
本报讯（记者朱丹君 通讯员蒋
小云）今年 5月，79岁的叶阿婆在台
州市中西医结合医院关节外科顺利完
成了“左侧全膝关节置换术”。术后
一周，叶阿婆恢复下地走路，不久就
康复出院。摆脱长期病痛折磨的她，
露出了久违的轻松笑容。

两年前，叶阿婆的膝盖经常疼
痛，走路困难，尤其是左侧。她总
认为随着年龄增大，关节自然会退
化，于是平时贴贴膏药，做做理疗
和热敷，想着熬一熬就能过去。今
年上半年，叶阿婆的膝盖疼痛加
剧，根本无法走路，于是家人带她
到关节外科门诊就诊，被医生诊断

为左膝关节退行性骨关节病，建议
尽早通过膝关节置换手术进行治
疗。

膝关节骨关节炎，是中老年人
最常见的一种关节疾病，常发病于
负重量大、活动较多的关节，如
膝、髋、踝、手等关节处。患者会
感觉膝关节酸痛，活动不利索，上
下台阶时疼痛加重，早起或久坐之
后，觉得关节僵硬疼痛，稍稍活动
才能行走，而站立或行走过久之
后，觉得关节疼痛，需要坐下休息。
另外，膝关节伸屈活动的时候，会听
到“咔咔”的响声，活动过度还会让
膝关节肿胀疼痛加剧。

为什么这种疾病爱找上老年人？
关节外科主任陈榆副主任医师用三个
字概括，就是“用坏了”。“我们平时
走路、散步，膝关节就在不停地磨
损，要是跑步、跳跃，还要承受巨大
的冲击力。膝关节上面覆盖有软骨，
软骨是柔软的，很大程度地缓解了骨
头之间的冲击力。但是，经过日积月
累的冲击，再好的保护垫也会磨
损。”陈榆说，特别是随着年纪的增
长，软骨的修复能力越来越差，到最
后，软骨会越磨越少，关节表面凹凸
不平，同时边缘出现骨性赘生物，取
代了原本关节里面的软骨，这就形成
了骨关节炎。

“患者如果得了骨关节炎，一定
要早发现、早治疗，不建议自己用
药。如果膝关节骨关节炎到了后期，
就需要手术置换关节。”陈榆表示，
骨关节炎是一个日积月累形成的病，
建议在日常生活中注意防护。首先，
要控制自己的体重，如果体重减轻，
膝关节承受的压力就会小很多。尤其
是女性，由于雌激素的减少，老年肥
胖女性出现骨关节炎的几率是正常体
重女性的 4倍。其次，要选择合理的
锻炼方式，增强周围肌肉的力量和耐
力，这样有利于骨关节的稳定。老人
可以选择骑车、游泳等运动，避免爬
楼梯、慢跑、跳跃等活动。

胖老太太成膝关节骨关节炎常见人群
医生建议且行且珍“膝”

本报讯（记者朱丹君 通讯员周昱宏 江佳
珈）近日，浙江省肿瘤医院台州院区介入与微创
科成功完成一例肠系膜动脉血栓置管溶栓术，及
时救治了一位肠系膜动脉栓塞患者。在抢救患者
生命的同时，医生选择了对患者身体创伤最小的
治疗方案，有利于患者后期的快速恢复。

55岁的王女士因下腹疼痛难忍来到医院急诊
室就诊，先行B超检查，结果未显示异常。由于
患者是无任何诱因下引发的剧烈绞痛，医生立即
安排她做了全腹增强CT检查，CT结果显示为肠
系膜上动脉血栓。考虑患者病情危重，急诊室医
生立即邀请放射介入科张凯医生会诊。经查看影
像资料与病人查体，张凯医生表示，患者为急性
肠系膜上动脉栓塞，症状典型、诊断明确，目前
无明显肠坏死，决定开展介入下肠系膜上动脉造
影术+置管溶栓术。

