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本版验方需要在专业医师指导下使用

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》《经验分享》《临床提醒》等栏目。

稿件要求：一定是原创，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：13783596707（微信账号）
投稿邮箱：5615865@qq.com
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治乳房胀痛食疗方
材料：玫瑰花6克，金橘饼半块。
做法：先将玫瑰花从花蒂处取散成瓣，洗净晾干，与切碎

的金橘饼同放入有盖的杯中，用刚煮沸的水冲泡，拧紧杯盖，
闷放15分钟即成。

功效：当茶饮用，一般可冲泡3次~5次，当日吃完，玫瑰
花瓣、金橘饼也可一并嚼服，隔日泡服1剂，月经前连续应用
7天。该方具有理气止痛的功效，可缓解经前期乳房胀痛，
喜叹息，易动怒，或郁郁不欢，舌苔薄，脉弦等。

（该方由河南省中医院健康管理中心付红柳提供）

治甲状腺功能异常方
方药：海带、海藻、海螵蛸、蛤壳、昆布、白茫、木香、海螺

（煅）、夏枯草、川芎。
功能主治：软坚消肿。用于痰核瘰瘤，瘰疬，乳核。
用法用量：口服，每次1丸，每日2次。
注意事项：孕妇忌服，忌食生冷、油腻、辛辣。
用药参考：应用该方药治疗甲状腺腺瘤，能够显著改善

患者的临床症状，增强疗效，能有效调节血清甲状腺激素和
免疫炎性因子水平。

（该验方由开封市中医院提供）
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□任克伟 韩新巍

高考过后更要关注孩子的心理健康
□杨勇超

高考前学生的心理问题刚
刚过去，但高考后学生的心理问
题又让许多家长担忧起来。每
年高考过后都有一部分学生因
考试失利而出现情绪低落、郁郁
寡欢的状况。这其实是向人们
传达了一个信号，要关注考生的
心理健康，关注每一个人以及家
庭的心理健康。

高考过后很多考生和家长
松了一口气，我作为一个长期从
事青少年精神心理临床诊疗工
作的医生，所接诊的患者中就有
很多是学生，他们中有些心理问
题的严重程度让家长觉得无法
想象。

庆幸的是，在经过心理行为
等系统化的临床干预后，多数考
生患者的心理问题得以解决，这
不仅是治疗了他们疾病，还很好
地帮助他们解决了深层次的家
庭问题，情感障碍和人格的偏颇
等。

年复一年的高考也让我们
医院在该方面积累了丰富的经
验，但对比起每年因高考引发精
神心理问题的学生和家庭的数
量而言，能干预和治疗的医务工
作者还是不够。目前国内外优
质的精神心理服务资源稀缺，父
母和老师的防范、识别、干预的

意识就显得非常重要。
作为父母要对孩子心理问

题有一个概念，许多父母甚至否
认孩子出现了心理疾病的客观
事实。如果孩子在高考前后出
现了心理问题，通常会表现出一
些症状。比如，出现有明显烦
躁、哭泣、失落、失眠、不说话、不
吃饭等，甚至会说“不如死了算
了”这类悲观、消极的话语。无
论孩子说这些话是有心的还是
无意的，作为孩子的父母都要多
关注孩子的情绪变化，不能将这
些话语当作对父母的威胁，要密
切观察孩子的举动，保证孩子的
生命安全。

如果孩子高考前已经出现
了心理问题，在整个考试过程中
表现出焦虑、紧张，考试发挥得
不好等，但高考结束后孩子的情
绪却突然好转，这时父母更要多
关注孩子了。很有可能是因为
高考结束了，紧绷的精神压力一
下子减轻，放松下来后情绪比较
愉悦。但也有可能孩子是产生
了自杀念头，为了成功实施便伪
装成情绪好转，让亲近的人放松
警惕，最终实施自杀计划，这种
情况下的自杀成功率极高。

