
74岁的徐老先生是我市某事业单位
的退休干部，平时非常注重健康。近日，
徐老先生出现肛门疼痛、大便带血症状，
考虑到自己有痔疮的老毛病，他赶到了市
中医院肛肠科就诊。综合检查后，科室主
任郑文郁发现老人并非为痔疮发作。在
大肠癌试剂检测后，其试剂颜色呈现浅蓝
色，为大肠癌弱阳性。在结合肠镜检查
后，徐老先生被确诊为早期直肠癌。

由于发现得早，老人得到了及时有效
的治疗，避免了直肠癌晚期需要手术造
口、大便不能自控等问题。据悉，经过规
范化治疗，早期直肠癌可以达到临床痊
愈，预后效果良好，不影响正常生活。

痔疮与肠癌容易混淆
早期肠癌隐匿易酿祸

据郑文郁介绍，直肠癌是大肠癌的一
种，是高危害的消化道恶性肿瘤。大肠癌
在早期几乎没有任何症状，等患者出现便
血症状到医院检查时，往往已经是中晚
期，错过了最佳的治疗时间。

大肠癌早期发病的隐匿性，加上中晚
期预后效果差，成为威胁大众健康的“杀
手”。过去，肠镜检查是筛查和确诊大肠
癌的“金标准”。但是肠镜检查易造成消
化道不适，很多人不能耐受，再加上国内
大肠癌筛查并不普及，以及国民饮食结构
变化，膳食纤维摄入量少，运动量不足，肥
胖人群扩大等因素，我国大肠癌的发病率
紧随肺癌之后，位居高发癌症排行榜第二
名。

“临床接诊中，近80%的患者在出现
大便带血、大便次数增多等症状后，易被
误认为是痔疮、肠炎等，延误治疗3至6个
月，错过了宝贵的早期治疗时间。”郑文郁
说，当出现大便带血、蛋清样或脓样黏液
分泌、排便规律改变（如便秘腹泻交替、次

数增多等）、食欲减退、消瘦、贫血等症状
时，患者就不应该掉以轻心，应及时到医
院就诊。不要想当然地以为自己患癌症
的可能性不大，自己买药涂一涂，忽略直
肠癌的可能性，最终只能是贻误病情。

肠癌不可怕
早发现三个月，多活三十年

郑文郁提醒，肠癌不可怕，可怕的是
发现和治疗太晚。业内常说，肠癌早发现
三个月，可以多活三十年。这样的说法证
明了早诊断、早治疗对于大肠癌的重要
性。

今年年初，市中医院肛肠科于全市率
先试验开展了大肠癌试剂检测项目。该
检测方法安全、无痛、便捷，只需在患者肛
门处蘸取分泌液进行试剂溶解，通过试剂
颜色比对就可进行直肠癌筛查。其灵敏
度和准确性在98%以上，且费用低，可以
有效实现大肠癌的早期筛查。

郑文郁表示，经过全面的人员和诊查
准备，下一步，该科室将在全市正式开展
无痛、便捷的直肠癌试剂筛查，配合直肠
指诊或肠镜检查，帮助广大民众有效筛查
肠道癌症，做到早预防、早诊断、早治疗，
护卫和保障大众的肠道健康。

那么，哪些人群为高危大肠癌发病群
体？健康人群如何做早期筛查呢？对此，
郑文郁说：“大肠癌高危人群为有结直肠
腺瘤病史、结直肠癌家族史和炎性肠病患
者。该类高危人群应该每年参加结直肠
癌筛查，定期进行肠镜检查，其间隔不应
大于5年。”

进行结直肠癌筛查的健康人群指年
龄在50岁至74岁的人群。首次筛查者应
进行高危因素问卷调查和试剂检测，阳性
者行肠镜检查；后续筛查每年应至少进行
1次试剂检测，阳性者行肠镜检查。（李莹）

早期肠癌隐匿易酿祸

早筛查早预防 打好肠癌阻击战
本报讯 近一段时间，市第二人民医院

疼痛科连续接诊多例带状疱疹患者。其中，
72岁的孙婆婆被接连误诊为关节炎和过敏
症状，导致治疗不及时，引发带状疱疹后遗
神经痛。一个月前，孙婆婆在市第二人民医
院（以下简称市二院）疼痛科经过规范化诊
疗才得以消除疼痛。

同样在规范化诊疗中获益的还有我市
某县区56岁的患者宋阿姨。宋阿姨的腰部
出现一串疱疹，疼痛明显。虽已明确诊断，
但是由于治疗不规范，1个多月后，宋阿姨出
现了带状疱疹后遗神经痛。在市二院疼痛
科，宋阿姨得到了规范化治疗，疼痛消除。

