
本报讯（记者朱丹君 通讯员吴佳鲁）对于爱吃鱼
的人来说，理由千千万。但对于不怎么吃鱼的人来
说，最主要的理由恐怕只有一个——怕鱼刺！确实，
一旦误吞鱼刺，可能有大麻烦。近日，浙江省肿瘤医
院台州院区就接诊了一名误吞鱼刺的患者。
患者朱先生跟朋友聚餐后，左下腹竟足足痛了三

天。在当地诊所治疗数日后，症状仍未得到改善，他
来到医院就诊。胃肠外科医生接诊后，为其进行了详
细检查。查腹部CT提示，乙状结肠局部肿胀伴异物，
结合患者病史，医生怀疑该异物是鱼刺。为避免病情
进一步发展，接诊医生立即为其安排住院，给予补液
等治疗。
为了进一步明确诊断异物所在位置，朱先生接受了

超声内镜检查，发现异物不在结肠内，而位于结肠黏膜
下。科室经充分讨论及评估后，决定实施乙状结肠黏膜
下异物取出术（内镜ESD术）。相比常规的开腹取物手
术，内镜下的微创手术不仅治疗费用更低，而且能让病
人承受的痛苦更小。
在手术中，内镜中心副主任吕小锦副主任医师进

镜到乙状结肠距肛 20厘米处，发现一处黏膜高度充血
肿胀。果然如预想的一样，一根坚硬的鱼刺卡在肠道
中间。吕小锦熟练地操控一次性活检钳，精准地夹住
鱼刺，将其从肠道内平稳地拉至直肠，完整地取出长
达2.5厘米的鱼刺。
鱼刺取出后，吕小锦用黏膜切开刀电凝止血，直

至创面不再出血。整个手术不到一个小时，成功完成
救“肠”任务。术后当天，朱先生无任何腹部不适，
终于解除了困扰多日的烦恼。
鱼刺卡喉，都算是比较小的问题，如果它顺着消

化道在身体里一路“畅行”：停留在胃中，慢慢刺破胃
壁，造成胃穿孔；或是游离着刺进肝脏，造成肝脓
肿；或是顺着胃掉进小肠，再顺着小肠游进大肠，一
旦刺破肠壁，就会造成严重的腹膜炎。
不仅是鱼刺，锐利的骨头、两头尖的枣核，都可

能对人体造成伤害。在此，医生提醒广大市民，平日
就餐时一定要细嚼慢咽，不要说话。若不小心吞咽异
物，首先做到禁食、禁水，不要强行吞咽馒头、饭团
等，避免将异物推至更深部位，造成更大伤害；同时
勿信偏方，及早来院就诊。
近期，该院整合内镜中心、胃肠外科、肛肠外

科、消化内科等科室，成立胃肠疾病诊治中心。中心
建设的最大目标是实现“1+1＞2”的效果，即以患者
为中心，打破学科间的壁垒，充分利用多学科诊疗模
式，为患者提供专业化、精细化的诊疗服务。

不好！小鱼刺变成大麻烦

看医生如何成功救“肠”

本报讯（通讯员瞿玲娜）“医生，这里有人晕倒
了！”近日，台州市中西医结合医院抽血大厅里突然传
来了呼救声。医生马上放下手头的事情跑了过去，观
察了一下病人情况，马上呼叫了急诊科。急诊科护士
赶过来，发现这名病人面色苍白，但意识尚清楚。后
来，这名病人对着护士摇了摇手，说自己没事，休息
一会儿就好。
大家心中疑惑，为什么这名病人突然就晕倒了，

后来又说自己没事？原来，这名病人患有晕血症，只
要看见血液就会出现头晕、恶心、心悸、面色苍白等
症状，只要稍作休息便能自行恢复。
我们先来了解一下，什么是晕血症。晕血症又称

血液恐惧症，是指患者由于见到血液而产生的晕厥征
象，发病主要由心理因素引起，多见于青年及女性，
是一种心理疾病，属于特殊恐惧症的一种。
除了心理因素，患者若处于疲劳过度、长期空

腹、饥饿状态下，机体处于应急阶段，通过迷走神经
反射，引起短暂血管扩张，脑血流量减少，也可发生
晕厥。
采血时，患者为坐位姿势，下肢肌肉及静脉张力

下降，下肢血液淤积，回心血量减少，心输出血量减
少，血压下降，影响脑部供血，发生晕血症的概率增
加。要想减少晕血的症状，患者在抽血时最好保持卧
位姿势。
晕血是临床健康体检中的常见现象，虽经过休息