医疗团队凭借丰富的经验和精湛的技术，确
保了手术的顺利进行。术后，患者的腹部绞痛得
到明显缓解。

肠系膜上动脉栓塞介入手术是一种微创手
术，通过导管将溶栓药物送入肠系膜上动脉，使
被堵塞的血管恢复畅通，达到治疗的效果。溶栓
药物的应用，可使未被清除的血栓迅速溶解，是
一种更为温和的治疗方案。介入治疗较传统外科
手术来说，具有创伤小、安全、副作用少等优
势，达到快速、高效的治疗效果。

肠系膜上动脉栓塞是指脱落的血栓阻塞于肠
系膜上动脉，导致小肠急性缺血、坏死，也就是
大家常说的“肠中风”，有起病急、进展快、病死
率极高的特点。肠系膜动脉栓塞在临床上并不常
见，且临床表现各异，诊断非常困难，误诊率高
达 90%～95%。如果不及时发现和治疗，病情恶
化迅速，可能导致肠管坏死，危及生命。

医生提醒，对于合并有房颤、动脉粥样硬
化、心脏瓣膜疾病等心脑血管疾病的患者来说，
当出现剧烈腹痛时，要警惕肠系膜上动脉栓塞的
可能，应尽快前往医院就诊，做到早诊断、早治
疗，以免病情恶化。

介入手术成功化解
致命的“肠中风”
医生提醒：有心血管疾病的患者
要警惕突发腹痛

本报讯（记者朱丹君 通讯员陈
康）夏天，是最容易让人汗流浃背的
季节，也是最容易产生体味的季节。
不少有狐臭困扰的人，更是容易在这
个时候焦虑，只能通过频繁洗澡、换
衣服、喷香水掩盖汗臭味，但这些做
法往往都是治标不治本。

据市一院医疗美容科医生介绍，
这种异味是原发性多汗症的表现。原
发性多汗症是一种自主神经功能障
碍，可导致无法控制的过度出汗。部

分人腋窝分泌的汗液在继发细菌感染
后会散发出特殊的臭味，称为“腋
臭”或“狐臭”，多在青春期表现出临
床症状，患病率约为5.75%。虽然多汗
症不是危害健康的重大疾病，但会影
响患者的日常生活以及社交活动。

据介绍，腋臭微创手术是如今治
疗腋臭的主要手段，通过在腋部做小
切口，将手术器械伸入皮下组织去除
汗腺，或者通过抽吸的方法利用吸脂
针将汗腺组织吸出。相比以往的汗腺

组织切除手术，微创手术时间短、创
伤小，术后并发症少，恢复更快。

腋臭微创手术可以治愈腋臭，但
目前根据文献报道，手术治疗腋臭的
有效率在 90%以上，因此，少数患者
在术后会出现腋臭的复发。即使如
此，腋臭手术也可以明显减轻患者腋
下异味的情况，使患者的症状得到改
善，提高患者的生活质量。

腋臭微创手术后多久才能恢复？
腋臭微创手术操作较为简单，术后的

恢复与患者术后的护理有关。常规来
说，患者术后 2周之内应保持双手叉
腰，限制上臂运动，避免剧烈活动影
响伤口愈合。根据切口情况在 7～12
天内进行拆线，术后的完全恢复一般
需要2～3个月。

狐臭这个病不要命，但是引起的
社交障碍、心理创伤问题可能并不比
其他疾病少。及时、及早、合理就
医，有助于提高患者的生活品质，避
免在人际交往中的不便。

别让狐臭变为“社交恐惧症”
微创手术可以了解一下

8月19日，浙江省肿瘤医
院台州院区麻醉手术室开展首
期“医二代手术室开放体验
日”活动。19名小朋友穿上手
术室专用服装、戴上手术帽，
开启手术室的“神秘之旅”。
通过此次活动，他们零距离感
受医学的魅力，体会医护工作
者对职业的坚守和付出。

通讯员 陈辉军 摄

开启手术室
“神秘之旅”

本报讯（记者朱丹君 通讯员陈露）上周，60
岁的王阿公在家务农，突发左侧胸痛、心悸，被
家人送至浙江省肿瘤医院台州院区急诊科。入院
后不久，王阿公突发意识丧失，心电监护提示