疱疹不仅仅是皮肤病
延误治疗易引发神经痛

“得了带状疱疹，很多患者往往在皮肤
科、骨科、风湿科等科室间打转，导致误诊或
治疗不规范，病情延误一旦超过1个月，会出
现带状疱疹后遗神经痛，这种痛苦往往让患
者承受折磨，甚至痛不欲生。”市二院疼痛科
主任、我市医学会疼痛专业委员会主任委员
程振伦说，其实带状疱疹最该看的是疼痛
科。

程振伦介绍，带状疱疹是由水痘带状疱
疹病毒引起的神经系统的急性炎症，发病初
期往往是皮肤疼痛，易发部位为面部、颈部、
肋间、手指或脚趾、腰骶区域。发病初期（出
现疱疹前），容易被误以为是关节炎或是皮
肤过敏。患者往往在发病初期找不到相对
的治疗科室，导致延误治疗。

随着病毒进展，侵犯周围神经末梢时，
患者皮肤表面形成疱疹。一旦患者出现带
状出泡或疼痛部位出泡时，患者应立即前往
正规医院疼痛科进行诊疗。

“带状疱疹后遗神经痛是持续性疼痛，临
床接诊过带状疱疹后遗神经痛超过40年的患
者。从发作到后遗症，带状疱疹的疼痛如刀
割、电击、针刺，这是患者形容痛感的常见词。”

带状疱疹后遗神经痛十分顽固。程振
伦说，神经是人体最娇嫩的组织，疱疹病毒
对神经造成的伤害很难自我修复，可能皮肤
上的疱早就治好了，但病毒导致的神经痛却
没有治好，这就是带状疱疹后遗神经痛。

到了这个时候，治疗就不是简单的事情
了，需要少则三五个月、多则三五年的联合
治疗，其中80%以上的病人会因为疼痛影响
生活质量，产生焦虑、抑郁。所以，一旦发现
自己得了带状疱疹，不能只想着去皮肤科

“治病”，而应该先去疼痛科“治疼”，更不能
误以为疼痛会自愈就硬抗。

疼痛科规范化治疗
为带状疱疹患者“祛疼”

治疗不规范是带状疱疹患者面临的大
问题。老百姓不仅给了带状疱疹一个俗称

“缠腰龙”，还生出了不少民间自疗的土办
法。有硬抗的，有随便买止疼药吃的，甚至
有抓一把庙里香灰按在患处的……“门诊中
各式各样的方法我们都遇到过。”程振伦说，
事实上，带状疱疹患者应尽早接受规范治
疗。疼痛科一发现带状疱疹患者就会联合
给药，使用针对病毒的抗病毒药物、针对疼
痛的发病机制选择镇痛药物、营养神经的药
物、改善神经代谢的药物，视情况还会加入
介入技术、三氧自体血免疫疗法等综合治
疗，不让带状疱疹留下后遗神经痛。另一个
问题是患者吃药也要规范，不能医生让吃2
颗患者只吃1颗，也不能看见一点疗效就停
药，一定要把量吃足、把疗程吃够。

程振伦提醒，带状疱疹多发于成年人，
春秋季节是好发季节。体质虚弱的老年人
因免疫力低下，也常被带状疱疹病毒侵犯。
因此，一旦出现无诱因的突发躯体某一部位
的持续剧痛，局部皮肤感觉过敏或灼痛，伴
有轻度发热、全身不适、食欲不振等症状时，
患者应该予以重视，当身体出现疼痛感时，
应及时到规范化疼痛科就诊。★ （李莹）
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疼痛科专家带你正确认识带状疱疹
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“伤口这么小，还隐藏在肚脐内，根本看
不到！”4月11日，宫外孕患者丽丽（化名）从市
妇幼保健院妇科病房康复出院时激动地说。
作为我市第一个接受经肚脐单孔腹腔镜手术
的患者，她对自己的这次手术十分满意。这是
市妇幼保健院妇科作为我市重点专科，不断在
全省、全市首家开展一系列新技术的缩影。

不留伤口，让健康和美丽共存

据了解，25岁的丽丽停经30多天，阴道
出血伴腹痛一天，在该院妇科被确诊为宫外
孕，需手术治疗。但年轻爱美的丽丽害怕术
后肚子上会留下瘢痕，妇科主任、市妇科肿瘤
学会主任委员宁键看透了丽丽的心思，告诉她
不用担心，单孔腹腔镜技术完全不会留下瘢
痕。4月8日，宁键利用单孔腹腔镜技术，成功
为丽丽完成了手术。两天后，她又相继为市区
的赵女士和王女士顺利剔除了直径约7cm的
巧囊和直径约12cm的卵巢囊肿，疗效满意。

随着人们对手术的要求越来越高，原有
的腔镜技术难以满足需求，单孔腹腔镜技术
便应运而生。可是，因为该项技术的复杂性
和难度系数在微创手术中名列前茅，很多医生
望而却步。一直为鹰城女性健康孜孜以求的

