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记者 刘敏 通讯员 刘丹 谢翠玲

本报讯 说到痣，想必大家不陌
生，日常生活中，随处可见。痣是人的身
体里的黑色素沉积而成，一般不会影响
身体健康。但是有时候痣也会出现异常
情况，成为危害人们身体的“隐形杀
手”，需要引起重视。

最近，60多岁的朱先生摊上了一件
烦心事，自己左眼睑下面的痣，安安稳
稳长了 10 多年了，最近一年突然长大
不少，从原来的谷粒大小长到了花生米
大小。不仅如此，这颗痣时不时还会发
痒，惹得朱先生不停地挠它，为此表面
经常出血、发炎。

于是，在家人的陪同下，朱先生来
邵阳学院附属第一医院眼科就诊。经过
详细检查，被确诊为左眼下睑基底细胞
癌。一听说痣变成了“癌症”，朱先生及

家人顿时慌了手脚，惊恐不已。
了解到朱先生的病情后，眼科主

任王会艳高度重视，随即召集科室人
员进行病例讨论，为朱先生制定了眼
睑基底细胞癌切除+眼睑重建术的分
期治疗方案，并向朱先生及其家属对
病情进行了详细科普，帮助其家人消
除恐惧，配合治疗。王主任介绍，基底
细胞癌是最常见的皮肤恶性肿瘤之
一，多发生于老年人，好发于头面部，
尤以鼻、眼睑及颊部最为常见。基底细
胞癌又称侵蚀性溃疡、基底细胞恶性
变、蚕食性溃疡，是一种由表皮基底层
细胞分化而来的，眼睑基底细胞癌占
眼睑恶性肿瘤的85%～95%。发生在眼
睑的基底细胞癌，可累及重要的眼睑
结构，如引流泪水的泪小管造成流泪，
抬眼皮的提上睑肌造成上睑下垂，下
睑外翻等，向内生长可突破眶隔，长入

眶内，甚至侵犯眼眶骨。
眼科团队共为朱先生实施了两次

手术，第一次手术时将肿物全部切除干
净，第二次是眼睑重建术。两次手术都
非常顺利，经过一段时间的修复，患者
伤口完全愈合，朱先生对手术效果感到
非常满意。

据王主任介绍，今年来，科室已
接诊数例眼睑基底细胞癌患者，其中
有 2 例为黑痣发展为恶变。数位患者
接受眼睑基底细胞癌切除并眼睑重
建术后均成功治愈，不仅彻底切除了
病灶，而且保留了视力，重塑眼睑。王
会艳主任提醒大家，平时日常生活
中，皮肤部位出现的痣要多留意，要
注意防晒，避免长期接触化学物质、
放射线等，定期进行皮肤检查。当身
体上的痣出现异常变化的时候，要及
时就医。
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本报讯 “我这
病来得太突然了，真
没想到这么严重。还
好有医生护士们的
精心治疗，我现在感
觉好多了。”近日，正
准备从市第二人民
医院出院的刘女士
拉着该院老年病科
医生胡容寄的手感
激地说。

10 月 23 日 ，今
年 83 岁 的 刘 女 士 ，
在毫无征兆的情况
下 ，突 然 双 下 肢 出
现浮肿，四肢乏力，
行 走 需 旁 人 搀 扶 。
家 属 见 状 ，急 忙 将
刘女士送至该院老
年病科进行诊治。

入院后，医生胡容寄详细询问病史
得知，刘女士无明显诱因出现发作性胸
闷、心慌，胸闷为心前区紧缩感，活动
后症状加重，休息后则缓解。夜间需端
坐卧位才能入睡。进行全面体查时，胡
容寄发现刘女士下肢呈现中度凹陷性浮
肿，自感腹部有胀满感。随后的化验结果显
示，N 末端 B 型钠尿肽前体 BNP 值高达
12657.55pg/ml，肌 钙 蛋 白 为 0.561ng/ml。
（BNP 升高通常提示心力衰竭，肌钙蛋白
升高则提示心肌损伤。）刘女士的症状、体
征及化验室结果提示，刘女士不仅患有
心力衰竭，还伴有急性非 ST 段抬高型
心肌梗死。

