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“医生，我便血严重，会得癌吗？”“得了
痔疮就要做手术吗？”“听他们说，做痔疮手
术会非常疼，要躺一个月，是真的吗？”4月
19日，市中西医结合医院肛肠科主任刘亚
辉表示，这些问题是肛肠科患者问得最多
的问题。

什么是痔疮？哪种情况下需要手术？
痔疮手术到底痛不痛？让我们跟着刘亚辉
一起来了解有关肛肠疾病的相关知识。

什么是痔疮？

痔是肛垫的病理性肥大、移位及肛周
皮下血管丛血流瘀滞形成的团块，前者为
内痔，后者为外痔，内外痔融合在一起形成
混合痔。

痔疮是良性疾病，不会恶变成癌，对人
体没有任何危害，没有症状的痔无需治
疗。只有当痔出现临床症状以后，如出血、
发炎肿痛、肛门瘙痒等，才需要治疗。

痔疮有哪些症状？

便血：便血多在排便的过程中发生，为
便时（或）和便后出血，大便排完后便血自
行消失。颜色鲜红，不与大便混杂在一起，

或仅粘附于大便表面。
脱出：大便时有块物脱出肛门外，排完

大便后可自行回纳，或者需要手托回纳；严
重时回纳后如久站、咳嗽时容易再次脱出。

疼痛：外痔发炎、内痔脱出嵌顿于肛外
不能回复肛内，出现肿痛，发作时可让人坐
卧不安，疼痛难忍。

瘙痒：为严重痔疮分泌物刺激肛门皮
肤产生的症状。

痔疮怎么治疗：不同痔、不同治

没有症状的痔无需治疗；内痔偶尔出
血，外痔偶尔发炎肿痛建议保守治疗；保守
治疗首选饮食及生活习惯的调整，药物的
口服与局部外用。如改善饮食，多吃蔬菜
水果，忌食辛辣刺激性食物；保持大便通
畅，排便时不宜用力努挣；劳逸结合，勿久
站久坐、勿负重远行；药物包括中药、中成
药的口服、坐浴，各种痔疮膏、痔疮栓的局
部外用。

如果内痔出血量多、反复发作，便后
内痔脱出甚至需要手托回纳，或回纳后又
脱出，或者外痔反复发炎肿痛，则建议手
术治疗。

痔疮手术痛不痛？

因为有伤口存在，排便或换药时刺
激伤口时疼痛在所难免，但远没有传说
中的那么痛。现在医疗技术提出了“小
切口切除大痔疮”“高悬低切”“预防性镇
痛”等一系列的理念，都是围绕如何在手
术治疗痔疮的同时保证肛门功能，减轻
术后疼痛，提高就医体验，并取得了比较
好的疗效。在市中西医结合医院肛肠
科，痔疮手术患者住院一般 5 日至 7 日，
10日至15日伤口完全愈合，术后疼痛轻，
恢复快。

那么，要怎么预防痔疮呢？刘亚辉表
示，要养成良好的大便习惯，以晨起后排大
便为最佳，排便时间3分钟至5分钟每次，
禁久蹲、努挣，忌排便时看书、玩手机；保持
肛门清洁卫生，勤换内裤，便后清洗肛门；
忌过食辛辣刺激性食物，忌过量、过度饮
酒；避免久坐、久站、过劳；可做肛门保健
操：提肛运动。吸气时，像忍大便一样肛门
用力内吸上提，紧缩肛门，呼气时放松。每
次肛门放松、紧缩30 次，早晚各一次。每
日晨起、睡前各30次。

市中西医结合医院医生科普痔疮的日常防治——

不同痔 不同治
邵阳日报记者 陈红云 通讯员 肖南辉

邵阳日报讯 （记者 唐颖 通讯
员 郑雯 罗雨欣） 近日，邵阳县人民医
院完成首例临时心脏起搏器植入术，为一
名心源性休克、冠心病、三度房室传导阻
滞患者提供了生命保障。该项技术的应
用，保证了危重患者的抢救成功率，实现
了该院在该领域操作技术上的突破。

“心律 17 次/分、血压 48/11mmHg，
心源性休克、冠心病、三度房室传导阻
滞，立即启动快速反应小组。”3 月 29 日
15时03分，邵阳县人民医院重症监护室
里，医生刘鹏紧急交代医护人员，一场与
死神搏斗的抢救工作正在紧张进行。此
时的患者危在旦夕，命悬一线。

