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对话医生：郦晶
市三院药剂科主管药师

戳银针、拔竹罐，止痛效果都不错
本期对话：解盼盼 市中医院一病区

肝病患者的饮食要点肝病患者的饮食要点

勿以“疝”小
而不为
健康卫士：朱少伟
市四院小儿外科主任

钱菁璐 曹婷婷 杨泠

通俗地讲，“疝”是人体脏器或组织离开
了正常的解剖部位，通过人体先天或后天的
缺损、裂隙突出而形成的一个包块。儿童

“疝”的内容物多为小肠，小肠内含气量多，
故称疝气。

儿童疝气多为腹股沟斜疝，其致病基础
为鞘状突闭合不全，腹腔内脏器（小肠、网
膜、卵巢、盲肠、阑尾等）经没有闭合的鞘状
突疝出就会导致疝气。 一般情况下，疝气
通过病史和查体即可明确诊断。如果孩子
突然出现腹股沟区包块，且多在哭闹、排便、
咳嗽、剧烈活动后出现，安静平卧后自行消
失，就需要高度警惕是否得了疝。

疝气可间断发作，男孩疝内容物可下降
进入阴囊，所以有些家长会因为发现孩子两
侧阴囊大小不一去就诊。女孩多发生在腹
股沟或大阴唇区域，可反复出现包块，在新
生儿或婴儿中，常见的疝内容物为卵巢，比
较容易嵌顿，一旦发生需急诊手术。

如果腹股沟疝不及时治疗，最大的危害
就是容易出现嵌顿。疝内容物卡在疝环处
不能自行回复，即为嵌顿，此时患儿需急诊
就医。若嵌顿时间过长，可导致疝内容物或
周围组织器官血运障碍，进而导致器官坏
死。有些患儿初次发病即为嵌顿疝。当腹
股沟斜疝出现嵌顿时，患儿可表现出肠梗阻
症状，包括呕吐、腹痛、腹胀等，查体可发现
腹股沟区的肿物，触之患儿感觉疼痛，安静
平卧后不能自行纳入腹腔。

婴幼儿发生嵌顿疝的概率为 6%-18%，
但新生儿可高达 30%。由于新生儿和婴幼
儿仅能用哭闹来表达不适，家长要多注意观
察孩子的腹股沟区有无包块，尤其是已确诊
为疝气的孩子，家长在为其更换尿布时要多
留意包块情况，如局部有无触痛、红肿等。
如果发现包块不能回纳，需及时到医院就
诊。

疝必须手术治疗吗？6月龄内的婴儿患
疝气，有自愈的可能，6月龄以上的患儿一般
不能自愈。如果反复掉下来，也不需要等到
6个月以后再手术。要强调的是，有部分家
长因为惧怕手术，想通过给患儿戴疝气带、
局部外敷中药、注射硬化剂或穿刺抽液等方
法进行治疗。这些非但不能治愈疾病，还会
给孩子带来额外的伤害，增加手术难度。

因此，腹股沟斜疝患者在诊断明确后应
择期进行手术治疗。手术方式主要有小切
口开放手术、腹腔镜手术。

孩子做疝气手术一般都需要接受全麻，
以保证手术顺利进行，防止出现不必要的副
损伤。术后 1周伤口愈合后，孩子就可以正
常生活和上学。术后 3月内，孩子应避免剧
烈运动，包括骑车、游泳、舞蹈、武术、蹦床
等，以防因腹压增高导致疝气复发。

除少数婴儿疝气外，大部分腹股沟疝气
不能自愈，随着病情的拖延，疝气包块会逐
渐增大，给治疗带来难度，因此，患者一定要
尽早接受科学治疗。

景梦瑶 杨泠

春节假期，亲朋好友齐聚一堂，
吃喝玩乐，打破了肝病患者原有的
生活节奏，容易耗伤元气、损害肝
脏，产生诸如疲倦、乏力、食欲不振
等症状，甚至引起肝炎患者肝损害
加重，肝硬化患者发生大出血、肝性
脑病等病情突然恶化的反应。对于
肝病患者来说，无论是在假期，还是
平时，都要特别注意以下几方面，才
能更好地保护自己的肝脏。

