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□本报记者 魏应钦 文/图

在日常生活中，不少人会受到便
秘、肛门坠胀等肛肠疾病的困扰，尤
其是老年人群，生活质量受到严重影
响。平顶山市中医医院肛肠科自今
年开展浮针特色疗法以来，使众多便
秘、排便困难以及手术后疼痛的患者
远离病痛折磨。

60多岁的曹先生平日患有习惯
性便秘，经常出现肛门坠胀、有便意
排不出的情况，备受折磨，烦躁不
安。他辗转多个诊所、医院打消炎
针、用药物治疗，均不见好转。后来，
曹先生经人介绍来到市中医医院肛
肠科求诊。针对患者的病情，副主任
医师孔祥运用浮针疗法配合中医诊
疗，对其进行针对性的治疗。浮针疗
法每次用时二三十分钟，一周三四
次。精心治疗两周后，曹先生肛门坠
胀症状消失，十分高兴。

“浮针疗法是由原第一军医大学
针灸教研室主任符仲华教授在该校
工作期间首创的一种侵入性物理治
疗方法。该疗法和传统针灸方法有
所不同，是用一次性浮针针具在激痛
点周围的皮下浅筋膜进行扫散，并留

针较长时间，以减除病痛。”孔祥运介
绍说，因其针刺时不像传统针刺一样
深入肌层，而是只平行在皮下疏松结
缔组织，像浮在皮肤表面一样，故而
取名“浮针”。为对患者进行更好的
治疗，他专门到广东省中医院进修学
习并引进浮针疗法。浮针疗法在该
科室开展以来，因其具有适应证广、
操作方便、经济安全等特点，颇受患
者青睐。

20多岁的刘先生也是浮针疗法
的受益者。刘先生平时工作压力较
大，两年来一直出现排便困难和肛
门坠胀的情况。后来，他慕名来到
市中医医院肛肠科，只接受了不到
一个疗程（一个月）的治疗，就起到了
令人惊喜的效果，症状完全消失。“这
个浮针真是太神奇了，效果立竿见
影。”刘先生说。

像曹先生和刘先生这样在市中
医医院肛肠科得到良好治疗的患者还
有很多。“临床上的不少病症都是浮针
的适应证，对于便秘、排便困难等肛肠
疾病也颇有疗效。”孔祥运说，配合科室
的特色中医药诊疗技术，浮针疗法更是
能够充分发挥其独特优势，从而受到
患者的一致好评。

市中医医院肛肠科：

妙手浮针除病痛 技术高超获称赞

孔祥运在查看患者病情

尿路结石是一种常见的泌尿
科疾病，症状可表现为下腹痛、排
尿时疼痛、尿频、排尿困难，或尿
流断断续续、尿血、混浊，或尿液
异常深色。尿路结石治疗不及时
可导致尿路感染、肾功能衰竭，且
复发率较高。50—70 岁之间为
发病高峰，男性的发病率高于女
性。

夏季，随着气温攀升，人体的
排汗量随之增多，但如果没有迅速
补充水分，尿液容易变得浓稠，从
而使得尿液中有形物质的浓度升
高，形成结石。大量临床病例显
示，尿路结石剧痛症状过后不久，
痛感便会消失，并且常常伴有恶
心、呕吐，往往让人误以为是消化
系统疾病，从而耽误医治。此外，
尿路结石除了受气候和季节温度
变化，还受饮食习惯、水质、直接职
业暴露、遗传和遗传体质、纬度和
合并症等多种因素影响。

尿路结石的预防包括以下
几点：

1.充分补充水分。每天至少
要有2000毫升以上的尿液排出，
使得尿液浓度降低，便会降低结
石的形成。尤其是在晚餐后，以
防尿液在夜间变浓。但睡前不
要饮用太多水，避免对肾脏造成
负担。

2.均衡饮食。多摄取优质蛋白
质。尿路结石形成的主要原因是
草酸。摄取动物性脂肪之后，尿中

排放的草酸量便会增加。鱼肉可
以抑制尿路结石的形成，鱼肉含有
丰富的二十碳五烯酸（EPA）或脱
氢醋酸（DHA）等脂肪酸，但有些鱼
肉含有大量的嘌呤体，过度摄取也
会促进结石的形成，所以应养成均
衡饮食的习惯。

3.适当摄取钙质。研究发现，
每天钙质摄取量少于 600 毫克的
人发生尿路结石的概率较每天钙
质摄取量多于1000毫克的人要高
出 2 倍。钙质的摄取量约为 1000
毫克，能有效防止结石产生。