5分钟后，重症监护室主任莫黎平到
达现场，快反小组人员也相继赶到。“阿
托品 1mg 静脉注射，异丙肾上腺素 2mg
持续泵入……”护士们快速执行一条条
医嘱。15时40分，心电监护仪上显示，心
律 74 次/分，血压 89/61mmH，医生们长
长地舒了一口气。“患者邓平（化名），今
年 76 岁，因阵发性胸闷、胸痛 2 天入院，
既往有‘冠心病’‘心肌缺血’”刘鹏简单
介绍了病史。“心律、血压虽暂时上来了，
但都是药物在维持，患者并未脱离生命
危险，随时都有猝死的风险。”莫黎平担
忧地说。

16时，该院召集心血管内科、介入科
MDT 团队针对患者病情进行分析讨
论。根据患者目前情况，有临时起搏器
植入指征，为避免患者突发心脏猝停，需
急诊安置临时起搏器，并完善冠脉造影
（CAG），了解血管情况，必要时行支架植
入术（PCI）。

在此之前，尽管该院永久性起搏器
植入技术已经成熟，但是尚未开展临时
起搏器安装手术。心血管内科二病区
主任伍贵平经过充分论证评估，认为手
术难度不大。

17时20分，伍贵平带领科内介入团
队在导管室 DSA 数字减影血管造影机
引导下，沿股鞘送6F起搏电极至右室心
尖区，连接临时起搏器，起搏良好，术后
患者心率维持在66次/分至79次/分，患
者邓平安全返回重症监护室继续观察
治疗。

伍贵平介绍，临时心脏起搏是将电
极导线经外周静脉（股静脉或锁骨下静
脉）送至右心室心内膜，将临时起搏器置
于体外发放脉冲电流来刺激心脏起搏，
是治疗严重心律失常的有效措施，也是
心肺复苏的急救手段。

术后，邓平生命体征平稳，胸闷、胸
痛症状消失，但因其高度房室传导阻滞，
心电图显示自主性收缩少，心律为起搏
心律，这意味着若临时起搏器一旦停用，
邓平可能再次出现心率缓慢甚至猝死。

伍贵平及心血管病区专家团队认真评估
病情，经过反复讨论，在征得邓平及家属
同意后，决定为其实施永久性心脏起搏
器植入术。

4月2日，伍贵平再次带领科内介入
团队在局麻下为邓平植入了永久性心脏
起搏器。手术过程中，医生团队细致入
微、反复调试电极位置、起搏参数，最终
手术圆满成功。经过医护人员精心治
疗，目前邓平已康复出院。

通过多学科协作，临时起搏器植入
术的成功开展，体现了该院介入急诊救
治能力的不断提升，为高度房室传导阻
滞、急性心梗后心动过缓、病窦综合征等
患者的紧急抢救赢得了时间，同时也可
作为手术期的护航，降低手术风险和缩
小手术禁忌，为确保手术顺利进行提供
了保障。

临时心脏起搏器助患者重获“心”生

邵 阳 日 报 讯 （记
者 傅畅珺 通讯员 刘
海军 彭颖异） 4 月 18
日，今年 53 岁的患者彭先
生突发卒中，出现吐字不
清伴口角歪斜，左侧肢体
乏力，且进行性加重，出现
意识障碍，紧急就诊于市
第二人民医院。

医生接诊后，判断彭
先生病情为急性脑卒中，
立 即 启 动 卒 中 绿 色 通
道。检查显示，彭先生右
侧额叶、基底节区至侧脑
室旁急性脑梗死；左侧颈
内 动 脉 C6 段 局 限 性 狭
窄。考虑到彭先生发病
时间已有 10 余小时，错过
最佳溶栓时机，且有大血
管病变，医生建议行介入
取栓治疗，并告知治疗的
必要性及风险。随后，医
生为患者紧急行介入手
术治疗。术后急诊科与
ICU 医护协同救治，彭先
生现已言语清楚，左侧肢
体力量基本正常。

“一旦怀疑脑卒中发
作，应立即拨打急救电话，
并尽快将患者送往具备条
件的医院就诊，可以最大
限度地减少脑损伤，提高
患者的恢复机会，从而避
免严重的后果。”该院急诊
科主任唐实强介绍，脑卒
中，又称中风，是一种严重
的脑血管疾病，具有高发

病率、高死亡率、高致残率
和高复发率的特点。它分
为缺血性脑卒中和出血性
脑卒中两种类型，其中缺
血性脑卒中占所有卒中住
院患者的81.9%。因此，及
时发现脑卒中的症状并尽
早到医院救治至关重要。
如果全脑的血供完全中断
6 秒，患者即出现意识丧
失，10 秒自发脑电活动消
失，5分钟最易损的特定神
经元出现不可逆性损伤。
大脑缺血 1 分钟，就会有
190多万个脑细胞死亡；缺
血1小时，就会有超过1亿
的脑细胞死亡，并且这一
过程不可逆。对于急性缺
血性脑卒中患者，最佳治
疗时机是发病后的 3 小时
至 4.5 小时内。在这段时
间内，通过溶栓治疗，可以
显著提高患者的恢复机
会。错过最佳治疗时机可
能导致重则丧失生命，轻
则留下不同程度的残疾。