规律用药。肝病的恢复一般疗
程较长，比如慢性乙肝、丙肝、自身

免疫性肝病、肝硬化等，均需要长期
用药，患者是否遵照医嘱按疗程服
药，直接决定着治疗效果的好坏。
因此，肝病患者切不可随意停药或
擅自加减用药的剂量。同时还应密
切观察自己的病情变化，一旦发生
不适应及时就诊。

禁酗酒。酗酒是慢性肝病患者
的大忌。酒的主要成分是乙醇，乙
醇在肝脏内可以转化为乙醛，会直
接伤害肝细胞，甚至会使肝细胞变
性或坏死，导致病情进一步恶化。
肝病患者本身肝脏已有病变，如果
加上饮酒，势必会增加肝脏的负担。

避免劳累。无论何时，慢性肝
病患者都要调节好自己的生活节
奏，不可熬夜，以免造成病情反复。
一般状况良好或无明显不适感的肝
病患者，可以做一些力所能及的家

务。活动量的大小，应以自己能够
承受的量为主，以不感觉到疲劳、微
微出汗为度。身体状况较差或伴有
腹水等并发症的患者，应卧床休息。

合理饮食。面对美味佳肴，肝
病患者一定要经得起诱惑，严格遵
照肝病的饮食原则进餐。不宜进食
太多油腻食品，不吃生冷卤菜，以免
造成肠道感染、加重对肝脏的损
害。有消化道症状，比如恶心、厌油
腻等较明显的肝病患者，应选择一
些清淡的流质或半流质食物。肝硬
化患者应多食用高热量、高蛋白、高
维生素、低脂肪且易消化的食物；肝
硬化伴有腹水者，应注意低盐饮食；
肝硬化伴有食道胃底静脉曲张者，
应避免食用粗糙、坚硬及辛辣的食
物，以免引起静脉破裂而造成大出
血。

陈冬梅 景骁轶 杨泠

疼痛是最常见的临床症状之
一，可发生在人体的任何部位。

疼痛是有虚实的，实性疼痛多
因外感疫疠、六淫之邪，或瘀血、痰
浊、气滞、食积、结石、虫积等阻滞脏
腑经脉，气血运行不畅所致，这就是

“不通则痛”；虚性疼痛主要是由于
贫血、阳气不足、脏腑经络失养所

致，这就是“不荣则痛”。由于引起
疼痛的病因、病机不同，疼痛的性质
也是不同的。临床常见疼痛的性质
主要有以下十二种：胀痛、刺痛、绞
痛、冷痛、灼痛、重痛、酸痛、空痛、隐
痛、走窜痛、固定痛、掣痛。中医外
治法有很多，如针灸、中药贴敷、拔
罐、药物罐、腕踝针等。其中，药物
罐、腕踝针操作简单，疗效显著，无
副作用，深受患者喜欢。

腕踝针技术是根据传统经络学
说，以针刺人体的腕部及踝部区域
来治疗疾病的针刺操作技术。其理
论依据为将脏腑与体表不同区域相
关联，再将不同体表区域与腕踝部

各个区域相对应，然后通过刺激腕
踝部特定区域，达到治疗相应脏腑
疾病的目的。临床上常用来治疗各
种痛症，神经系统疾病及内科疾病。

药物罐技术是拔罐和中药疗法
相结合，以竹罐或木罐为工具，药液
煎煮后，利用高热排出罐内空气，造
成负压，使竹罐吸附于施术部位，这
样既可起到拔罐时的温热刺激和机
械刺激作用，又可发挥中药的药理
作用，从而疏通经络、活血止痛、祛
风化湿、舒筋散寒，达到调整气血、
扶助正气、祛除病邪的治疗效果。
临床用于头痛，腹痛，胃脘痛，腰痛
等。