“室颤”。医务人员立即给予电除颤1次，王阿公恢
复窦性心律，随后意识慢慢苏醒。

在很多人看来，冬季是心脑血管意外的高发
期。然而，事实并非如此。有研究表明，气温每
升高 1℃，心血管病患者发病率增长 17.3%。所
以，大家千万不能掉以轻心，了解并掌握高温天
气心血管疾病的预防与应对策略极为重要。

为何高温天气心血管疾病高发？天气炎热，
人体新陈代谢显著加快，内循环易发生紊乱，交
感神经兴奋，心肌耗氧量也随之增加。随着心肌
耗氧量增加，心脏等脏器供血相对减少，心血管
疾病发生概率就会增加。此外，夏日出汗多、易
烦躁、生物钟紊乱、室内外温差大，这些都会对
心脑血管造成不利影响。

夏季如何预防心血管疾病？浙江省肿瘤医院
台州院区心血管内科主任医师林斌建议：首先，
患者情绪要保持稳定，生活作息要规律，合理膳
食，保证充足睡眠，避免熬夜，每日午睡 30分钟
左右，以助放松身心。要合理使用空调，空调温
度应保持在 26℃左右，室内外温差不宜超过 8℃，
从室外进入空调房前及时擦干身上的汗水，避免
空调直吹。

第二，每日适量饮水，少量多次，避免一次
大量摄入导致血容量迅速升高，从而增加心血管
发病风险。最宜饮用白开水，水温不能太热也不
能太凉。若是觉得水没味儿，可以适当喝点带

“味”的水，比如柠檬水、蜂蜜水、薄荷水、菊花
茶等。

第三，要适量运动。适量的运动有益于心血
管系统健康，气温高时，人体机能比较活跃，剧
烈运动反而会诱发心脑血管疾病，可选择散步、
慢跑、八段锦等运动方式，时间宜选择在傍晚凉
爽时，运动以轻微出汗和身体不感到疲惫为度。

第四，要坚持服药。高温天气，人体血压会
比冬天平稳一些，但个别高血压患者看到血压平
稳，自行减量或停药，这个做法是非常危险的。
高血压患者需要终身服药控制，停药后血压会反
弹升高。血压有波动时，应及时咨询医生调整用
药方案，不建议自行减量或停药。

最后，林斌提醒广大市民，若出现胸闷、胸
痛、心悸、气短等心血管疾病的症状，应立即就
医或拨打120急救电话，准确告知医生自己的症状
及位置。在等待医务人员的过程中，可采取以下
紧急措施：就近找舒适的地方坐下休息，尽量保
持冷静和放松，若穿着紧身衣物，及时松解，避
免情绪激动、剧烈运动等增加心脏的负担。如有
条件，随身携带急救药物，可以及时服药，如硝
酸甘油、速效救心丸、麝香保心丸等。

夏季心脑血管疾病也高发？

千万不能掉以轻“心”
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记者 朱丹君 通讯员 钟丽文

孩子学习有困难，注意力不集
中；口齿不清楚，发音有问题；总是
弯腰驼背，走路姿势难看……这些问
题看似小问题，但不仅会影响孩子的
生理、心理健康，还会影响孩子的学
习甚至社交。

记者从市妇保院了解到，暑期，
儿童康复科特别推出三大主题课
程，包括行为管理注意力训练课
程，构音障碍训练课程，青少年脊
柱侧弯、体态矫正训练课程。趁暑
假还有“余额”，家长们赶紧带孩子
行动起来吧。

多动障碍为“学习困难”
主要原因

“孩子一上小学，我就发现他坐
不住，写作业拖拖拉拉，小动作还特
别多，每天最怕老师打我电话。”家
长王女士说，她的儿子今年 12 岁，
平时特别好动，一开始她没在意，没
想到上医院一查，这竟然是一种病。

上课走神发呆、考试粗心大意、
做作业拖拖拉拉、东西丢三落四，很
多小学生都会存在这些现象。儿童保
健科医生说，如果孩子长期持续出现
这些情况，家长千万不能掉以轻心，
很可能是注意力缺陷多动障碍（AD⁃
HD） 的症状，也就是我们俗称的