可以在短时间内恢复，但若不能及时或有效处理，也
存在发生风险事件的可能。症状轻者无需就诊，当症
状影响生活时则应到精神心理科就诊，做脑电图、头
颅磁共振等检查。此外，还要与药物过敏和惊恐障碍
等进行鉴别诊断。

抽血时突然晕倒

这是一种心理疾病

杨大妈：我有类风湿关节
炎，关节就像气象台，一变天
就会疼痛。请问，这是关节受
寒的原因吗？是不是需要特别
给关节保暖？
市一院风湿免疫科王文龙

副主任医师：多数类风湿关节
炎对温度、湿度等气候变化特
别敏感，阴天、下雨、寒冷和
潮湿时，关节的肿胀和疼痛都
可能加重；如果能做好关节防
寒防湿等措施，则能减少发作。
换季时，特别是入秋入

冬，早晚温度低，外出锻炼
时，关节处可多一层保暖；阴

天、湿度过大、下雨时，尽量
避免室外活动。
夏季，本身关节炎发作

少，但空调、电风扇频繁使用
同样可能引发关节痛，因此建
议睡觉时穿长袖和长裤；凉席
尽量不选用竹席和竹床，藤席
更合适。
炎症发作时，患者关节肿

痛、活动不便，可穿舒适、轻
巧和穿脱方便的衣服。除了衣
物，还要选择轻便柔软的硬底
软帮鞋，鞋带宜用松紧带代
替，不宜穿高跟鞋。

（记者 朱丹君 整理）

关节炎需要特别为关节保暖吗？

上下求索，学无止境

1996年，刚毕业的王恩雨来到
温岭市第二人民医院从事医学影像诊
断工作。尽管当时医院放射科设备简
陋，但是年轻的他依然沉浸在影像的
黑白世界里，抓住一切学习机会，精
进专业知识。

1997年，参加工作仅一年的王
恩雨就获得了全国 CT上岗诊断资格
证书，是温岭当年第一批获得该证
书的人员之一。 1999年至 2015年
间，他先后在复旦大学附属中山医
院、复旦大学附属肿瘤医院、浙江
大学医学院附属第二医院放射科接
受专业技能训练。期间，他主持并
完成了市级以上课题 2项，发表论
文20余篇。
自 2006年起，随着医院发展方

向朝肿瘤专科靠拢，王恩雨的影像研
究也逐步聚焦在肺结节专科领域。
此前，他曾遇到过一对患者“姐妹
花”：当时，妹妹肺部筛查出较多结
节，王恩雨根据患者实际情况确定
了治疗方案，在得知陪同妹妹来院
诊治的姐姐也有着相似的生活环境
和习惯后，王恩雨建议姐姐也做个
检查。
“结果，姐姐也检查出多发结

节，就一起做了手术。她们在手术
恢复期还主动给我发消息，说以后
一定要在我这里的专科门诊随访。”
这次经历让王恩雨萌生了新想法：
结节的发病几率会不会受遗传影响？
就这样，王恩雨在肿瘤“从

‘治’到‘防’、端口前移”的道路上
一直走到现在。“目前，我们在做血
液染色体异常细胞的检测研究，通过
基因检测技术结合人工智能数据、图
像分析，在早期实现结节的精准风险
评估。”未来，他希望让消融成为癌
症早期的重要干预措施，在肺癌治愈
方面找到新的思路。

仁心仁术，精准诊疗

“我从小就体弱多病。”谈及最
初的选择，王恩雨打开了话匣子，
“在新河中学读书的时候，有一次生
病了，每天挂四五个小时红霉素，连

着挂了一两个月才好。”数次求医经
历让王恩雨尝尽“苦头”，从那以
后，他便暗下决心，长大后要成为一
名救死扶伤的医生。
县域肿瘤医院接到的很多患者

都是从大医院转下来的，治愈希望
渺茫。面对这样的患者，王恩雨对
他们总是多一分关怀。“其实学医的
目标很简单，就是要给患者希望。
做医生最大的感受正是如此。”王恩
雨认为，一名优秀的医生要时刻想
着为身处绝境的患者创造希望。基
于这样的想法，他常常将自己换位
为患者的亲友，时刻保持与病人的
耐心沟通，希望在身体和心理上都
能够给予他们支持和帮助。
当前医院里开设的专病门诊，与

