
2023.5.19 星期五
责编 薛亮 ｜ 美编 陈学铭 ｜ 校对 李萍 B03健康/广告

这种腹泻青壮年高发

周群燕介绍，近10年来，我国炎
症性肠病的总病例数增长约超过4
倍，该院收治的炎症性肠病住院患者
一年不少于800人次，并且逐年增
多。炎症性肠病好发于青壮年，是一
种容易累及回肠、结肠、直肠的非特
异性肠道炎症性疾病，包括溃疡性结
肠炎和克罗恩病，需要终身治疗。上
面提到的小李就是患上了溃疡性结
肠炎，有持续或反复发作的腹泻、黏
液血便，伴腹痛，初期症状表现与痢
疾相似。还有一名25岁的小伙，上
个月腹痛，初诊为肠梗阻，经检查发
现小肠有炎症，肠壁狭窄，通过肠镜
检查和肛周磁共振，结合病理活检，
最终诊断为克罗恩病。

尽管如今炎症性肠病已不再是
陌生词，但临床上，依然多见腹泻、消
瘦、自觉胃肠功能紊乱的患者，到了不
能耐受、往往病情拖了好几年才到消
化内科就诊。据调查，80%的患者曾
经被误诊为各种肠道其他疾病，如慢
性胃肠炎、阑尾炎、消化不良等等。就
拿溃疡性结肠炎来说，和一般的腹泻
不同，有明显的黏液，表面带血，一天
腹泻多时可达5至6次，反反复复，持
续最短4周。老百姓常见的腹泻多为
感染性腹泻，一般急性发作，由病毒或
细菌感染而产生，而溃疡性结肠炎没
有特异性感染。为了减少漏诊，慢性
腹痛、腹泻的患者需要查血常规、血
沉、大便常规等指标，检查有异常的建
议进一步做肠镜检查。

炎症性肠病危害不小

周群燕介绍，炎症性肠病如果没
能确诊，延误用药，那可不仅仅会带
给患者腹泻、梗阻等痛苦，还会因为
肠道吸收变差，出现营养不良，贫血、
瘦弱。如果是青少年，会影响生长发
育。溃疡性结肠病可并发结直肠癌，
发病8至10年就有癌变风险，15至

20年可并发肠癌。克罗恩病危害也
很大，延误诊断、未有效控制炎症，一
半处于自然病程的人会发生肠梗阻、
腹腔脓肿、内瘘，需要做手术切肠、清
肿；部分患者还会并发关节肿痛、皮
肤红斑、眼部葡萄膜炎、虹膜炎等肠
外表现。

炎症性肠病的治疗，多以控制炎
症、改善生活质量及预防并发症等为
主要原则。药物上，除了选用柳氮磺
胺吡啶(SASP)或5-氨基水杨酸(5-
ASA)制剂外，还会应用糖皮质激素、
免疫抑制剂，较为新型的是新型免疫
疗法的参与，即使用生物制剂，药物
靶点为炎症性肠病发病中起关键作
用的炎症因子，通过对各种促炎细胞
因子的阻断，有可能达到缓解该病炎
症反应的目的。由于炎症性肠病无
法治愈，因此需要长期用药，以往，一
些患者因药物的副作用及费用高，用
药依从性较差，好在受益于医保政
策，原先年负担3至4万元的药费，
如今在1万元甚至以内。

养成健康饮食习惯

尽管炎症性肠病病因不明，但是
周群燕表示，除了家族史，高糖高脂低
纤维素的饮食也是炎症性肠病发病的
危险因素。因此，她建议市民保持科
学饮食，少吃深加工食品，少吃多餐，
多补充维生素、蛋白质、水溶性钙和脂
肪。此外，炎症性肠病患者肠道不能
正常吸收进食的碳水化合物、蛋白质、
脂肪、维生素及多种微量元素，再加炎
症引起的腹部症状可能造成食欲不
佳，往往存在营养不良，因此合适的营
养支持治疗对症状缓解及促进愈合很
重要。有些患者由于炎症反复、胃肠
功能差，有时还需要鼻饲，影响到工作
和社交，容易产生自卑心理和抑郁情
绪，但是，大多数患者经过多种药物治
疗基本可以控制病情，因此，阳光的心
态对于控制病情、提高生活质量也必
不可少。 （卫文）

5月18日是第13个“全国血管
健康日”。近日，4位心血管专家走
进由无锡市卫健委与无锡日报报
业集团主办的名医团直播间，与大
家科普保护血管健康的相关知识。

江南大学附属医院胸心外科
副主任、心脏大血管外科主任、主
任医师杨岷介绍，“5.18”源于一个
指标值：5.18毫摩尔/升，即正常人
血液内总胆固醇异常的临界值。
把此数值设为全国血管健康日日
期，旨在提醒大众，重视高血脂、高
胆固醇等引起高血压、动脉硬化等
血管疾病，主动管理血管健康，降
低心梗、中风、猝死等疾病的发生。

杨岷介绍，当动脉血管堵塞
75%以上时，血流量过少，就会引
起胸闷、气短、头晕、头痛等不适症
状。如大脑血管堵塞，会引发中
风；心脏血管堵塞，会引起心梗；肾
脏或小肠血管堵塞，可能会导致肠
坏死，引起肾栓塞，危及生命；腿部
血管堵塞，严重的会导致腿部缺血
坏死，影响四肢活动等。

