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认识
肠易激综合征
对话医生：罗凯丽
市三院消化内科住院医师

景梦瑶 杨泠

朱女士最近几年总感觉肚子不舒
服，一不舒服就要上厕所。为此，她三
天两头就往医院跑，各种检查都做了，
钱也花了不少，就是没查出什么毛病，
直到最近，她才被确诊为肠易激综合征
（IBS）。

IBS是一种常见的功能性胃肠病，
特点是在没有特定和独特的器质性病
变的情况下，以腹痛或腹部不适为主要
症状，排便后可改善，常伴有排便习惯
和大便性状改变，便秘和腹泻可交替出
现，但缺乏可解释症状的形态学和生化
异常。临床常见的为腹泻型肠易激综
合 征（IBS- D），我 国 的 患 病 率 约 为
15%。

在中医看来，便秘型肠易激综合征
属于“便秘”范畴。IBS-D 与中医“泄
泻”一病相合，该病病因、病机较为复
杂，其病位在肠，与肝、脾、肾等脏腑均
相关。中国中医药学会脾胃病分会《肠
易激综合征中医诊疗专家共识意见》将
其分为脾肾阳虚证、肝郁脾虚证、脾虚
湿胜证、寒热错杂证、脾胃湿热证五个
证型。IBS-D常见病因多为感受外邪，
饮食不节，情志失调，脾胃虚弱，以致脾
失运化而发生泄泻。

IBS如何诊断？
罗马Ⅳ诊断标准：反复发作的腹

痛，近3个月内每周发作至少1天，伴以
下两项或以上：与排便有关；发作伴有
排便频率的改变；发作伴有大便性状的
改变。诊断前症状出现至少 6个月，且
近3个月症状符合以上标准。

罗马Ⅳ诊断标准将 IBS 分为腹泻
型 (IBS-D)、便秘型 (IBS-C)、混合型
(IBS-M)和不定型 (IBS-U)4 种类型，
其中以 IBS-D最为常见，发病率高，影
响面广，好发于中青年。

IBS 的部分患者由于病情迁延难
愈，治疗周期长，而影响情志，使病情加
重。心理因素、生活习惯均在 IBS的发
病治疗过程中起着重要作用。因此，在
治疗 IBS-D患者时，可适当对患者进行
心理疏导。IBS-D除受精神情志因素
影响外，调畅饮食同样重要，要做到规
律饮食，饮食以清淡、易消化为原则。
此外，还有药物、针刺、艾灸、穴位贴敷、
穴位埋线、中药灌肠、穴位注射等治疗
方法。

需要提醒的是，有下列情况请及时
就医：发病年龄超过 40岁；大便有鲜血
或黑便；夜间腹泻；进行性腹痛；不明原
因体重减轻；实验室检查结果异常，如
缺铁性贫血、C-反应蛋白升高或粪钙
卫蛋白/粪乳铁蛋白升高等；直肠出血
或黑便；炎症性肠病或结直肠癌家族
史。

钱菁璐 杨泠

阴道镜是一种妇科内窥镜，通俗
地讲，是一个用于诊断宫颈、阴道、外
阴疾病的放大镜，毕竟人类视力有
限，医生用肉眼看不到、看不清的微
小病灶，通过阴道镜放大之后，这些
部位的局部特征，如血管形态、上皮
结构就可以更加清晰地展现出来。
比如说，阴道壁有很多褶皱，有些病
灶会藏匿在这些褶皱中，而宫颈又在
阴道的深处，很多微小病变难以被发
现。通过阴道镜，就能将观测到的图
像放大4—40倍，尤其是经过“神奇药
水”冰醋酸和复方碘溶液染色后，病
变就会现出原形。

这么说来似乎很是神奇，但阴道
镜检查也是有医学指征的，具体的操
作有详细的专业规范化流程，并不是
随随便便拍几张照片而已。

阴道镜检查的适应症有：异常或
不确定的子宫颈癌筛查结果；症状或
体征提示可疑子宫颈癌、下生殖道异
常出血、反复性交后出血或不明原因
的阴道排液；宫颈、阴道及外阴病变
治疗评估和随访复查。

阴道镜检查基本操作过程：取膀
胱截石位，首先观察外阴及肛周。阴
道镜下全面观察宫颈、阴道穹隆、阴
道壁。在观察的同时，医生会做两个
试验：醋酸试验和复方碘试验，这是
为了更好地发现可疑病变部位。

