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□本报记者 张帅 通讯员 缪许晶
宁德80岁的郑大娘几个月前因

为脑出血，住进了宁德师范学院附属
宁德市医院神经外科治疗，不但四肢
活动受到限制，吞咽功能也受到影
响，只要吃东西稍不留神就呛咳，只
能依靠经胃管鼻饲饮食。

目前郑大娘正处于恢复期，无法
自行进食，出现了营养不良，严重阻
碍了其身体的康复。此外，长期留置
在郑大娘鼻腔内的胃管，需要每周更
换，然而反复插管刺激了鼻腔及食
道，容易造成损伤及感染，甚至还可
能造成吸入性肺炎。

如果拔掉了胃管，又不能吃饭。
为此，请来消化科张炜副主任医师前
来会诊。

考虑到郑大娘年龄偏大，张炜副
主任医师为患者实施内镜下经皮胃
造瘘术。术中，医生在郑大娘的腹壁
局部麻醉，并定位穿刺点，于胃镜监
视下在穿刺点周 1cm 缝合腹壁与胃
壁，随后穿刺点切开约5毫米皮肤切
口，使用专用穿刺针及外鞘管穿刺进
入胃内，置入胃造瘘管。

术后，郑大娘即通过造瘘管注入
流质食物，未出现不适，目前正在治
疗恢复中。

□本报记者 邓剑云
通讯员 洪哲晶 魏映双 童颖辰

李奶奶今年 70 多岁了，生
过三个孩子。十年前，她就开始
有咳嗽时、打喷嚏时漏尿的症
状，偶尔还会有小腹下坠感，但
她不以为意。日前，她感觉漏
尿、小腹坠胀感加重，有时简单
的一个起身动作都会漏尿，更让
她难受的是，走路时，经常觉得
两腿之间有东西，如果走快一
些，下体偶尔还会有块“肉肉”掉
出来。起初，她会趁没人注意，
悄悄地将掉出来的“肉肉”塞回
去；时间久了，她忍受不了这种
尴尬，精神也恍惚起来。

省人民医院妇科盆底专科
团队确诊李奶奶患盆底器官脱
垂、尿失禁。经手术治疗，李奶
奶恢复了正常生活。

盆腔器官脱垂，你可能会
有哪些症状？

·排尿、排便费力
·尿失禁、粪失禁

·便秘
·活动后漏尿、尿不尽感
·下体有坠胀感
·腰背部疼痛
·常常腹痛感
·性行为时不适或疼痛
·感觉到或看到阴道内的

隆起、阴道口有块状物脱出
如果有以上任一种症状，

提示你需要排除盆腔器官脱垂
可能。

盆腔器官脱垂，怎么办？
1.漏尿、憋不住尿，应尽早

治疗
一打喷嚏就漏尿，尿频、尿

急、憋不住尿，主要与盆底功能
下降有关。漏尿并不会随着时
间而逐渐消失，相反，会越来越
严重，应尽早治。

2.改变饮食和行为习惯
盆腔器官脱垂患者，避免

病人进行重体力劳动；如需负
重，在负重时应该采取正确的
姿势，即弯曲膝盖、背部挺直；

保持足够的水分摄入，并
在规律的间隔时间内排空膀
胱；

改善排便习惯，如定时排
便；

超重者，鼓励减轻体重等。
3.辅助应用子宫托治疗
适用于患者不愿意手术治

疗或者全身状况不能耐受手术治
疗，孕期或未完成生育者，盆腔器
官脱垂术后复发或者症状缓解不
满意者，术前试验性治疗。

4.盆底康复治疗
对于轻度脱垂患者，可选

择磁刺激与电刺激生物反馈联
合治疗，同时结合家庭盆底肌
锻炼，能帮助患者更有效改善
盆腔器官脱垂及相关症状。

5.手术治疗
对于非手术治疗失败或严

重脱垂的女性，可以通过手术，
或同时放置在身体内的合成网
片来帮助修复脱垂，建立盆底
的支撑结构。

□本报记者 张帅
通讯员 张世杰

家住罗源县的小云和小琪
是一对亲姐妹，10年前，两人的
左眼先后出现了泪流不止的情
况。随着眼泪越来越多，眼屎
也堆叠增多，开始影响生活。
姐妹俩求诊了多家医院，断断
续续治疗都没有明显的效果。