“抽烟、暴饮暴食、缺乏运动等
不良生活方式影响血管健康。”无
锡市第二人民医院心血管内科副
主任医师李杏介绍，吸烟对心血管
系统非常有害。烟雾里的焦油和
尼古丁会刺激血管发生痉挛性改
变，引起冠状动脉或全身动脉粥样
硬化。高糖、高油、高脂、高盐的

“四高”饮食，容易导致血脂附着于
血管壁，增加发病风险。长时间缺

乏运动，会使新陈代谢减慢，坏胆
固醇和脂肪沉积在血管壁上，久而
久之形成粥样硬化斑块。肥胖尤
其是腹型肥胖（男性腰围≥90 厘
米，女性≥85厘米）也会使缺血性心
脏病、急性冠心病等风险增加。另
外，平时精神压力大等不良心理状
态的人也易促进动脉粥样硬化发
生。

“动脉粥样硬化就像是埋藏在
血管中的‘定时炸弹’。”无锡市人
民医院心脏重症监护室主任助理、
副主任医师党时鹏介绍，当血液中
胆固醇及胆固醇酯变多，它们便会
慢慢沉积于动脉内膜上，使动脉壁
变厚、变硬，继而引发结缔组织坏
死，形成动脉粥样斑块。

“要增加膳食纤维的摄入，制
定科学的运动计划，定期按摩经络
穴位，进而实现对心血管疾病的有
效预防。”无锡市中医医院心血管
科后备学科带头人、副主任中医师
谈晓东介绍，夏季应火，这一阶段
尤其要注意心血管疾病发生。要
遵循夏三月的“夜卧早起”，即晚上
11点之前入睡,早上5点左右起床
为宜。中午小憩10至20分钟。运
动时避免过度出汗，尽量选择清晨
或傍晚天气不热时进行。注重调
节情绪，做到少发脾气、少动怒，养
心安神。这一时期，如出现心火旺
盛者，可按摩劳宫穴、内关穴等穴
位，自我调理。

（王菁）

近日，无锡明慈心血管病医院
消化病诊疗中心专家通过指检，发
现一例直肠癌患者。医生给患者实
施了经自然腔道的直肠癌根治术
后，患者很快就康复出院，后期无需
做任何治疗，只需定期随访即可。
因此，医院专家提醒，市民到医院相
关科室就诊或做体检时，千万不要
忽视直肠指检。

58岁的陈阿姨，4月下旬发现
大便带血，在附近医院诊治为痔疮，
但按痔疮对症治疗一周后，症状未
见缓解。她又来到明慈医院就诊，
该院副院长、消化病诊疗中心首席
专家张洪伟听完病情陈述后，立即
为其进行直肠指检，发现距肛门约8
厘米处，有一个 1 厘米左右的包
块。“当时手指摸上去像菜花样，质
地比较坚韧。”张洪伟说，根据多年
的经验，考虑该病灶为早期恶性肿
瘤，建议进一步检查。

5月2日，医生们为陈阿姨做了
肠镜及病理活检，结果证实了张洪
伟的判断。经过充分沟通后，医生
为陈阿姨实施了经自然腔道的直肠
癌根治术。由于是微创手术，只在

肚子上开了5个小孔，术中术后患
者无任何不适。恢复快、痛苦轻，5
天后患者就康复出院了。

“约80%的直肠癌可以通过指
检被发现，但很多人因为觉得尴尬放
弃指检，这很可能放过了直肠癌的信
号。”张洪伟介绍，直肠指检被医生们
称为“一指禅功”，它能确定距肛缘7
至10厘米的肛门、直肠有无病变，肛
肠疾病、前列腺疾病、盆腔肿瘤、骨盆
骨折等都可以通过指检及早发现。
直肠指检对肛肠疾病的诊断率高达
90%，痔疮、肛周脓肿、肛瘘、低位直
肠癌等通过直肠指检一摸便知。

早期发现对提高结直肠癌的治
疗效果至关重要。张洪伟提醒，以下
高危人群在体检时一定不能漏掉直
肠指检。一、40岁以上有两周肛肠
症状的人，如无明显诱因出现大便变
细、大便带血或黏液、腹部固定部位
疼痛、大便次数增多、腹泻与便秘交
替等症状。二、有大肠癌家族史的直
系亲属。三、大肠腺瘤治疗后的人
群。四、长期患有溃疡性结肠炎的患
者。五、大肠癌手术后的人群。六、
50岁以上无症状人群。 （王菁）

“一指禅功”辨出直肠癌

明慈专家提醒：
千万不要因为尴尬放弃这项检查

反复腹痛腹泻，警惕炎症性肠病
专家：摒弃高糖高脂低纤维素饮食陋习

警惕血管里的“定时炸弹”
有效预防心血管疾病

正值青壮年，却天天腹泻多次。30多岁的小李以为吃坏了肚子，但是持
续4周后症状也不缓解，最终在无锡市人民医院消化内科诊断为溃疡性结肠
炎。更让他想不到的是，溃疡性结肠炎是炎症性肠病的一种，需要终身治疗。
5月19日是世界炎症性肠病日。人民医院消化内科副主任医师周群燕介绍，
近年来，炎症性肠病患者越来越多。她建议，如果反复腹痛、腹泻、连续4周无
法缓解的，应及早到消化内科就诊。

医务人员更懂血液的重要性，5月17日，东北塘街道社区卫生服务中心组
织党员干部参与无偿献血活动，大家踊跃参与，献上一腔热血。 （朱琴 摄）


