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阑尾炎是一种非常见的外科急
腹症，约占一般医院普外科住院病
人的10%至15%。

阑尾炎之所以高发，与阑尾的
生理结构密切相关。阑尾其实就是
一条又细又长的盲端肠管。由于
细，因此容易被肠道里的粪块、异
物、寄生虫、阑尾自身的淋巴增生等
阻塞，由于长，所以它容易扭曲或被
周围的组织压迫，造成阻塞；又由于
阑尾是盲端肠管，一旦梗塞，阑尾不
断分泌的阑尾炎黏液就流不出去，
因此会使阑尾腔内压力增高，阻碍
阑尾壁上的血液供应，以致黏膜层
被破坏，阑尾腔内的细菌如大肠杆
菌、肠球菌、厌氧性链球菌等趁机就
在局部黏膜繁殖、入侵，造成阑尾感
染、发炎。

阑尾虽然属于肠道的一部分，
但属于人类退化的肠管，没有消化
功能，它虽然含有淋巴组织，但是
手术切除无损于机体的免疫功能。

临床工作中，经常会碰到一些
阑尾炎患者，他们虽然被确诊，但因
为这样或那样的原因，比如怕疼、怕
花钱、怕耽误时间等，因此不愿手
术。患者要求先进行保守输液治疗，

也就是使用抗菌药物消炎治疗，觉得
将阑尾炎症消下去就相安无事。其
实，这种观念是不对的，因为这样做
往往会耽误最佳的治疗时机。

阑尾炎一旦确诊，首选治疗方
式为手术治疗，有基础病患者更应
早做手术。早期急性单纯性阑尾炎
治疗一旦耽误，病情往往会发展或
转化成化脓性或坏疽性阑尾炎，进
而加重病情。更严重的会发展为阑
尾周围脓肿而失去手术机会。此
外，经非手术保守治疗后，容易复发
或转为慢性阑尾炎。

因此，一旦阑尾炎确诊，早期手
术治疗是首选的治疗方式，此时炎
症轻，手术操作简易，术后并发症
少。如等化脓坏疽或穿孔后再进行
手术，这时患者的局部炎症扩散会
增加手术操作难度，且术后并发症
会明显增多。关于阑尾炎的手术治
疗，有传统的开腹手术，随着微创腔
镜技术发展，现在还有经腹腔镜阑
尾切除术。

目前，经腹腔镜阑尾切除术已
成为常规基本术式，在平顶山市第
一人民医院普通外科一病区广泛开
展。

一文带你了解阑尾炎
⊙平顶山市第一人民医院普通外科一病区主治医师 王耀磊

1.门静脉的解剖：
门静脉就是我们通常说的“门

脉”，门静脉由肠系膜上静脉和脾静
脉汇合而成，它收集了胃肠道、脾、
胰、胆囊的血液，把肠管消化吸收食
物丰富的营养物质输送到肝脏，为肝
脏提供75%的血液，对维持肝脏的功
能起着重要的作用。

门静脉不同于身体其他静脉，它
的起始段与终末端均为毛细血管，一
端为起始于胃、肠、胰、脾的毛细血管
网，另一端终于肝小叶内的血窦。

2.门静脉高压的原因：
门静脉高压症的病因较多，病因

在医学上分为原发性和继发性。在
我国绝大多数是由肝炎后肝硬化所
致，多为乙肝或者丙肝感染所致，其
次酒精性肝硬化多见于长期酗酒患
者。

3.门静脉高压的临床表现：
门静脉高压主要有三个临床表

现：腹水、脾大和消化道出血，而其中
食管胃底静脉曲张则有可能导致较
为凶险的消化道出血。

门静脉高压会导致内脏血管床
显著瘀血，但心排血量、有效血容量
及肾血流量均减少，且合并低蛋白血
症，因此会产生腹腔积液，虽然通过
利尿剂治疗可缓解症状，但腹腔积液
会短期内再出现，长期利尿存会导致
肝肾综合征以及严重电解质紊乱的
风险。

食管下段和胃底的静脉曲张。
如果被坚硬的食物划破了，或者自
发性破裂，就会造成破裂出血，少量
的出血通过粪便排出，表现为黑便，
如出血量大且急，会出现呕血，这种
情况非常危险，容易造成失血性休克
危及生命。同时，消化道出过血的人
虽然经过药物治疗，恢复后很可能会
再次出血或者反复多次出血。

