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《寻医问药》栏目旨在为广大患者与医生、医生与医生
之间搭建起咨询交流的平台。该栏目专家团队由全省各科
专家组成。

如果您想寻医问药，我们可以邀请相关专家在栏目中为
您一对一答疑解惑。同时，请关注“医药卫生报”官方微信公
众号，可以在线咨询专家，也可以加QQ（一种流行的中文网
络即时通信软件）进行咨询。

本报微信公众号：yiyaoweishengbao QQ：5615865

本版图片为资料图片

为了更好地为基层医生的日常诊疗工作提供帮助，本
版对内容进行了调整，设置了《专家连线》《实用验方》《误诊
误治》《经验之谈》《临床提醒》《急救技巧》等栏目。请您关
注，并提供稿件或建议。

稿件要求：尽量原创，言之有物，具体可行；需要 1000
字以内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：朱忱飞
电话：（0371）85967338
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河南中医药大学第三附属医院
主任医师赵喜新：

穴位埋线疗法巧治病

（以上验方由李云福提供）

专家：河南省洛阳正骨医院 毛书歌
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毛书歌

沉香化气丸验方
沉香25克，木香50克，广藿香100克，香附（醋制）50克，

砂仁50克，陈皮50克，莪术（醋制）100克，六神曲（炒）100克，
麦芽（炒）100克，甘草50克。上药共研成粉末，制成药丸，低
温干燥。理气疏肝，消积和胃。每天口服3~6克，每天2次。

安奠二天汤验方
人参 30 克（去芦），熟地黄 30 克（九蒸），白术 30 克（土

炒），山药15克（炒），山茱萸15克（蒸，去核），炙甘草3克，杜
仲9克（炒黑），枸杞6克，扁豆15克（炒，去皮）。主治妊娠小
腹疼痛，胎动不安。水煎，每天服用1剂。

网友：

屈淼林：

专家：河南中医药大学第一附属医院 屈淼林

屈淼林

发病率：尿道
下裂的发病率为每
1000 名成活男婴
中有 0.4% ~8.2%。
数值的差异可能

与地域、环境、遗传及不同的统计方法有
关。据报道，尿道下裂的发病率近些年
有所上升，但在一些不发达国家未有类
似报道。

病 因

尿道下裂的原因比较复杂，大部分
为散发病例，没有明确的原因。一般来
说，尿道下裂越严重，医生越容易发现病
因。国外一些专家通过临床及分子生物
学检查，在严重的尿道下裂病例中可找
到病因。

诱发该病的原因可能是睾丸和肾上
腺分泌睾酮不足、睾酮向双氢睾酮转化
障碍、阴茎的雄激素受体缺乏，或是和雄
激素受体结合的双氢睾酮减少。研究发
现，一些尿道下裂男子睾酮对人绒毛膜
促性腺激素反应异常。此外，妊娠期间
的激素变化、药物、饮食和遗传因素等都
可能是病因。

临床表现：尿道外口位于阴茎腹侧，
可接近正常开口处或位于阴囊或会阴。
在重症病例中，也可见阴囊分裂成两半
的患者。除了有阴茎下弯的重症病例以
外，一般没有小阴茎患者。

阴茎下弯是阴茎向腹侧弯曲。勃起
时下弯更明显，在尿道开口与近端的病
例中阴茎下弯更明显。阴茎下弯的患者
如果未进行治疗，在成年后会影响性生
活。

尿道开口靠后的患者则不能站立排
尿，而尿道开口位于龟头附近者则可以
正常排尿。

有关的异常：隐睾和腹股沟疝是
常见的并发畸形。尿道下裂并发隐睾
的患者应考虑两性畸形的可能。泌尿
系统畸形有输尿管膀胱连接处梗阻，
膀胱输尿管反流，盆腔异位肾，马蹄
肾，交叉异位肾等。患者肾脏发育不
良的发生率在轻度尿道下裂中为 1%，
在重度病例中为5%。尿道下裂的严重
程度与并发畸形的发生率有直接关
系。