在识别出孩子的可疑迹象
后，父母和老师要懂得怎样合理

引导孩子，帮助孩子顺利度过高
考。2021 年，我接诊的高考学
生就有 30 多个，有些孩子症状
甚至达到了抑郁症、焦虑症或双
相情感障碍的诊断标准。这些
孩子需要进行系统化的药物治
疗，同时要进行心理干预。

一般高考后的孩子容易出
现的问题主要有以下几个特点：
一、平时学习成绩相对较好，高
考发挥不理想或自己认为不理
想，对考试中某一个错误记忆深
刻，自责，认为不该出现这种情
况，陷入后悔之中。二、对自己
要求严格，完美主义思想强烈，
责任感强。对自己考试结果不
认可不接受，尽管在其他人看来
成绩已经相当好了。三、平时性
格内向，人际关系匮乏，相对孤
僻的考生也是关注的对象，不能
因为他们发出的声音少就忽略
其存在。四、高考后性格突然明
显变化的考生，以前话多、热情
的，现在话少了、冷漠了，反之亦
然或者变得大方、处处为别人着
想，主动帮助别人等。

孩子高考后父母要关注以
下几点：一、无论工作再忙，在孩
子高考前后都一定要多加陪伴，
留心观察孩子的情绪及行为，保
证孩子的生命安全，杜绝意外发

生。二、即使孩子考试结束，自
以为考得不错，但在成绩放榜时
也要注意其行为变化。有可能
真实的成绩与孩子的期待落差
较大引起情绪崩溃等情况。三、
如果发现孩子出现焦虑、抑郁等
负性情绪或有消极的思维和想
法时，应及时与孩子沟通，倾听
孩子的心声。同时父母也要注
意自己的情绪、表情和眼神的表
达方式，引导孩子时要注意语
气、语速等。

对于一些抑郁症状较为严
重的孩子，比如连续三四天都无
法走出低落情绪，需要父母尽量
在尊重孩子意愿的前提下，到正
规医院精神科就诊，借助科学的
治疗方法和药物控制病情。如
果孩子已经出现自杀念头甚至
行为，要第一时间到医院治疗。
此外，如果孩子对某位老师或长

辈很信任，也可以请其来开导孩
子。

孩子的心理障碍从表面上来
看可能是因为高考压力大引起
的，但这背后往往有更深层次的
创伤事件，比如原生家庭所带来
的叠加性心理创伤。父母一定要
抓住高考的时机，及时发现家庭
教育中的深层次问题，深刻自我
反省并积极改变，从而改善家庭
氛围和亲子关系。这更有利于修
复孩子内心的创伤，极大程度上
降低孩子后续再次遇到挫折而引
发精神心理问题的风险。

孩子的心理健康问题，最终
还是要回归到良好的家庭关系
和亲密的亲子关系。只有孩子
对父母真正的认可、信任，父母
懂得科学的精神心理学知识和
教育方法，才能及时遏制心理问
题的苗头。

河南省妇幼保健院
副院长王军：

科学防治
小儿营养性贫血 扫码看视频

王军，医学博士，教
授，主任医师，硕士研究生
导师；任河南省妇幼保健
院副院长，郑州大学儿科
医学系副主任，河南省教
育厅学术技术带头人，河
南省优秀教师和优秀医
师，享受河南省政府特殊
津贴，郑州市“十大科技女
杰”，中国康复医学会优秀
康复医师；从事儿科医疗
教学科研康复工作35年，
积累了丰富的临床工作经
验，擅长治疗小儿血液肿
瘤高危儿干预及儿童康复
等。

霰粒肿又叫睑板腺囊肿，是睑板腺出口阻
塞，分泌物潴留引起的睑板腺慢性炎性肉芽
肿。儿童及成年人均可罹患。霰粒肿病程缓
慢，眼睑表面皮肤隆起可触及硬结，硬块大小
不等，大如樱桃，小如绿豆，与皮肤无粘连，无
压痛，相应睑结膜面呈紫红或灰红色隆起。多
发生在上睑，也可上睑、下睑并发，可单个或多
个同时先后发生。