市第二人民医院急诊
科开设卒中及胸痛绿色通
道，有专门的急诊 120 接
诊、急诊门诊、急诊监护中
心。急性发病的患者，在
医护接诊后，第一时间完
善急诊抽血化验、心电图、
CT等检查，为患者明确诊
断及救治争分夺秒。最大
限度减少疾病带来的损
害，促进患者恢复。

绿色通道为脑梗死患者赢得生机

医生：及时发现尽早救治至关重要

邵 阳 日 报 讯 （记
者 傅畅珺 通讯员 佘
翠娥） 4 月 19 日，市中医
医院举行医学美容科开诊
揭牌仪式，标志该院在医
美中西医协同发展，实现
多元化高质量发展方面有
了新举措，为广大爱美人
士提供更加安全、专业的
医疗美容服务。

“我们愿意助力每一
位求美者实现他们对健康
美的向往和追求，但也建
议他们对自身的缺点进行

合理、稍微的修饰，而不是
惯性、盲目的修整。”该院
医学美容科主任、副主任
医师谢江名表示。

据了解，市中医医院
医学美容科是经过市卫生
行政部门批准的专业医疗
美容科室，为全市首家中
西医结合公立整形美容
科。目前，该科共有整形
美容门诊、中医美容门诊、
脱发门诊、疤痕治疗门诊、
激光美容门诊、皮肤微整
抗衰门诊6个亚专业方向。

全市首家中西医结合公立整形美容科开诊

邵 阳 日 报 讯 （记
者 傅畅珺 通讯员 左
兴 华 刘 娜 娜 杨 勃）
近日，市中医医院举行“无
呕示范病房”启动会。此
次会议，特邀湖南省肿瘤
医院宁养院主任、消化泌
尿内二科副主任袁志军、
湖南省肿瘤医院消化泌尿
内二科 39B 病区护士长王
芳教授参加。

化疗相关性恶心呕吐
（CINV）是肿瘤患者化疗
时最常见的消化道不良反
应，可显著降低患者生活
质量，影响化疗的剂量与
疗 程 ，甚 至 被 迫 停 止 化
疗。因此，化疗期间对于

止呕的管理非常重要，应
采用预防性止呕方案，保
证化疗的实施。“无呕病
房”，顾名思义，就是希望
在化疗患者的治疗过程
中，让呕吐不再成为化疗
的一大痛点，提高化疗治
疗效果，搭建起促进医生、
护士和患者三方沟通的平
台，制定针对性止呕方案，
进行全程综合管理，从而降
低化疗诱导性恶心呕吐的
发生率，提高患者生活质
量；提高止吐规范化治疗水
平，为肿瘤治疗提供保障；
科普宣教防治呕吐知识；营
造无呕环境，让病房中的每
个人都感觉舒适。

市中医医院创建“无呕示范病房”

让呕吐不再成为化疗痛点

邵阳日报讯 （记者 唐颖 通讯员
胡情保 李文娟 孟天笑） 4月19日，市
中心医院肿瘤内科、胃肠外科、肝胆外科、
消化内科组成多学科博士专家团队联合湖
南省肿瘤医院专家，在武冈市人民医院开
展“邵阳地区消化道肿瘤规范化诊治”巡讲
活动。

省肿瘤医院驻市中心医院胃肠外科
主任白飞、市中心医院肿瘤内科主任刘
新福、胃肠外科主任李胜、肝胆外科主任

李巨仕、消化内科副主任罗政仁分别围
绕“从外科医生视角看胃癌的新辅助化
疗”“直肠癌规范化诊治——放射治疗”

“胃肠肿瘤规范化诊治——外科部分”
“腹腔镜鞘外法左半肝切除术”“胃肠肿
瘤规范化诊治——胃镜部分”等内容进
行了学术讲座。

武冈市人民医院肿瘤内科主治医师赵
越结合科室患者实际情况，作了关于消化
道肿瘤疾病的临床实践病例分享汇报，并

提出问题，市中心医院消化道博士专家团
队一一作出解答，会议现场洋溢着活跃的
气氛，参会人员积极发言，进行热烈讨论和
交流。

据了解，市中心医院消化道肿瘤规范
化诊治巡讲活动目前已经连续开展了四
场。下一步，该院将在各市县区继续巡讲，
进一步规范肿瘤诊治行为，提高邵阳地区
肿瘤防治的整体水平，为患者提供更精准、
规范的治疗，更好造福邵阳地区广大患者。

助力提升肿瘤防治水平
市中心医院“邵阳地区消化道肿瘤规范化诊治”巡讲走进武冈

▲手术现场。