“市学术技术带头人”宁键，利用一次难得的学
术交流机会，向美国贝勒医学院关小明教授及
广州医科大学附属第三医院的刘娟教授潜心
学习，成为我市开展此项技术的第一人。

据宁键介绍，在妇科领域，单孔腔镜技术
作为世界前沿的微创技术，全国省级以上大医
院已陆续开展，效果良好。与传统的多孔微创
手术相比，此项技术只用在病人的脐部开一个
直径约1.5cm的“小孔”即可完成相关手术。手
术切口隐藏于脐部的皮肤皱褶中，达到了无瘢
痕手术的目的，术后皮肤光滑如初。由于切口
少而小，大幅度降低了手术创伤、疼痛和感染
率，患者恢复快，两三天就可出院。

“这项技术主要应用于附件囊肿剔除、宫
外孕、子宫切除等妇科常规手术，对于在盆腔
淋巴结清扫等恶性疾病手术中的运用还在探
讨之中。”宁键说。

新型腔镜技术改变医疗模式

为给鹰城女性提供专业、精准的服务，
2015年，市妇幼保健院妇科正式从妇产科分
离出来，成为全市较早独立设置的现代化妇
科和唯一的妇科腔镜中心，配备了国内先进
的超高清腹腔镜、冷刀宫腔镜等设备。宁键
带领科室医务人员刻苦钻研技术，多次派科
室骨干赴国家一流医院学习，参加国内妇产

科学术讨论会，引进开展了10余项国内先进
技术，推动了我市腔镜技术和妇科技术的快
速进步。其中，该科在我省率先开展了HEOS
（一种新型的宫腔镜冷刀操作系统）宫腔镜技
术，宁键也成为全省运用HEOS宫腔镜技术
操作的第一人。

4月11日，记者在妇科腔镜中心采访时，
看到了在全省首家引进的法国产HEOS宫腔
镜。宁键说，HEOS是宫腔镜手术革命性产
品。与没有操作孔、无法直视、带电手术易造
成子宫穿孔和内膜损伤风险的传统宫腔镜相
比，HEOS宫腔镜是经阴道将宫腔镜置入宫
腔，在屏幕上可直接观察到子宫内部状况，通
过操作孔在完全清晰可视的情况下将肿瘤剥

离，精准、高效、快捷。HEOS宫腔镜冷切系统
不用带电操作，器械强度增大，剪切、抓取等动
作较以往更易完成，明显缩短手术时间。同时
它还能处理较复杂、困难的手术，如重度宫腔
粘连分离术、II型子宫黏膜下肌瘤切除术、子
宫纵膈切除术、嵌顿环等，可有效避免子宫出
血、子宫穿孔、水中毒、电损伤等多种并发症。

鲁山患者刘某对此感触很深。她因胚胎
停育，在一家医院行清宫术，术后月经量少、
淋漓不断，经检查诊断为“宫腔粘连、胚胎残
留”，辗转多家医院就诊，医生告知她残留组
织位于右侧宫角，此处子宫壁特别薄，用传统
的宫腔镜手术切除，有可能造成穿孔。去年
底，她慕名找到宁键，宁键采取HEOS宫腔镜
操作系统，完美地分离了粘连，而且完全取出
了胚胎残留组织。术后复查，宫腔及月经均
恢复正常。

据了解，该院妇科腔镜中心自去年1月份
开展HEOS宫腔镜手术以来，已经顺利完成
手术40余例，不仅避免了传统宫腔镜手术带
来的并发症，而且部分病人，如宫腔粘连的患
者，当天手术就能当天出院。

该院作为我市最早开展宫腔镜和腹腔镜
手术的单位之一，还在我市率先独立开展了
卵巢肿瘤细胞减灭术、腹腔镜下子宫内膜癌、
宫颈癌等恶性肿瘤手术以及子宫全切术、附
件囊肿剔除术、盆底悬吊等各种手术。近年
来，该科荣获市科学技术进步一、二等奖 5
项，发表30余篇国家级学术论文，年手术量
达1000余例，微创手术占全部手术的90%以
上，无医疗事故和差错发生。

2017年，该科被评为“平顶山市临床重点
专科”；2018年 3月，该科正式成为郑州大学
第一附属医院“河南省妇科疑难病疾病诊治
联盟单位”。宁键先后获得市专业技术拔尖
人才、市五一劳动奖章、市劳动模范、市卫生
科技创新人才、市学术技术带头人等荣誉。

（牛瑛瑛 王春英 苗四海）

在我市率先开展经肚脐单孔腹腔镜手术

市妇幼保健院妇科新技术应用成效显著

4月13日，医疗专家在为患者实施单孔腹腔镜手术。 本报记者 李英平 摄