霰粒肿有两种类型。第一种是结膜面型，
它的表现是结膜面呈暗红色，肿物不向眼睑皮
肤面发展，可以通过眼睑结膜面手术治疗。手
术中在结膜面做一个小的切口，将霰粒肿囊腔
中的坏死变性组织刮出即可，手术后眼睑不会
遗留瘢痕。

第二种是皮肤面型，霰粒肿肉芽肿会向眼
睑的皮肤面发展，肿物会逐渐增大，肿物的囊
腔中可以存在大量血性坏死组织。这种霰粒
肿比较复杂，如果不积极治疗，最终囊肿破裂，
皮肤面会遗留较大面积且不规则的瘢痕组织，
严重的眼睑皮肤面缺损会造成眼睑的外翻。

麦粒肿为细菌（常见为葡萄球菌）感染引
起睑腺体的急性炎症，根据受累腺组织的不同
部位分为外麦粒肿和内麦粒肿。外麦粒肿是
睫毛毛囊所属的皮脂腺受到感染，俗称“偷针
眼”。初起时痒感逐渐加剧，眼睑水肿、充血，
有胀痛和压痛，在近睑缘处可触到硬结。发生
在外眦部者疼痛特别显著，外侧眼球结膜水
肿，耳前淋巴结肿大并有压痛。数天后硬结逐
渐软化，在睫毛根部有黄色脓头，聚集脓头一
但穿破皮肤，会向外排出脓液，红肿也会消退，
疼痛亦随之减轻。

内麦粒肿为睑板腺急性化脓性炎症。因
睑板腺被牢固的脸板组织包围，病变较深，故
眼睑红肿不很明显。腺体化脓后在充血的结
膜面可隐见灰黄色的脓头，多突破睑板和结膜
的屏障，而流入结膜囊，也有的从睑板腺开口
处排出，个别的可穿破皮肤。当脓液排出后，红肿即会消退。如果
致病菌毒性剧烈，则在脓液未向外穿破前，炎症已扩散，侵犯整个
睑板而形成眼睑脓肿。

（作者供职于河南省立眼科医院）
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主动脉夹层的诊治主动脉夹层的诊治
□□陈国锋陈国锋

主动脉夹层是发生在人体
大动脉——主动脉上的疾病。
人体主动脉壁可分为内膜、中
膜、外膜3层结构，正常人这3层
结构是紧密贴合的，共同承载血
流的流通。主动脉夹层患者由
于中层囊性坏死，纤维受损，导
致动脉壁失去弹性而无法承受
高速血流压力，长此以往逐渐发
生扩展、分离，形成真假两腔；血
流不断通过内膜破口渗入假腔，
假腔就如吹气球般不断胀大，有
进无出，慢慢形成夹层血肿，压
迫周围的组织器官。

主动脉夹层是一种非常凶
险的大血管疾病，由于发病迅
猛、猝死率高，被医学界称为“旋
风杀手”。该病急性期（发病最
初48 小时~72 小时）内死亡率为
50%~60% ，1 周 内 死 亡 率 高 达
70%，1 个月内死亡率达 90%以
上。高血压病患者急性胸痛当
警惕主动脉夹层，主动脉夹层犹
如隐藏在身体内的“不定时炸
弹”。由于其发病急，血管损伤
严重，决定了手术的高风险度。
以前受医疗条件的限制，该病死
亡率一直居高不下；但如今，心
血管外科医生凭借丰富的临床
经验和精湛的技术，成功地拆除
一个个“不定时炸弹”，解救了万
千生命。

患者，男，59岁，在家休息时突发胸
背部撕裂样疼痛，被家人立即送至当地
医院就诊。医院按胃痛为患者治疗，患
者疼痛虽有所缓解，但仍伴有针扎样疼
痛，随后再次出现胸痛伴呼吸困难，同
时腹部也痛了起来。患者被紧急转送
至郑州市第七人民医院（郑州市心血管
病医院）心外科九病区住院治疗。

