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三伏天防治胃肠病

专家：郑州市中心医院 李红娟
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赵法新，河南省中医药研究院主任中医师，第四批全
国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，硕士生导
师，全国名老中医（赵法新）传承工作室建设项目指导老
师；从事中医临床和文献研究50多年；主编出版《乡村中
医临证大全》《中医师承心悟》《中医文献学辞典》等15部
医学著作，发表学术论文50多篇。

赵法新擅长诊治内科、妇科、儿科杂病，以及胃炎、胃
溃疡、结肠炎、便秘、唇炎、口疮、疳积、厌食症、痤疮、抑郁
症、痛经、月经不调等疾病。

请问，什么是无痛内镜？

由于在内镜插管过程中，会出现
剧烈呕吐、呛咳、疼痛等症状，所以大
家在听到内镜检查时就会紧张和恐
惧。现在，无痛技术已广泛开展，患
者只需建立一个静脉通路，在短时间
内就能进入麻醉睡眠状态。患者在
不知不觉中，就可以轻松完成内镜的
检查和治疗。

肿瘤分为良性和恶性。妇科常
见的良性肿瘤有子宫肿瘤、卵巢肿
瘤，其中子宫肿瘤中最常见的是子宫
肌瘤；常见的恶性肿瘤包括宫颈癌、
卵巢癌、子宫内膜癌等。

请问，妇科常见肿瘤有哪些？
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□苗喜云

在2000年以后出生的孩子
（以下简称“00后”）拥有更加良
好的生活条件和教育环境。如
今网络信息发达，孩子们受到外
来文化的影响，呈现多元化认
同。“00后”具有更加自由、开放
的思想。然而，“00”后青春期的
教育问题常常让家长头痛不已。

“越来越不听话，总是跟家
长对着干”“不愿意跟家长交流”

“孩子总是偷偷打游戏”等，这些
问题是目前青春期孩子家长常
有的感受。

回想笔者还是学生的时候，
当时，无论在物质方面还是在情
感方面，几乎完全依赖于父母。
青春期就像一座桥梁，将不成熟
期和成熟期连接起来。这是一
个过渡阶段，也是从依赖到独立
的过程。

处于青春发育期的初中一
年级和初中二年级学生，由于身
心的快速成长，带来了多种发展
的可能性，既是发展的“危险
期”，也是教育的关键期。抓住
初中一年级和初中二年级学生
的特点，以关注学生心理发展为
中心，形成家庭、学校、社会三者

共同参与的教育观是我们努力
的目标。

初中生正处于身心变化时
期，家长之所以特别关注初中一
年级和初中二年级的学生，与该
年龄段学生的种种表现密切相
关。比如：叛逆，盲目追求自由
平等，容易受外界影响，情绪情
感偏激，容易激动，暴躁，情绪两
极波动，凭性情做事等。但是，
这个时期又具有可塑性大、主动
尝试、追求独立等特点。种种状
况表明，初中时期是孩子成长发
展的转折点，也是教育孩子的关
键期。

初中生多为十三四岁。普
查资料表明，这是青少年生理发
育时期中的高峰期，男生身体正
处于生长发育的突增期，女生身
体的体重、胸围等向着成熟女性
发育。他们的呼吸系统、消化系
统、泌尿系统、神经系统等都日
趋完善，内脏机能不断增强，第
二性特征也如浪潮般袭来。

初中生因生理的发育，从
而带来青春期心理的变化，该
年龄段学生是由少年向青年初
期发展过渡的重要阶段。他们

的情感、情绪易激动和暴躁，并
向两极波动，凭性情行事；自尊
心、自信心、争强好胜心增强；
具有独立意向、成人感，自主、
自立意识增强；认识能力则明
显落后于独立意向和行动能
力，异性相互爱慕心理增强和
自我控制能力相对落后。他们
在与异性交往时，由于缺少对
性的认识，会产生相对矛盾心
理和心理焦虑等。

鉴于以上原因，“00后”更加
需要家庭、学校、社会的关怀与
关注。家长只是意识到他们的
特殊性是远远不够的，应该采取
切实可行的措施帮助孩子度过
人生的“危险期”。

家长可以从以下 6 个方面
来处理和孩子之间的关系：

一、尊重孩子，采用鼓励为
主的教育方式。把孩子当成年
人来对待，将言论权还给孩子，
把部分选择权、决策权交给孩
子。家庭中一些重要事情要让
孩子参与讨论与决策。对孩子
的优点和取得的成绩要及时给
予肯定，在孩子面对困难和挫折
时多鼓励、少批评。

