
深处， 加重气道黏膜损伤， 甚至
诱发窒息、 大出血。 异物长期滞
留还会引发阻塞性肺炎、 肺脓
肿、 呼吸衰竭等严重并发症。

若老人进食后突发剧烈呛
咳、 胸闷气促， 或是长期反复
咳喘、 肺部感染久治不愈， 要
警惕气道异物 ， 需禁食禁水 、
减少活动， 马上送医。

������体检报告上出现 “颈动脉
斑块”， 不少人第一反应是： 斑
块会不会突然脱落， 引发脑梗？
是不是要吃药或手术？

湖南中医药大学第一附属
医院心病科主任龙云提醒， 查
出颈动脉斑块， 并不等于进入
了 “脑梗倒计时”。 判断风险不
能只盯着斑块大小， 更要综合
看斑块是否稳定、 血管狭窄程
度， 以及有没有出现脑缺血症
状。 不同风险人群处理方式不
同， 既不能过度恐慌， 也不能
放任不管。

哪些斑块更危险？
两个信号要警惕

颈动脉斑块是缺血性脑卒
中的重要危险因素之一。 临床
上 ， 颈 动 脉 内 膜 中 层 厚 度
（ IMT） ≥0.9 毫米称为内膜增
厚， 局部厚度＞1.5 毫米可判定
为斑块。 高龄、 高血压、 高脂
血症、 遗传、 吸烟等， 都是常
见危险因素。

“真正需要关注的， 是斑块
稳不稳定。” 龙云介绍， 如果超
声或超声造影提示低回声、 混合
回声斑块， 或存在斑块溃疡、 斑
块内出血、 点状微钙化、 内部新

生血管增生等表现， 提示斑块稳
定性较差， 需要重点干预。

另一类危险信号来自身体
本身。 如果突然出现单侧肢体
麻木无力、 言语不清、 一过性
眼前发黑 、 短暂眩晕等症状 ，
可能提示短暂性脑缺血发作 ，
应及时就医， 即使症状很快消
失也不能掉以轻心。

查出斑块，
不是人人都要吃药、手术
发现斑块后， 生活方式干

预是基础 。 日常应注意低盐 、
低脂、 低糖饮食， 多吃全谷物、
新鲜蔬果； 戒烟限酒， 控制血
压、 血糖、 血脂和体重。 身体
条件允许者， 每周可保持不少
于 150 分钟中等强度有氧运动，
如快走、 游泳、 太极拳等。

是否使用他汀、 阿司匹林
等药物 ， 则需结合斑块性质 、
血管狭窄程度及冠心病、 脑卒
中、 糖尿病等基础疾病综合判
断， 不能自行服药。

对于已经出现短暂性脑缺血
发作或脑梗死等症状的人群， 颈
动脉狭窄达到 70%~99%时， 可
由专业医生评估是否进行颈动脉
内膜切除术或支架置入术； 狭窄

50%~69%需个体化评估； 狭窄低
于 50%， 一般不建议手术干预。

中医调理也可作为综合管
理的一部分。 中医认为， 颈动
脉 斑 块 属 “脉 痹 ” “眩 晕 ”
“痰浊 ” 等范畴 ， 常见气虚血
瘀、 肝肾亏虚、 痰瘀互结等证
型， 应根据体质和症状辨证施
治， 而非简单 “活血化瘀”。 针
灸中脘、 丰隆、 足三里、 三阴
交、 太冲、 血海等穴位， 以及
耳穴压豆等外治方法， 也可在
专业人员指导下辅助调理。

稳定斑块，也要“管起来”
颈动脉斑块需要长期动态管

理。 稳定斑块人群一般可每 6~
12 个月复查一次颈动脉超声 ；
重度血管狭窄、 易损斑块及术后
人群， 则需根据病情适当缩短复
查间隔， 同时做好血压、 血糖、
血脂等危险因素监测。

龙云提醒， 颈动脉斑块是
血管发出的健康预警信号。 通
过长期规范的生活方式干预 、
中西医结合整体调理， 多数斑
块可以保持长期稳定， 部分可
逆转并消退 。 尽早评估风险 、
规范管理， 是降低脑卒中风险
的关键。

体检查出颈动脉斑块，离脑梗还有多远？

医生：别只盯着斑块大小
本报记者 王璐 通讯员 刘越美 舒园园
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