王恩雨所坚持的理念高度契合。“现
在我们是综合的、全程的肺结节管理
门诊，会帮助病人做影像判断、消
融、随访，通过新增事前沟通环节做
详细讲解，实现专病的全程管理，为
病人量身打造治疗方案。”凭借专业

分析与人性化服务，专病门诊得到了
众多病人的称赞。
下一步，王恩雨的目标是在这里

组建自己的团队，他认为：“基层的
专病门诊具备很强的生命力，未来一
定能得到蓬勃发展。”就像一粒种子
等待春风，王恩雨也在等待属于他的
机遇。

立足当下，主动选择

“目标远大，当下起步。”这是
王恩雨一步步走来的切身体悟。2018
年，王恩雨被派到城北分院担任院
长，帮助探索和建设医共体，让一家
离老百姓家门口最近的基层卫生院，
拥有了多项温岭市第一：第一家尝试
在基层建设康复舒缓病区的医院、
第一家拥有 16排螺旋 CT的卫生院、
第一家拥有省级示范效应营养科的
医院、第一家将人工智能技术应用
于肺癌筛查的基层医院等。次年，
他迎来一个新身份——台州市肿瘤

医院副院长。站上这个更大的平台，
他更忙碌了。
工作内容由从医转变到行政管

理，在普通人心里或许是艰难的挑
战，但对王恩雨来说，这只是一次
再普通不过的岗位调动。“老领导的
带领让我们感受到，除了专业技能
可以给病人帮助，管理也可以帮助
到病人，而且能带领一群志同道合
的同事一起服务病人，意义更深
远。”他说，如今的他有了更高的追
求——通过管理，带给患者更好的
就医体验。
“医疗不问姓‘公’还是姓

‘私’，医疗行业的特殊性决定了它本
身就是公益属性的。”对一家好医院
的评判，王恩雨有自己的标准和坚
持。“代入病人视角，当一个人的社
会身份消失时，还能在这家医院很流
畅地得到救治吗？”当听到越来越多
的患者发自内心地感慨“这家医院让
人安心、放心”，王恩雨便觉得，一
切付出都值得。

王恩雨跟患者及家属交谈。（图片由医院提供）
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帮你问医生 〉〉

陈大伯：我患有哮喘，身上常备着
治哮喘的气雾剂。有病友说，在吸药后
不能饮水，以免“冲淡”药物，降低疗
效。这种说法对不对？
市一院药剂处副主任吴伟波副主任

药师：事实上，喝不喝水无关紧要，反
倒是漱口这一步不能省。经口吸入给
药，药物的走向是呼吸系统（主要是肺
部）而非消化系统，故不存在“喝水冲
淡药物”的情况。
需要注意的是，吸入给药后，难免会

有部分药物残留在口腔、咽部，并进入胃
肠道，引发不良反应。所以，吸入气雾后
必须充分漱口，就是要深咽部漱口，并将
漱口水吐出，不可吞下。

使用吸入气雾剂，还有几个细节
要重视：给药时，最好是坐姿或站立
位；吸入前，要缓慢呼气、充分呼
气，尽力把肺内气体排出；吸入时，
要含住装置吸口并紧闭双唇，在开始
缓慢吸气的同时按下揿钮，确保吸药
与吸气同步进行，以使药物最大程度
到达肺部；吸入药物后，屏息 10秒以
上，再缓慢呼气，恢复正常呼吸；结
束用药后，用纸巾和清洁布擦拭吸
口，不要用水洗涤。
这类药物常见的有：沙丁胺醇气雾

剂、丙酸倍氯米松气雾剂、倍氯米松福
莫特罗吸入气雾剂、异丙托溴铵气雾剂
等平喘类药物。

吸入气雾剂，用完后为何要漱口？

记者 辛雨咛 通讯员 李雯蓥

两鬓苍苍，神采奕奕，眉目不减当年锐，笑谈更添几风华。“忽惊岁月侵双鬓，却喜山川共一杯”，这是记者对他的最初印象。
很难想象，眼前这副单薄的臂膀，坚毅地扛起了温岭医学扶持学科医学影像学发展的大旗，撑起医院高质量发展的一方天地。他就是浙江

省肿瘤医院台州院区肺结节介入与微创学科带头人，也是该院的副院长——王恩雨。
三十载漫漫从医路，几度风雨几度春秋，初心如磐志弥坚，但见那袭白衣，旗帜无声。

抗癌·专家 〉〉
浙江省肿瘤医院台州院区副院长王恩雨：

医道精微 心怀至诚