“油烟一进眼睛，眼睛就疼
到根本睁不开。”姐姐小云除了
经常流眼泪，最困扰她的是她
的眼睛非常敏感。

小琪的不便则是在出行
上，她的眼睛容易迎风流泪，但
由于工作经常要骑电动车出
门，骑车在路上即使戴了头盔
挡风也常常会止不住流眼泪，

眼睛无法睁开，很不安全。
姐妹俩受这种“怪病”困扰

持续了近 10 年，近日结伴来到
福州东南眼科医院。

福州东南眼科医院泪器病
科副主任陈正勇副主任医师接
诊后，诊断二人患上的是慢性
泪囊炎。虽然大部分人对这个
病症十分陌生，但在眼科门诊
中却并不少见。

慢性泪囊炎是一种常见的
眼科疾病，传统的治疗方法是
眼科医师经鼻外路行鼻腔泪囊
吻合术来减轻症状，手术效果
虽 好 ，但 术 后 常 遗 留 面 部 瘢
痕。陈正勇副主任为她们推荐
了经鼻腔内窥镜行鼻腔泪囊造
孔术作为治疗方案。术后，流
泪的症状就得到极大的改善，
而且不影响面部美观。
■提醒

泪囊炎早期治疗的效果都
比较好。大部分人到医院寻求
治疗，一般是到了中晚期，这时
多数需要采取手术疗法。传统
的手术会在皮肤表面留疤，可
通过“经鼻内镜下泪囊鼻腔吻
合术”微创疏通鼻泪管。

困扰10年的“怪病”门诊却不少见

□本报记者 刘伟芳
通讯员 黎斌 彭庆

漳州林阿姨在恶心、呕吐
后，以为是老胃病发作了，没想
到上医院检查却发现患上了急
性心梗，所幸治疗及时，捡回一
命。

开胃药变成做手术
今年63岁的林阿姨曾有过

胃病史，2月23日上午，她出现
了恶心、呕吐的症状。林阿姨
以为是胃病发作，想着到医院
简单开点胃药。

林阿姨在解放军联勤保障
部队第909医院就诊时，无意中
提及胸口也有点不舒服。医务
人员多长了个心眼，建议她先
进行心电图的检查。

林阿姨怀有抵触心理，“不

就是胃病，简单开点药不就行
了，做那么多检查干吗？”但医
务人员还是不放心，耐心给林
阿姨解释后，她才勉强同意。

没多久，心电图结果出来
了，在场的人都惊呆了，竟然提
示为急性广泛前壁心梗，必须
马上采取介入手术治疗。

很快，在急诊科和心血管内
科的通力协作下，医务人员迅速
完善相关检查后实施了手术，疏
通了心脏中被堵塞的血管。
不是只有胸痛才是心肌梗死

第 909 医院心血管内科医
师谌文娟提醒，急性心梗的典
型症状为突发胸痛，且发作部
位大多位于胸骨后剑突下。

不过，有20%～30%的病人
症状并不典型，首发症状表现

为胸外非典型部位疼痛，其中
上腹痛是常见部位，因为心脏
和胃是邻近的器官，一旦发生
心肌梗死，有些病症会反射到
胃部，患者就会出现胃痛、恶
心、呕吐等症状。这种情况极
易被当成胃部疾病，导致延诊、
误诊或漏诊，患者往往病情恶
化甚至发生心跳骤停后才找到

“元凶”，但已错过早期治疗的
时机。

因此，有急性心肌梗死高
危因素（年龄、肥胖、抽烟、高血
压、糖尿病、高脂血症、脑梗、肾
病、既往可疑或确诊冠心病、其
他动脉硬化性疾病等）的患者，
最好的办法就是到医院就诊，
由专业医生通过心电图及血液
中心脏坏死指标来鉴别。

看了个假“胃病”却遭遇了真“心梗”
脑出血恢复期

吃饭借力“胃造瘘”

“随着胃肠镜微创手术的多元化
发展，许多困扰临床许久的问题得到
解决，小如误入口的鱼刺异物延伸至
胃肠道肿物、胆管结石，由古老的一
刀切技术至现在内镜下精雕细琢以
最小的损伤取得最大效果，解决了许
多以前需要开刀才能处理的问题。”
张炜介绍，在过去，遇到像郑大娘这
样的患者，需在手术室全麻下进行，
腹部切开 6~8 厘米的切口，创伤大，
治疗费用高。这类病人往往病情重、
进食障碍导致营养不良，外科手术需
要全麻，麻醉风险极大，无法耐受手
术，故限制了外科造瘘的应用，所以
传统有这个方法，但是很少去应用。

多元化发展的微创手术

■链接

70多岁老奶奶，走着走着掉出一块“肉”