针对这一复杂病情，胡容寄迅速制
定了严谨而全面的治疗方案。首先，给予
刘女士持续吸氧，以缓解心肌缺氧状态，
同时进行心电监护，密切监测生命体征
变化，确保能第一时间察觉病情的细微
波动。在药物治疗方面，选用扩张冠状动
脉的药物，增加心肌供血，减轻心肌缺血
症状；使用利尿剂以减轻心脏负担，缓解
下肢浮肿和腹胀；给予强心药物来改善
心功能，增强心脏的收缩力。此外，还严
格控制刘女士的液体摄入量，避免加重
心脏负担。在治疗过程中，胡容寄医生时
刻关注刘女士的病情变化，根据各项指
标及时调整治疗方案。

经过一段时间的精心治疗，10 月 31
日，刘女士的病情逐渐稳定，双下肢浮
肿减轻，胸闷、心慌等症状也得到了有
效缓解，出院了。

胡容寄提醒，心肌梗死是一种严重
的心血管疾病，多由冠状动脉粥样硬化
引起。当冠状动脉发生堵塞时，心肌供血
不足，导致心肌坏死。急性非 ST 段抬高
型心肌梗死的症状通常不典型，容易被
忽视。如出现胸闷、胸痛、心慌、乏力等症
状，应及时就医，以免延误病情。预防心
肌梗死，要养成良好的生活习惯，如合理
饮食、适量运动、戒烟限酒、控制血压、血
脂和血糖等。
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慢性阻塞性肺疾病是一种常见的
慢性气道疾病，老百姓称其为“肺气
肿”。国家卫生健康委数据显示，我国40
岁及以上居民慢性阻塞性肺疾病患病
率高达 13.6%，但其患病知晓率仅为
0.9%。慢阻肺的诱因有哪些？肺功能检
查有何必要性？11月20日是第23个世
界慢阻肺日，记者就群众关注的相关热
点采访了有关专家。

吸烟是导致慢阻肺的主要危险因
素。“如果患者有吸烟史，又出现了不同
程度的咳嗽、咳痰，稍作活动就呼吸困
难、胸闷，就要考虑慢阻肺的可能，及时
就诊。”沈阳市第十人民医院呼吸一病

区副主任郭洋说。
专家表示，慢阻肺高危人群包括长

期吸烟及二手烟暴露者，经常暴露于生
物燃料、粉尘及有害气体等环境的人
群，应定期进行肺功能检查。

慢阻肺具有“三高三低”的特点，即
高发病率、高致残率、高死亡率以及低
知晓率、低诊断率、低控制率。

“临床上，慢阻肺早期患者来就诊
的不多，因为这一病症早期症状不明
显，很多患者即使经常性咳嗽、咳痰，也
觉得是自己年纪大了或是抽烟后的正
常反应，当症状严重后再来就诊，往往
已是中晚期。”郭洋说。

慢阻肺并非完全“防不胜防”。“肺
功能检查是诊断慢阻肺等慢性呼吸系

统疾病的重要检查手段，建议 40 岁及
以上人群或慢阻肺高危人群每年检查1
次肺功能。近期曾出现心肌梗死、肺大
疱、气胸等病症的患者，不适宜马上做
肺功能检查，需先稳定病情。”郭洋说。

冬季是慢阻肺患者症状易加重的
季节。专家表示，慢阻肺患者应留意室
内的温度和湿度，可使用加湿器，但要
注意定期对加湿器进行清洁，雾霾天应
尽量减少外出。

近年来，多地基层医疗机构配备了简
易的肺功能仪，提高慢阻肺筛查的可及
性。郭洋建议，慢阻肺患者要正确、规律使
用吸入药物，及时向医务人员反馈使用效
果和不良反应；定期到医疗机构或接受基
层医生随访，每年至少做1次肺功能检查。

保护好你的肺：这些常识要留意

11 月 9 日，
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