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记者 傅畅珺

通讯员 周纯洁 龚平

近日，绝经10余年的曹女士总觉
得自己的肚子越来越大，就像怀孕了
一样，按起来还硬硬的，同时还伴有腰
腹部胀痛，肛门胀痛，甚至便秘……这
些不正常的表现，让曹女士感到害怕，
立即来到市妇幼保健院进行检查。

检查显示，曹女士肚子里有一个
30余厘米的大肿块，考虑曹女士有患
恶性肿瘤的可能。经与家属仔细协
商，该院妇科主任钟荣钟联系上级合
作医院——湖南省肿瘤医院妇瘤科的
专家指导手术。经过2个多小时，手术

顺利完成。术后病检结果带来了一个
好消息，这是一个卵巢交界性黏液性
肿瘤。经过手术治疗后，曹女士后续
只要定期复查便可。

后经过10余天的治疗，曹女士顺
利康复出院。为了表达对钟荣及该科
住院部全体医护人员的感谢，曹女士
特别送上锦旗。

“交界性肿瘤是一种临床表现和
组织形态学上都介于良恶性之间的卵
巢上皮性肿瘤，与恶性肿瘤不同，这是
一类预后良好的卵巢肿瘤，早期5年生
存率几乎为 100%，10 年生存率约为
95%。”钟荣钟介绍，30%至50%的患者
常表现为腹围增加（也就是“肚子变大

了”）和下腹痛，也可以表现为阴道不
规则出血、月经不规则、不孕等症
状。当肿瘤增大到一定程度，可出现
尿频、尿急、气急、便秘等压迫症状。
然而，约 23%的患者没有明确的临床
表现，多在做妇科检查时偶然被发
现。因此，定期妇科检查是发现该病
的重要方法。

交界性卵巢肿瘤总体预后良好，
但个别仍具有复发以及恶变倾向，因
此应对患者进行长期随访。患者也要
加强自我管理，准时、及时到医院复查
随访，积极配合检查，以得到最及时有
效的治疗。

腹有大肿块 医生巧摘除

徐鹏航 顾天成

“鼻子长期不通气”“鼻涕
一直流不完”“总是闻不到气
味”……出现这些症状要当心
鼻窦炎。每年4月的第二个星
期六是全国爱鼻日。鼻窦炎有
哪些症状？急性鼻窦炎和慢性
鼻窦炎有何区别？如何治疗？
新华社记者采访了相关专家。

鼻窦炎是鼻窦黏膜的炎症
性疾病。北京协和医院耳鼻喉
科住院医师齐航介绍，当炎症
局限于鼻腔，即为鼻炎；当疾
病更严重、累及范围扩大到鼻
窦，则为鼻窦炎，其常见症状
包括鼻塞、流涕、头面部胀痛
以及嗅觉减退等。

“急性鼻窦炎多继发于急
性鼻炎。”王旻说，如果出现急
性鼻炎超过一周，仍流脓涕，
甚至出现头疼、嗅觉减退等症状，首先要考虑
急性鼻窦炎。同时，部分慢性鼻炎若没有得
到及时治疗，也有造成急性鼻窦炎的风险。

急性鼻窦炎以细菌感染为主，严重的鼻
窦炎患者，炎症可能穿透骨壁，诱发出现眶周
脓肿、颅内感染等严重并发症，而慢性鼻窦炎
出现这些并发症的可能性相对较少。

王旻建议，如出现急性鼻窦炎相关症状，
建议尽早到医院就诊，避免耽误治疗、加重病
情。抗生素治疗是急性鼻窦炎的首选治疗方
法，可辅以鼻用糖皮质激素类药物、减充血剂
（短时使用）、镇静剂或镇痛剂等。

齐航提示，当出现鼻塞、流涕、头面部胀
痛、嗅觉减退症状中两种以上（其中鼻塞、流
涕之一为必备症状），病程超过12周时，即可
初诊为慢性鼻窦炎，应及时到耳鼻喉科就诊，
行鼻内镜检查、影像学检查及实验室检查以
明确诊断。
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记者 伍洁 通讯员 魏姬苗

本报讯 4月20日，民革邵阳市委会组
织医卫界民革党员志愿者赴绥宁县红岩镇雪
峰村开展“义诊进乡村 服务暖民心”志愿服
务活动。

此次活动由民革邵阳市委会和绥宁县红
岩镇卫生院联合主办。参加义诊的专家主要
由民革市中心医院支部及民革邵阳学院附属
第一医院支部的党员志愿者组成，分别来自
儿科、风湿免疫科、耳鼻喉科、麻醉科、内科急
诊、消化内科、骨科、普外科等科室。活动现
场，医生们针对村民们提出的健康疑问耐心
细致地逐一解答，并根据每个人的实际情况
给予用药和饮食指导，叮嘱大家发现不适要
及时就医。活动免费提供测血糖、量血压、B
超、心电图等体检服务，并开展了急救知识培
训，共服务群众200余人次，向雪峰村卫生室
捐赠价值4000余元药品。