二、转变固定的思维模式。
试图从当下社会状态来理解孩
子。对某些现象和观点，家长可
以保留自己看法，不要为了让孩
子服从自己的看法而坚决反对。

三、防止出现两个极端。一
是纵容，二是压制，两者都不会
有好的教育结果。因此，在教育
孩子方面，家长以坚守基本道德
为原则，教育孩子掌握一定的
度，防止偏离正确的人生方向。

四、家长的自律意识要强。
要求孩子不能做的事情，首先自
己一定要以身作则；否则，会引
起孩子极度反感，甚至产生叛逆
心理。

五、鼓励孩子主动接触社
会，了解社会。树立正确的人生

观、价值观，脱离低级趣味、培养
高雅情趣。同时，培养孩子的竞
争意识和坚定意志，让孩子学会
与人交往，体会成功和挫折，培
养孩子的心理承受能力，让孩子
从挫折和困难中成长，形成积极
进取的人生态度。

六、家长要经常和老师保持
联系，与老师的教育理念保持一
致。当孩子学习有了进步，就要
热情鼓励与肯定；当孩子学习成
绩下降时，要配合老师想办法改
变孩子不好的现状。家长还要
积极参加学校（或班级）召开的
家长会和学校开展的学习与研
讨活动等。

（作者供职于郑州市第八人
民医院）

青春期心理问题，家长如何应对？
□陈启迎

目前，骨质增生已经被许多人所了解。大部分老年人因为腰腿痛在医院就诊时，他们大都会问一句：“是不是
骨质增生惹的祸？”但是，有一种特别的骨质增生，即使在医务人员中了解它的也不是很普遍——这就是弥漫性特
发性骨质增生症（DISH）。

DISH多发于中老年人，以软组织（主要为韧带、肌腱附着点）部位的钙化和骨化为特征，最常累及脊柱。该病
病因不明，进展缓慢，在临床上常与强直性脊柱炎相混淆，也容易被归为退行性骨关节病的范畴。下面，笔者从病
因、发病率、临床表现、诊断标准、鉴别诊断及治疗等方面对DISH进行描述。

目前，DISH的病因尚不明确，并且存在很多
争论，可能与遗传、代谢、内分泌、解剖结构、环
境、药物、营养以及毒素等因素存在一定的相关
性。

DISH 在遗传方面与易感基因相关；代谢因
素方面，多种代谢疾病或代谢综合征，例如糖尿
病、高胰岛素血症、血脂异常、甲状旁腺亢进、高
尿酸血症等，被认为能够对骨细胞生长、活性产
生影响，引起新生骨质沉积，最终导致DISH这一
弥漫性特发性疾病的发生和发展；环境因素方
面，主要包括自然环境及社会环境。空气、饮用
水中的氟化物能够对DISH的发展产生影响。由
于DISH是以软组织钙化、骨化为特征的系统性
疾病，因此任何影响骨形成的因素都可能对
DISH的发生、发展产生影响。

DISH的发病率与性别、年龄、人种、种族、文
化等很多因素有关。年龄是影响DISH发病率的
重要因素之一。DISH患者多于50岁左右发病，
发生率随年龄的增长而增加。国外专家对1363
名患者的胸片进行回顾性分析，结果表明DISH
发病率在男性患者中50 岁以上为25％，70 岁以
上为 35％，80 岁以上为 28％；在女性患者中，50
岁以上发病率为15％，80岁以上发病率为26％。
由此可见DISH的发病率随年龄的增长呈现上升
趋势。

外周关节表现：DISH
外周关节受累有以下特
点。受累关节通常无原发
性骨关节炎；骨肥厚改变
的严重程度较原发性骨关
节炎严重；关节周围邻近
部位的肌腱、韧带附着点
处病变严重；钙化、骨化部
位位于肌腱和韧带附着点
而非关节部位。

目前，DISH 的诊断主要基于影像学评估。
有以下3种诊断标准。

诊断标准一：至少有连续4个椎体的前外侧
缘钙化或骨化；椎间隙高度正常，无明显椎间盘
退变；无小关节僵硬，无骶髂关节侵蚀、硬化或融
合；广泛前纵韧带骨化。

诊断标准二：下胸椎连续3个椎体前外侧缘
骨化或钙化；无骶髂关节侵蚀或僵硬；伴有骶髂
关节周围韧带骨化或髂腰韧带骨化；受累脊椎的
椎间隙高度正常，无小关节僵硬。

诊断标准三：确诊标准为至少连续4个椎体
前外侧缘、前纵韧带连续性骨化（伴或不伴关节
僵硬），主要发生于胸椎和腰椎；椎间隙高度正
常；无小关节强直。

疑诊标准：2个椎体前外侧缘骨化并伴有双
侧髌骨表面簇状增生、跟骨骨刺形成、鹰嘴部簇
状增生。

前两种诊断标准的缺点在于排除了合并的
任何退行性椎间盘疾病存在的可能，而在老年患
者中不可避免地总有或轻或重的退行性椎间盘
病变。因此，标准一和标准二的诊断标准过于绝
对，存在一定的漏诊率，并且这两种诊断标准不
包含对脊柱外关节病变的评估。脊柱外关节的
病变在第三种诊断标准中得到了体现。诊断标
准不同，对于DISH的发病率的评估也不尽相同，
尚需进一步研究以确定更为准确、全面、统一的
DISH诊断标准。