阴道镜检查过程中确实会有不
适感，如放置阴道内窥器、阴道内消
毒时。取组织活检时会有轻微疼痛，
但能耐受，不需要麻醉。当然，每个
人对于检查刺激以及疼痛的敏感度
不一样，会有所差异。需要注意的
是，如果在检查中过度紧张，导致整
个身体的肌肉处于紧绷状态，这样既
不利于医生操作，又可能会将不适感
放大，因此检查时要尽可能身心放
松。

经常会有人将阴道镜和阴超相
混淆，认为两者属于同一种检查，其

实并不是。阴超检查是经阴道超声
检查的简称，简单地说就是将超声探
头放入阴道，对子宫、卵巢、输卵管等
进行超声波的检查方式，可以观察子
宫、卵巢、输卵管是否正常。而阴道
镜是一种医学放大镜，无法对子宫、
卵巢、输卵管进行检查。

做阴道镜检查原则上需要避开
月经期，如遇上月经期，建议月经干
净后再行检查。检查前 48小时内不
同房、阴道冲洗及上药。阴道或盆腔
急性炎症期不适合进行阴道镜检
查。绝经后生殖道明显萎缩者，可在
医生指导下，经阴道局部使用雌激素
2—3周后再行检查。

宫颈活检后，医生会在阴道填塞
纱布或纱球压迫止血，需24小时后将
其取出，同时注意观察有无异常阴道
出血及腹痛等情况。检查后要适当
休息，避免剧烈活动，检查后2周内不
要同房及盆浴。要多食高营养、高维
生素饮食，防止便秘。心理健康有利
于身体康复，所以，保持身心愉快也
很重要。要注意及时取病理报告，病
情需要时及早接受治疗。

认识一种医学放大镜——阴道镜
健康卫士：李卫 市妇幼保健院妇科主任

景骁轶 杨泠

记性越来越差，学习效率低下；
工作压力大，晚上睡不着；长期情绪
低落，对生活感到无趣……如何改善
以上状况？不妨试试：

治疗手段——经颅磁刺激。
经颅磁刺激技术(TMS)是利用磁

电转换原理，电流通过导线圈时会产
生时变磁场，磁场透过头皮与颅骨刺
激大脑皮层，从而改变大脑皮层神经
元细胞膜的电位差，激活大脑内的神
经元，影响脑内代谢以及组织的神经
电活动。其中，重复经颅磁刺激技术

(rTMS )是目前临床上常见的治疗模
式，被誉为21世纪脑科学四大核心技
术之一。

TMS 可以双向改变脑血流和局
部新陈代谢，如高频刺激可提高脑灌
注及刺激部位局部脑血流和代谢。
TMS 还可以调节脑源性神经营养因
子分泌，影响神经递质、激素分泌，基
因表达。高频TMS有易化神经元兴
奋作用，可瞬间提高运动皮质兴奋
性，而低频有抑制皮质兴奋性的作
用。

TMS 具有无创伤、无疼痛、安全
性高、疗效确切的特点。治疗前，只
需将绝缘的导电线圈放置在患者头
颅的特定部位，患者接受治疗时，会
感觉到头皮轻微的颤动。TMS 对记
忆力下降，睡眠障碍，抑郁、焦虑、双
向情感障碍、精神分裂等精神疾病，

脑卒中后功能障碍、神经病理性疼
痛、脊髓损伤、帕金森病等神经系统
疾病，以及耳鸣、偏头痛、癫痫等其他
疾病有不错的疗效。

TMS 治疗，一般 2-3 周一个疗
程，每次治疗 20-30 分钟，每天 1 次，
每周 5次。接受治疗时，患者要去掉
头颈部的金属配饰，治疗时头部及身
体尽量不要发生移动。治疗后发生
头痛、不适概率非常少，通常由于紧
张造成，放松或休息后可自行好转。
若实在难以忍受，应及时反馈医生。

TMS的禁忌症：体内有金属或电
子仪器，如头颅内置有金属异物，装
有心脏起搏器、心脏支架，有耳蜗植
入物等；癫痫病史及癫痫家族史患者
禁止使用高频高强度治疗；孕妇及婴
幼儿慎用。

新式康复治疗手段新式康复治疗手段
————经颅磁刺激经颅磁刺激

本期对话：景慧
市中医院康复科住院中医师