脾大可在左侧肋弓以下触摸到，

脾脏增大会进一步加大门静脉的压
力，且脾功能亢进可引起血细胞减
少，尤其是血小板的减少，可增加发
生消化道出血的风险。

4.门静脉高压的治疗：
临床确诊的门静脉高压的患者，

建议积极寻找治疗肝硬化的病因，如
抗病毒治疗，如未发生消化道出血，
可不主动干预，建议口服降低门静脉
压力的药物，避免进食硬质食物，以
免划伤曲张的食管胃底静脉引起大
出血，并定期复查。

但是如果经过胃镜或者增强CT
检查，观察到静脉曲张有破裂出血倾
向，就可以预防性的内镜下做硬化剂
治疗或者套扎。在消化道出血的急
性期，也可以急诊胃镜检查寻找出血
点，并行套扎术。

而对于发生消化道出血的患者，
就需要手术处理。外科手术方式主
要进行断流手术、分流手术或者肝移
植。随着介入医学的兴起和介入材
料的发展，外科手术逐步被介入手
术所替代，食管胃底静脉曲张栓塞
术即在影像设备的引导下使用穿刺
针进入门静脉内，通过导管向食管
下端和胃底部的曲张静脉内注入栓
塞剂，可起到止血作用，这一手术类
同于外科的断流术，但是门静脉血
流高压仍存在，仍有再发生消化道
出血的风险。而经颈静脉肝内门体
静脉内支架分流术（TIPSS），通过介
入手术在高压的门静脉和下腔静脉
间通过支架建立分流道，可起到降
低门静脉压力的作用，不仅可起到
止血的作用，对顽固性腹水也有良
好的效果。

除此之外，门静脉
高压引起的严重脾大
可能需要切脾手术，也
可被介入手术经导管脾
动脉部分栓塞术替代。

浅谈门静脉高压的诊治
⊙平煤神马集团总医院介入放射科副主任医师 李建军

如果您正在被足跟痛所困扰，
如果您尝试了踩石子，大力按摩、烫
脚、热疗、针灸、按摩、拔罐、放血、口
服止疼药、外用膏药、中草药、封闭等
治疗方式，还没有达到根治的效果，
不要苦恼，这并不代表足跟痛不能治
愈。今天我们会给您一个全新的治
疗思路，按照我们提供的治疗方法，
绝大多数足跟痛都可以治愈。

足跟痛的原因
其实最根本的原因是您比别人

“短”，哪里短呢？小腿三头肌短。什
么是小腿三头肌？“小腿三头肌，位于
小腿后群，主要由腓肠肌及比目鱼肌
构成。它的二个头，位于浅层称腓肠
肌，另一个头位置较深是比目鱼肌。
腓肠肌的内、外侧头起自股骨内、外
侧髁，约在小腿中点处移行为腱性结
构；比目鱼肌起自胫腓骨上端后部和
胫骨的比目鱼肌线，肌束向下移形为
肌腱。三个头会合，在小腿的上部形
成膨隆的小腿肚，向下续为跟腱，止
于跟骨结节。”

简单通俗一点就是：小腿三头
肌是小腿后方的一组肌肉，由腓肠肌
和比目鱼肌共同构成，小腿三头肌上
端分别附着在大腿骨和小腿骨上，下
端逐渐变成粗壮的跟腱附着在足跟
骨上。

可见，小腿三头肌是下肢非常重
要的一组肌肉，它就像粘在大腿骨、
小腿骨和足跟上的一条橡皮筋儿，通
过伸缩来控制着小腿和足的活动。

根据达尔文“进化论”中的描
述，早期人类像猴子一样蹲立行走，
这种行走姿势常常以脚尖和前脚掌
着地，所以小腿三头肌会比较短。
但是随着人类的进化，我们逐渐由
蹲立行走变成了直立行走，走路的
姿势也变成了后脚跟先着地，与这