AS和DISH均为具体病因不明的复杂性疾病，均可发生中轴
骨的骨质增生和关节僵硬。AS是发病率较低的慢性炎症性疾病，
患者起病较早，多发生于青春期后期或成年早期，表现为脊柱慢性
炎症性疼痛、脊柱强直、脊柱运动度减低，后期表现为姿势异常。
而DISH发病率较高，好发于中老年人，腰背痛不明显，脊柱活动度
在一定程度上受限。实验室检查结果提示，AS患者HLA-B27（人
体白细胞抗原）阳性率高达95％，疾病活动期多有血沉增快、C反
应蛋白增高等炎性改变，而DISH患者HLA-B27阳性率一般小于
10％。影像学表现：AS脊柱受累的特点表现为脊柱呈竹节样或方
椎样改变、韧带骨化、椎间盘炎、小关节硬化以及骶髂关节炎；
DISH影像学上表现为韧带骨化厚而浓密，外缘呈波浪状，多以前
纵韧带骨化为著，小关节和骶髂关节正常。

家连线专

病 因

发病率

诊断标准

临床表现

脊柱表现：DISH
以 脊 柱 病 变 最 为 多
见，在脊柱病变中又
以胸椎病变最为好发
（40％~80％），其次为
颈 椎 病 变 和 腰 椎 病
变 。 DISH 累 及 脊 柱
主要表现为前纵韧带、
黄韧带、后纵韧带等椎
旁部位的钙化和骨化。

脊柱及外周关节活动度减低、吞咽
困难、神经压迫等是 DISH 的三大主要
临床表现。

DISH 对 脊
柱韧带的影响有
一定规律：在颈
椎，后纵韧带较
易受累；在胸椎，
前纵韧带最易受
累，并且右侧较
左侧多见；在腰
椎，黄韧带最易
受累。

DISH 累及脊柱在临
床上可有以下表现：寰枢
椎半脱位；腰背疼痛、僵
直；吞咽困难；呼吸困难、
声嘶、食管梗阻；韧带易多
节段波浪形骨化可增加脊
柱刚性，导致骨质增生、骨
量减少；继发性椎管狭窄
导致缺血性脊髓损伤；四
肢瘫痪等。

鉴别诊断

脊柱受累方面，OA通常主要累及部
位为颈椎和腰椎的下段，并伴有受累椎
间隙变窄、椎间盘退行性病变，无广泛前
纵韧带钙化。而DISH患者脊柱病变节
段主要位于胸椎，受累椎间隙高度不变，
无明显椎间盘退变，通常伴有广泛的前
纵韧带钙化。外周关节受累方面，OA主
要病变在软骨，因而主要受累部位在负
重关节，如膝关节、髋关节等；DISH外周
关节受累常见部位为髋关节、掌指关节、
肘关节、肩关节等非负重关节，且关节周
围的骨质增生不会进入关节内。

强直性脊柱炎（AS）与DISH 骨关节炎（OA）与DISH

治 疗

大多数DISH患者临床表现不明显，因而并未接受特殊治疗。DISH的病因并不
清楚。因此，目前的治疗方法都是经验性的。

治疗目的：一、缓解疼痛及关节强直症状；二、预防、减缓DISH的进展；三、治疗相
关代谢性疾病：四、预防自发性、继发性并发症。

治疗方法

一般治疗：体育锻炼，减肥，低碳水化合物及饱和脂肪酸饮食，避免摔
伤，避免误吸。

纠正代谢异常：控制高血糖和（或）高胰岛素血症（双胍类药物效果佳），
控制高尿酸血症，控制高血压（血管紧张素转换酶抑制剂、钙离子通道拮抗
剂、α受体阻滞剂）等。

对症治疗：局部热疗，保护肌腱端部（可用棉垫及绷带），口服镇痛药、非甾体抗炎药，
局部封闭治疗；脊柱按摩、针灸等。

防治并发症：警惕患者气管插管术或上消化道内镜检查诱发的脊柱骨折，预防骨科术
后异位骨化的发生（维生素K抑制剂、非甾体抗炎药、局部放疗）。DISH患者因骨质增生
引起明显压迫症状者，应积极进行手术治疗，治疗脊柱外伤后骨折等。

（作者供职于河南省中医院）