“多动症”。这些症状可能会进一步导

致孩子学习困难、人际关系差及其他
行为问题。

据统计，66%～85%患儿的症状
和功能损害可持续至青少年和成年
期，因此，早发现、早干预尤为重
要。市妇保院推出的行为管理注意力
训练课程，涉及注意力训练课、行为
管理课、感觉统合训练课，并通过先
进的脑神经调控如脑电生物反馈、经
颅磁刺激等设备进行辅助训练，提升
孩子的注意力、执行功能、自我行为
控制能力，进而提高孩子的学习效
率。

有学习困难问题的儿童，对家长
和老师的耐心是个挑战。医生提醒广大
家长和教育工作者，一定要注意不要给
孩子贴负面标签，否则对孩子自尊心的
建立会有巨大影响。家长平时要重视孩
子的身心健康，透过孩子表面的状态
看到他们内心真正的需求。

儿童说话“大舌头”，
可能是构音障碍

“孩子从小运动能力很强，但说话
一直不太利索，我以为长大后就好
了。”家长李女士说，孩子今年3周岁
了，但说话有点吐字不清，因为怕同
龄人嘲笑，平时很少开口，人也变得
自卑了。于是，她带着孩子到市妇保
院儿童康复科门诊就诊。

在生活中，很多幼童会将“哥
哥”说成“的的”，“小狗”说成“小

斗”，“飞机”说成“灰机”……萌萌
的声音，听着实在可爱。但是，随着
年龄增长，尤其是中大班以上的孩
子，这不标准的普通话却让爸妈十分
闹心。

确实，说话不利索，跟人沟通交
流会受影响，还会被同龄孩子笑话，
久而久之，也会影响孩子的自信心及
同伴社交、学习积极性等。生活中，
我们常常把吐字不清、咬字不准称为

“大舌头”，而专业上称之为“构音障
碍”。

“若4岁后仍口齿不清，则有构音
异常的可能，应该接受语言相关评
估，甚至需要治疗。”医生提醒，构音
障碍训练课程就是面向不同程度讲话
不清的孩子开展的。针对每个孩子的
情况，医生会制定个性化学习计划，
帮助孩子改善构音障碍，更加自信地
开口说话。

帮助孩子挺直腰板，
远离脊柱侧弯

“我女儿从小学习舞蹈，我就是希
望她有一个挺拔的身姿，真没想到她
的体形会出问题。”朱女士的女儿乐乐
（化名）今年 10岁，在体态评估测量
中发现高低肩、骨盆侧倾等问题。等
孩子一放暑假，朱女士就给她报名了
医院的青少年脊柱侧弯、体态矫正训
练课程。

经过为期一个月的训练和治疗，

乐乐的体态明显改善。“最主要的是，
在医生的指导下，孩子形成良好的坐
姿、站姿和行走习惯，现在跷二郎腿的
现象也少了。”朱女士说。

据盆底康复科主任徐蔚介绍，青
少年正处于生长发育阶段，长期坐
姿、睡姿不当，不对称的受力，缺乏
锻炼，营养不均衡，生长发育速度过
快等因素，都可能会导致体态不良、
脊柱侧弯的发生。值得注意的是，脊
柱侧弯会影响孩子脊柱发育，影响身
高，导致斜颈、高低肩、骨盆歪斜、
长短腿等。

家长往往是孩子脊柱侧弯最早和
最重要的发现者。平时，家长应注意
孩子有无以下迹象：

●看孩子的肩膀是否一样高。
●用手摸一摸孩子背部肩胛骨，

看看有没有一侧肩胛骨向后凸起。
●用手摸一摸孩子背部肩胛骨的

最下端，看看是否等高。
●触摸并对比孩子两侧腰部，看

看是否对称。
●女孩双乳发育是否对称。
●孩子两侧髋部有无不等高，两

侧下肢有无不等长等。
检查时，最好让孩子把上衣脱

掉，光脚自然站立，双足与肩同宽，
双目平视，手臂自然下垂，掌心向
内，家长站在孩子身后进行观察。

医生提醒，脊柱侧弯的儿童需要
专业指导和治疗，一旦发现，早期干
预效果更好。

孩子注意力不集中、说话“大舌头”、含胸驼背……

趁暑期还有“余额”，赶紧矫治！