笔者接诊患者后，了解到患者有高
血压病史，平素血压最高168/90毫米汞
柱（1毫米汞柱=133.322帕），患有银屑病
且未进行任何规范治疗，遂立即为患者
做了详细检查。患者心脏大血管 CTA
（血管造影筛查）检查结果显示：主动脉
瘤样扩张（53毫升）、主动脉夹层，并累及
左锁骨下动脉、左颈总动脉、腹腔干及左

侧髂总动脉，右冠状动脉异位起源于左
冠状动脉窦，冠状动脉前降支多发混合
斑块，管腔中重度狭窄。心脏超声心动
图显示：主动脉瓣中度反流，双侧胸腔积
液。笔者带领九病区医疗团队讨论，并
与患者家属详细沟通后，决定为其实施

“升主动脉+全弓置换+象鼻支架+主动
脉瓣成形+冠状动脉旁路移植术”。

病例：出其不意 命悬一线

笔者在手术中发现，患者心包积液
呈暗红色，约100毫升，升主动脉管径明
显扩大，血管壁广泛存在暗紫色血肿，
边缘渗血，冠脉前降支近端钙化明显。
术中食道超声提示，主动脉瓣中量反
流。患者不但主动脉夹层撕裂范围广，
而且合并冠脉狭窄病变，冠状动脉起源

异常。经过反复测试后，笔者发现患者
主动脉瓣质量尚可，在不影响手术效果
的前提下，对患者进行“升主动脉+全
弓置换+象鼻支架”时，创造性地进行
主动脉瓣成形手术。术后食道心脏超
声检查结果显示：主动脉瓣微量反流。
同期进行冠状动脉旁路移植术，巧妙地

应用患者自身主动脉包裹人工血管并
建立心脏表面隧道，使血管吻合口渗出
的血液回流至右心，既加固了主动脉，
还取得了良好的止血效果。手术历时
8 小时。患者在重症监护病房观察 32
小时，术后 1 周，痊愈出院。患者后期
恢复良好。

手术：匠心独具 解除危机

对于主动脉夹层的患者，完善术
前检查、把握手术时机是非常关键
的，能及时准确地将其身体内的“不
定时炸弹”成功解除。正常成人的主
动脉壁耐受压力颇强，使壁内裂开需
500 毫米汞柱以上。因此，造成夹层
裂开的先决条件是动脉壁缺陷，尤其
是中层的缺陷。一般而言，年长者以
中层肌肉退行性变为主，年轻者则以

弹性纤维的缺少为主。至于少数主
动脉夹层无动脉内膜裂口者，则可能
由于中层退行性变病灶内滋养血管
的破裂引起壁内出血所致。合并存
在动脉粥样硬化有助于主动脉夹层
的发生。

在临床上，一般接诊到主动脉夹层
的患者后只行胸腹主动脉CTA，明确主
动脉夹层部位、分型及严重程度。通过

观察，我们发现，术前完善冠状动脉
CTA及头颈联合CTA，更能明确患者的
心脏及血管情况，能降低术后并发症及
死亡率。如同这位患者，通过冠状动脉
CTA 检查，我们发现其前降支重度狭
窄，术中及时准确地进行冠状动脉搭
桥，增加心肌血供，减少术后并发症，缩
短其住院时间。

（作者供职于郑州市第七人民医院）

体会：完善检查 把握时机

张女士是驻马店市西平县
人，1个月前因吃饭“噎”被诊断
为食管癌，由于发现比较早，外
科医生做了食管癌根治手术，切
掉病变的食管把正常的食管和
胃吻合起来，手术很顺利。但半
个月后张女士又出现吃饭“噎”
的情况，家人非常着急，怀疑医
生没有把肿瘤切除干净。经检
查，医生告诉张女士，她这是食
管和胃吻合的地方狭窄，专业术
语称为食管胃吻合口狭窄，是因
为伤口愈合的过程中肉芽组织
过度增生导致的，不是肿瘤没有
切除干净，更不是肿瘤复发。外
科医生建议张女士到介入科，使
用球囊在食管胃吻合口狭窄处
撑一下，张女士立即就可以大口
吃饭了。