检 查

轻度的尿道下裂不必进行辅助检
查，严重的尿道下裂应进行泌尿系统超
声检查。对于合并隐睾或性别不明的患
者应进行染色体检查。

治 疗

治疗目标：伸直阴茎，以完成性交；
尿道外口位于龟头前，要能够站立排尿；
尿道直径合适且均匀，阴茎外观满意，尽
可能减少并发症。

轻度尿道下裂患者也可以进行手
术治疗。对于其他方面健康的尿道下
裂男性，最佳手术年龄出生后 6~12 个
月。患儿出生6个月后，麻醉风险并不
会比年龄大的时候增加。早期进行尿
道下裂手术，对患儿性别认知方面的影
响较小。

患者的阴茎大小并不是早期手术的
限制因素；如果阴茎短小或包皮不足，可
用外源性激素在手术前进行改善。

尿道下裂有多种手术方法，大部分
患者通过1次手术修复即可康复，病情
严重的患者可分2次进行手术修复。患
者阴茎下弯严重，可能要切除阴茎下弯
病变的纤维索带。

并发症：尿道下裂手术早期并发症
可能会有出血，血肿，伤口感染，伤口开
裂，皮瓣坏死，尿路感染，尿潴留等。晚
期并发症有尿瘘，尿道口狭窄，阴茎弯
曲，尿道狭窄，尿道憩室等。

预 后

尿道下裂的患者也会有正常的青
春期发育；大部分患者有正常的睾丸
和第二性征；尿道下裂患者成功治疗
后性生活正常；如果没有其他病变，患
者具有正常生育能力。即使手术效果
并不完美，患者通常也能有满意的性
生活。
（作者供职于郑州大学第三附属医院）

如何诊治尿道下裂
□李培强

袁海：每一天都是一个全新的开始
本报记者 杨 须 通讯员 席 娜

日光性角化病又称老年角
化病，多见于中年以上男性。该
病主要发生于身体裸露部位，皮
损为褐色角化性斑片，表面附有
不易剥离的黑褐色鳞屑。该病
常单发，且病程缓慢，如果皮损
迅速扩大且呈疣状或结节状，甚
至破溃，则有发生鳞癌的可能。

临床表现

日光性角化病好发于暴露
部位，如下唇、手背、前臂、颈部、
头部秃发处等。患处皮损为红
到淡褐色或灰白色圆形、不规则
形角化性丘疹，边缘清楚，表面
附着燥性粘连性鳞屑，不易剥

离，周围有红晕，偶尔皮损明显
角化过度形成皮角。

日光性角化病呈多发性，亦
有单发者，无自觉症状或轻痒，
皮损发生部位多有明显日光损
伤，表现为干燥、皱缩、萎缩和毛
细血管扩张，也常伴发老年性雀
斑样痣。如果不治疗，20%的患
者可由一个或多个皮损发展为
鳞状细胞癌，但通常不发生转
移，转移率为0.5%~3%。

组织病理

表皮角化过度伴境界明显的
角化不全，表皮细胞排列紊乱，
细胞核形态不规则，大而深染，

基底层非典型细胞常呈芽状增
生，并伸向真皮上部；真皮有明
显的弹力纤维变性，并常有较多
的淋巴细胞浸润；异常表皮与邻
近正常表皮相互交替存在、分界
清楚是组织病理学的特征性表
现。

治疗方法

皮损单一或数目少的患者可
应用液氮冷冻、电烧灼、激光治疗
等；多发或大面积发病的患者可
局部外用 1%的维 A 酸乳膏，或
1%~5%的氟尿嘧啶软膏或溶液；口
服阿曲汀对该病也有较好疗效。
（作者供职于巩义市人民医院）

日光性角化病的诊治
□王娟朋

“封闭模式环境下所承受的工作压力，可谓是前所未有。2016年5月，从开放病区转科到封闭病区，对我而言，每一天都是一
个全新的开始。”郑州市第八人民医院四病区副主任袁海说。

“都是在医院工作，这有什么不同吗？”记者随即问道。
“不一样的。在封闭病区里，重症患者每天的日常起居、病情观察、治疗、康复活动等都需要医务人员全面承担和照顾……”

袁海说，在封闭病区工作量大，需要超常的耐心和细心，同时要给予患者及家属最大程度的理解、包容与支持。

看病仔细，
加班加点是常事儿

袁海每周需要坐诊两次，每
次坐诊都会加班加点，这已是工
作中很平常的事情。他坐诊最
忙碌的时候，最多可以诊治20多
名患者。当然，这可不是因为他
医技欠佳，恰恰相反，许多患者
是慕名而来。他看病“细”，对每
位患者都会耐心地询问病史，既
全面又有侧重点。