4.适当合理运动。尽量避免久
坐或久卧。根据自身条件，多进行
有氧无氧运动。

5.烹调时的注意事项。烹调含
有草酸的食物时，如菠菜、芹菜、胡
萝卜等，最好先煮一下，并且避免
和含有钙质的食物一同食用。

另外，适当摄取碱性食物，对
于结石的预防颇有帮助。常见的
碱性食物有萝卜、香菇、海带、卷心
菜、马铃薯、草莓、香蕉等。

尿石症的发病率和患病率一
直在上升。虽然很少危及生命，但
尿路结石通常会引起剧烈疼痛并
对患者的生活质量产生不利影
响。此外，由于大量新发和复发病
例、手术干预率高以及新技术的出
现，医疗保健费用相对较高。因
此，进一步了解尿路结石对于合理
预防和分配有限的卫生资源至关
重要。

□记者 魏应钦 通讯员 郭傲寒

本报讯 在抢救危重症新冠肺炎患
者的战斗中，ECMO（体外膜肺氧合）作
为“救命神器”立下了汗马功劳，而在
心脏重症的救治战场上，ECMO也在
创造着生命奇迹。近日，市二院心内
科二病区、重症医学科、超声科等多学
科通力配合，成功使用ECMO抢救了
一位重症心衰患者，使患者重获新生。

数次延误病情心梗转为重度心衰
61岁的赵先生8年前劳累后出现

胸闷、胸痛、气喘等症状，无法直立行
走，在该院诊断为“急性心梗”。急诊
溶栓治疗后，经医生多次沟通，赵先
生及家属明确拒绝接受冠脉造影和
冠脉介入手术（PCI），只同意接受药
物治疗。其间，赵先生多次因胸闷、
胸痛在县级医院接受治疗，并被诊断
为“冠脉重度狭窄”，但他仍坚持拒绝

“放支架”，只服用药物缓解症状。
病情迁延，持续未愈，赵先生走

路时无力，躺卧时气喘，生活质量受
到严重影响。直到今年7月，患者症
状明显加重，无法平卧，急诊入院后
心脏彩超提示患者EF（射血分数，左
心室收缩功能的重要指标）仅有20%
（正常人EF为 60%-70%），左心明显
增大，左室舒张末径高达93mm（正常
人为35-55mm），且存在主动脉、二尖
瓣、三尖瓣反流，肺动脉高压。此时
患者严重心力衰竭，心肌大面积缺
血、坏死，心脏已然病入膏肓了。

ECMO支持下患者脱险
市二院心内科二病区主任栾献

亭多次与患者、家属耐心沟通后，命
悬一线的赵先生终于明白了接受介
入手术的必要性。若行冠脉介入手
术抢救，手术风险极高，术中患者心
脏随时都有停跳的可能。

“医生，您一定要救回我父亲的

命，无论什么结果我都能接受！”患者
的儿子这样表示。在这生死关头，栾
献亭果断决定启动“急救神器”EC-
MO，用ECMO维持循环稳定后为赵先
生行冠脉造影和PCI术。他立刻通知
重症医学科主任陈仕峰、副主任胡宏
凯带领ECMO团队前来协助。ECMO
团队与超声科默契配合，迅速建立
VA-ECMO（静脉-动脉体外膜肺氧合）
循环支持，在这条生命延续通道的支
持下，患者血流动力学明显改善，心
率终于平稳下来，为其心脏争取到了
宝贵的休养时间。随后栾献亭带领
科室介入手术团队进行冠脉造影，使
用球囊扩张病变处，并在前降支中-
远段、左主干-前降支置入3枚支架，
闭塞已久的血管终于被打通。

历经近3个小时的艰苦鏖战，患
者终于转危为安，术后转入ICU，持续
接受VA-ECMO支持治疗。经过综合
治疗，患者心肺功能好转、意识恢复，
3天后成功撤机，现患者已转入普通
病房接受康复治疗，胸闷、气喘症状
消失，身体恢复良好。

心梗须把握黄金救治时间
“这8年时间里，患者经历了数次

心梗，每次仅靠药物临时脱险，固执排
斥支架治疗，最终拖延成了重度心衰。
虽说该患者属于极端个例，但是觉得心
梗并非什么要紧疾病的患者大有人
在。”栾献亭表示，“心梗患者黄金救治
时间是120分钟，若患者发病后拖、等、
忍，很容易错过最佳治疗时间。”

夏季是心梗高发期，栾献亭提醒
大家，有心血管基础病人群应尽量避
免户外活动，一旦发生胸痛、胸闷、心
绞痛，尤其是症状持续半小时以上，最
好争分夺秒地到医院就诊。急诊介入
治疗是急性心肌梗死的最佳治疗措施
之一，只有医患之间充分信任，才能为
患者争取到最佳治疗时间。

“救命神器”ECMO再立奇功
重度心衰患者重获生机

炎炎夏日怎样预防尿路结石
平煤神马医疗集团总医院泌尿外科 赵宏伟