什么是食管胃吻合口狭窄

食管癌外科手术时把病变
食管截掉一段，然后把胃拉到胸
腔内与残留食管接在一起，这个
接口称为吻合口，由于缝线过
密、瘢痕体质、吻合器直径过小

等因素导致吻合口狭窄，表现为
进食困难，我们称之为食管胃吻
合口狭窄。

食管胃吻合口狭窄形成的原因

吻合口狭窄有多种因素导
致，常见的有：食管和胃吻合时
缝针过密距边缘过远；使用吻
合器直径过小；术中包埋过多
胃壁，凸入胃腔内挤压吻合口
造成不完全梗阻；术后出现吻
合口瘘治愈过程中肉芽组织过
度增生；瘢痕体质，肉芽组织过
度增生；术后长期进流质或半
流质食物，吻合口得不到食物
的机械性扩张。

如何诊断食管胃吻合口狭窄

特征表现是进餐时吞咽困
难、食物反流，特别是进食半固
体或固体食物时症状更加明
显。反流物主要是进食的食物
和唾液，并无胃酸和胆汁。长期
吻合口狭窄可引起残留食管异
常扩大，成为存有食物的囊袋，
可压迫气道导致呼吸困难。食

管造影检查可见食管和胃吻合
口处狭窄，对比剂通过困难，有
时可导致误咽。胸部增强 CT
检查有助于鉴别良恶性狭窄，判
断有无肿瘤残留或复发，同时能
了解有无气管支气管受压。纤
维胃镜检查可见食管吻合口管
腔变小，内镜通过困难，严重时
不能通过，可见黏膜糜烂或溃疡
形成。同时对狭窄部位进行病
理活检，明确有无肿瘤复发。

食管胃吻合口狭窄如何治疗

食管胃吻合口狭窄传统的
治疗方法是胃镜下使用探条扩
张，由于探条直径偏小及扩张过
程存在纵向力，所以容易复发及
导致吻合口破裂。X 线下使用
大球囊（直径大于20毫米）扩张
治疗食管胃吻合口狭窄，利用球
囊 360 度范围内扩张力均匀撕
裂吻合口周围纤维瘢痕组织束，
充分扩张吻合口，即可彻底解除
狭窄，又不至于吻合口破裂，具
有创伤小、操作简单、效果好、风
险低、可重复等优点。完善胸部

CT、胃镜等检查排除肿瘤复发，
即可进行球囊扩张成形术，治疗
在黏膜麻醉下即可进行，准备好
5F 椎动脉导管、亲水膜导丝及
加硬导丝，直径大于 20 毫米的
球囊导管。患者平卧于DSA（数
字减影血管造影）检查台上，利
多卡因咽喉部黏膜麻醉，口服对
比剂进行正斜位造影明确狭窄
部位、程度及长度。置入开口
器，引入导丝导管进入食管过吻
合口狭窄段进入胸腔胃内，交换
入加强导丝，撤出导管，沿加强
导丝引送入合适型号的球囊导
管送至狭窄部位。调整球囊位
置，使球囊中央位于狭窄段，向

球囊内缓慢注入 30%碘水充盈
球囊直至压迹消失，持续3分钟
后回抽，反复扩张2次~3次。撤
出球囊和导丝，复查造影观察吻
合口扩张效果、管壁完整性及有
无对比剂外溢等现象。术后密
切观察患者生命体征，常规给予
2%利多卡因10毫升、肾上腺素1
毫克、庆大霉素16万单位和生理
盐水250毫升配制液间歇口服，
消除疼痛和局部抗炎。术后鼓
励患者大口进固体食物，每次食
管团都是对吻合口的生理性扩
张，有利于吻合口长期通畅。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）