“患者的每个细节，一个眼
神、一个动作都不能忽视。”袁海
说，比如发病异常表现、首次发
病时间、原因、症状、病情演变情
况、既往史、个人史、家族史等，
作为主治医生，都必须详细了
解。也有一部分患者精神疾病
症状不明显，表现为心慌、胸闷、
胃痛等。患者在其他医院做了
各种检查也查不出病因，最后才
来到精神专科医院就诊。所以，
在问诊中遇到病史特别长的，更
要有细心和耐心，要敏锐地发现
患者和家属言行中的关键细节。

上个星期的 1 次坐诊，袁海
一直持续到12时50分，一共诊断
了 14 名患者。其中首诊患者两
名，都有抑郁症。“第一位首诊患
者因为工作不熟练被辞退，后来
该患者又连续换了好几份工作
也不满意，继而出现了烦躁、吵
闹、抑郁等症状；另一位首诊患
者是中学生，因为换了新学校后
不适应环境，继而导致悲观、厌
学等症状。”袁海说，这两位患者

的问诊，就用了1个多小时，他需
要从各个细节查找患者的病因。

袁海每天7点半之前来到医
院，熟练进行交接班、查房、病情
讨论、重点患者会诊等工作。袁
海除了坐诊，其余时间都在病房
中忙碌。

绷紧安全之弦，
为的是减少突发的伤害

“自从进入封闭病区工作，
基本没有闲下来的时候，不知

‘双休’为何物，除夕也会在单位
值班。这里的患者病情较重，常
会发生自伤、暴力、外逃等意外
情况。”袁海说，在精神科工作的
医务人员基本都有过挨打或被
辱骂的经历。

袁海所在的四病区是精神
科女病区，女性患者一般比较敏
感，多数常有爱哭闹、辱骂、摔东
西等极端行为。医务人员被患
者突然抓一下、推一下、吐口水
等现象也很常见。作为精神科
医务人员，必须要有足够的同情
心和耐心来面对患者。

“记得两周前，一位刚入院
的患者从后面抓住医务人员的
头，不停地向墙上撞击。在闻讯
赶来的保安、医生控制住患者
后，这位医务人员的头发已经被
扯下来了一缕。后来，该医务人
员经过检查被确诊为轻微脑震
荡。面对这样的突发事件，我非
常难过。但作为医务工作者，必
须要克服困难和面对现实。”袁
海说。

最开心的事，
就是看着患者康复出院
如果说，对患者的精准诊

断、管理和与家属的沟通是病区
工作的难点和重点，那么，最让
袁海牵挂的是患者经过系统治
疗后达到的临床治愈效果。

这需要满足两个条件：自制
力和自我认知力的恢复。患者
如果完全达到这两个关键指标，
就是一个完整的临床康复，就可
以回归社会和家庭。

多数患者在病情较重的情
况下，会丧失自制力，并不认为
自己患有精神疾病。因此，大部
分患者不愿意配合家人和医生
来接受治疗。比较典型的是精
神分裂症患者。这类患者回归
社会的可能性较大，经过有效的
药物和心理系统治疗后，能真正
恢复自制力，大部分都会配合进
行后续的治疗。

1 年前，一位患者曾在开放
病区住院治疗 1 个多月，就是不
承认自己患有精神疾病，经常又
打又闹，强烈要求出院。患者家
属实在没有办法，就把患者转移
到了袁海所在的四病区。患者
经过药物治疗和心理疏导后，逐
渐认识到自身问题所在，知道了
原先想法的错误之处，同时清楚
了哪些是病态心理，哪些是正常
心理，情绪也慢慢有了转变，渐
渐地恢复了自制力，也能主动进
行沟通与交流。患者在见到家
人后，表现出了对家人应有的交

流和关爱，病情也很快得到了控
制，没过多久就顺利出院了。

“最开心的事，不是听到领
导的表扬，而是患者的康复、家
属对我们的肯定！”袁海说。

呼吁“不要擅自停药”，
亲人与社会多关怀

“对精神疾病患者康复后巩
固期的治疗，用药依从性很重
要，但有相当一部分患者在出院
后不能坚持服药，导致反复住院
治疗。”袁海说，他印象比较深的
是一位40多岁的单身女性患者，
虽然治疗效果很好，但是出院后
擅自停药，导致 1 年内住院治疗
三四次。