义诊进乡村
服务暖民心

徐鹏航 顾天成

“痛起来微风吹过都疼”“晚上睡
觉被疼醒”“平时悄无声息，发作起来
痛不欲生”……4 月 20 日是全民关注
痛风日。尿酸升高怎么办？痛风患者
饮食需要注意什么？如何治疗？新华
社记者采访了相关专家。

尿酸升高？当心痛风找上门

痛风属于代谢性疾病，以高尿酸血
症和尿酸盐晶体的沉淀和组织沉积为
特征。当尿酸水平长期高于正常值，尿
酸盐结晶沉积在人体的关节处，刺激关
节形成无菌性关节炎，则为痛风。

北京协和医院全科医学科（普通内
科）副主任张昀介绍，虽然尿酸升高不
意味着一定会出现痛风，但会增加痛风
的风险。除了高尿酸，痛风的发作还往
往需要“诱因”，如“大吃大喝”导致体内
尿酸突然增多，腹泻导致身体失水引起
尿酸浓度增高，冬天在寒冷地区体温降
低导致尿酸盐结晶析出等。

痛风往往急性发作，常在晚上发作，
出现关节红肿、剧烈疼痛等症状。如不
及时治疗，发作频率会逐渐增加，甚至损
伤关节结构，导致长期的关节不适，还会

累及心脑血管、肾脏等多个器官。
专家提示，多种因素都可能会导

致尿酸升高，包括遗传因素，熬夜、饮
食不当、饮酒过量等生活方式因素，甲
亢、甲减、肾脏疾病等导致尿酸代谢异
常的疾病因素。此外，服用含利尿剂
的降血压药物等也有可能会导致尿酸
升高。出现尿酸升高时要及时明确病
因，并进行相应的治疗。

减少高嘌呤饮食 痛风患者
要“管住嘴”

国家卫健委发布的《成人高尿酸
血症与痛风食养指南（2024 年版）》指
出，合理搭配膳食，减少高嘌呤膳食摄
入，保持健康体重，有助于控制血尿酸
水平，减少痛风发作，改善生活质量。

痛风患者要如何“管住嘴”？北京
大学人民医院临床营养科主任柳鹏表
示，痛风急性发作期嘌呤摄入量每天
应控制在150毫克以内，宜选用鸡蛋、
牛奶、丝瓜、冬瓜等含嘌呤较少的食
物，缓解期也应遵循低嘌呤的饮食原
则，但可稍稍放宽限制，适量增加选择
麦片、红豆、绿豆、鸡肉等含嘌呤中等
量的食物。不论是急性发作期还是缓
解期，都应该避免动物内脏、贝类海鲜

等含嘌呤高的食物。
此外，长期摄入高能量食品、大量

酒精、高果糖的饮料等也与高尿酸血
症与痛风的发生息息相关。柳鹏提
示，要注意控制每日总能量摄入，并且
戒酒、减少果糖摄入。

适当运动 药物和非药物治
疗共同发力

近年来，我国痛风患病率呈逐年
上升趋势，且发病年龄趋于年轻化。
专家表示，治疗痛风需要药物和非药
物方式共同发力。

“一些病人认为痛风是间歇发作，不
疼了就可以停药，这种观点是不正确的。”
张昀强调，不规律服药只会加速病情进
展，如果医生判断需要服用降尿酸药物，
要遵医嘱规律服药，不可擅自停药。

张昀表示，除药物治疗外，改变不
良生活方式、适当运动、锻炼关节周围
肌肉等非药物举措对于患者的长期康
复至关重要。但应避免跳绳、爬山等
下肢负重大的运动。

“对于有痛风及高尿酸血症遗传
家族史的人群，要更加严格管理生活
方式，并重点关注尿酸，一旦出现尿酸
升高要及时就医。”张昀说。

被痛风“盯上”？这些高危因素要注意

4 月 26 日，隆回县

桃花坪街道雨山卫生院

的医疗急救队来到完全

小学，为师生带来一场

专业的应急救护知识讲

座，并借助模拟人体教

具，操作急救步骤，提升

全校师生应对突发事件

和意外伤害时的自救和

互救能力。

李慧玲 肖渝圣

摄影报道