种走路姿势相适应，腓肠肌也逐渐
变长。

在全人类进化的过程中，大部
分人都进化得比较完善，但也有一些
人，小腿三头肌进化的速度比较缓
慢，先天发育的比较短。

对于腓肠肌发育比较短的人，
年轻时大多数没有症状，但是随着年
龄的增长，活动量的增加，就会出现
足底筋膜的反复牵拉、劳损，从而引
起足跟痛。

了解了这些机理，我们也就更
容易明白，治疗本病的根本问题是把
小腿三头肌“拉长”。

足跟痛康复方法
1.软组织放松。最简单有效的方

式之一就是用高尔夫球/网球对足底
前后来回、左右来回地按摩放松。坐
着办公或者休息的时候都可以滚
滚。每次30秒至60秒，3组至5组，
早中晚持续。

2.增加活动度。伸展动作需停
留15秒至60秒，动作缓慢伸展，拉到
有酸、紧、舒服、“爽”感即可，不要到
疼痛难忍的范围，每个动作连续在
3到5次，早中晚持续。

3.稳定性训练。利用单腿站立创造
不稳定的环境，提供下肢稳定性训练，每
次30秒至60秒，每天5次至10次。

治疗的跟痛症“终极大招”
——手术治疗

如果上面的方式您坚持了一段
时间还是没有效果，那么您可以选
择做一种“神手术”，这个手术的目
的是在腓肠的腱膜处做一下松解，把
腓肠肌人为拉长，需要在小腿后方做
一个1厘米至2厘米左右的小口。但
您可以放心，这个手术不会对人体造
成任何副作用。很多患者手术后第
二天足跟立马不疼，立竿见影。

“脚跟痛”是怎么回事
⊙平顶山市第一人民医院骨科一病区副主任医师 马国涛

肾结石是一种常见的泌尿系统
疾病，临床中常见到一些孕妇做彩
超检查时发现肾脏部位或尿路有结
石。那么，怀孕后为什么易患肾结
石？孕妇患了肾结石危险吗？应该
如何治疗呢？

怀孕后更易患肾结石，常见原
因有这几个方面：

1.饮水量不足：肾结石最常见的
原因是没有饮用足够的水。在孕
期，机体要比平常需要更多的水。
体内缺乏水分会增加尿液中磷和钙
等矿物质的浓度，从而导致肾结石
的形成。所以孕期要喝足够的水，
保持充足的尿量。

2.遗传易感性：身体的基因构成
增加患上肾结石风险。如果你的家
族成员有尿液中钙含量过高的情
况，或家庭中有高钙尿症，那么你在
孕期可能更容易患肾结石。

3.肠道的刺激：有些人群胃肠
道比较敏感，肠道中的慢性炎症增
加沉积在肾脏上的钙离子的数量，
使钙质离子变成晶体，从而导致结
石。

4.钙摄入过
量：孕妇帮助宝
宝发育时摄入
过多的钙，当身
体吸收大量的

钙可能对肾脏造成额外的压力并导
致肾脏上的晶体形成，可能有更高
的概率患上肾结石。

5.肾滤过增加：由于孕期肾脏的
滤过活性增加，排泄的尿酸量也可
能增加，这可能导致尿酸结石。

6.子宫扩张：孕期激素的增加使
上尿路可能扩张，导致尿液不能完
全清除，造成肾结石形成的风险。

7.尿路感染：孕期某些生理变化
或持续的尿路感染也是造成肾结石
形成的因素。

虽然怀孕后易患肾结石，但这
并不意味着孕妇患肾结石就比普通
人更危险。肾结石在孕期比较常
见，但由于孕妇不能随便服药，大多
数情况下可以采取保守治疗方法，
如喝大量的水，尝试自然疗法等。
但如果疼痛严重，则需要就医或手
术治疗来减轻疼痛。

孕期肾结石常见的主要症状
是腰腹部疼痛、尿痛、血尿，除了
这些症状外，还可能出现呕吐、恶
心、发烧、寒战（表 明 发 生 了 感
染），甚至可能感到腹部有些痉
挛。如果出现上述症状，应高度怀
疑是否患了肾结石，应立即送孕妇
到医院检查，在医生指导下适当地
进行排石治疗，以免发生妊娠并发
症。

怀孕后为何易患肾结石
⊙解放军联勤保障部队第989医院泌尿外科主治医师 王笑