该患者 70 多岁的父亲说：
“现在我们老两口还能照顾女儿
的生活，她犯病了还能送来治
疗，如果我们卧床不起，或者不
在人世了，真不知道女儿的生活
会怎样。”听到这样的话，袁海心
头也满是愁云。

其实，真正依从性很好的患
者，保持几年不发病的也不少。
这类患者康复期长，家人照顾起

来也省心省力。从专业治疗角度
分析，真正的临床治愈，意味着患
者必须坚持一定期限内持续不断
的巩固用药。但是，总有一些患
者在症状好转后，因为各种原因
擅自停药或者间断性服药，导致
旧病复发。更令人惋惜的是，一
些患者因家属无法经常照顾或社
会歧视等多种因素，即便达到了
临床治愈状态，也不能及时回归
社会。这类患者的家属几个月甚
至半年都不会来医院看望患者1
次，患者就只能长期住在医院，有
一位患者已经住了5年。

“为了便于区别，我们把这
些长期住院，且缺少自理能力的
患者称为‘老患者’。他们缺乏
与外界的接触能力、自理能力、
沟通能力等，也很难适应外界环
境。这类患者其实最需要亲人
的关怀和抚慰。”袁海说。

为此，几年前，医院成立了
社工部，为患者和亲人之间建立
沟通的桥梁，探寻一个更为科
学、合理的诊疗方法，帮助患者
尽早回归社会和家庭。

尿道下裂一词来自希腊
语，是最常见的阴茎先天异
常，没有明显的原因。尿道下
裂为尿道外口位置异常，轻者
在阴茎腹侧接近正常尿道口，
重者开口位于阴囊或会阴等
部位，通常表现为阴茎腹侧包
皮缺乏而背侧充裕，有些像包
头巾样。阴茎下弯在重症病
例中很常见，隐睾和腹股沟疝
是该病常见的并发畸形。患
者随着尿道下裂程度加重，并
发畸形率也会升高。单纯的
前端或中段的尿道下裂患者，
一般不需要做辅助检查；后段
的尿道下裂或并发有其他器
官系统畸形的患者需要进行
全面检查；其他方面健康的尿
道下裂男性患者，最佳手术年
龄为出生后6~12个月。即使
手术效果不是很完美，患者也
可有满意的性生活。

请问，寰枢关节半脱位有哪些表现？

寰枢关节半脱位多发生于中青
年人，以办公室工作者居多。初期表
现为颈部不适，后枕酸胀、痛，自主按
揉可减轻症状；头晕、晕车，休息后头
晕缓解或消失；头痛、偏头痛。多数
患者早期不知是寰枢关节半脱位，常
认为是感冒或劳累过度，服药后症状
有所缓解，但不久又会复发。患者病
程超过3个月常伴有头痛，超过半年
常伴有胸闷、恶心或呕逆、咽喉不适
或耳鸣、睡眠不佳、精神抑郁等症状。

赵喜新，河南中医药大学针灸推拿学教授、研究生导
师，河南中医药大学第三附属医院主任医师；从事针灸埋
线临床、教学、科研工作30多年，创立分层透刺埋线疗法，
综合应用穴位埋线、针灸、贴敷等减肥疗法，擅长治疗颈肩
腰腿痛、风湿、气管炎、鼻炎、哮喘、胃肠病、脑瘫、牛皮癣及
妇科疾病等；任中国针灸学会穴位埋线专业委员会副主任
委员；获河南省五一劳动奖章，获医学科研成果奖13项；获
国家发明专利1项，国家实用新型专利2项；发表学术论文
60余篇，出版专著9部。

请问，前列腺增生手术治疗后会复发
吗？

临床上有一些前列腺增生患者，
在做了前列腺切除手术后，症状得到
了改善；但是，多年后又出现夜尿次数
增多、尿线细、排尿不畅等症状，患者
经过检查确诊为前列腺增生。医生在
进行前列腺切除手术时，只是切除前
列腺外科性包膜内的增生腺体，而对
外层前列腺并未触动，这些残留腺体
逐渐增生长大，会造成前列腺增生复
发。


