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随着生活水平的提高，大家对个
人健康的重视度也与日俱增，尤其是
经历疫情，肺部CT检查在体检中开
始广泛应用，肺部结节迅速进入大家
的视野，那么肺结节距离肺癌到底有
多远呢？本文将带你了解。

肺结节是指影像学表现为长径
≤3cm的局灶性、类圆形、密度增高的
实性或亚实性肺部阴影，可为孤立性
或多发性，不伴肺不张、肺门淋巴结
肿大和胸腔积液。肺结节绝大多数
为亚厘米结节（长径≤10mm），呈孤立
性或多发性。60%的人都有肺结节，
而且95%的肺结节都是良性的，但是
我们仍需警惕。

那么肺结节就等于癌吗？肺结
节并不等于肺癌，肺结节分为良性
和恶性，良性的病变包括肺部的炎
症、结核、真菌、出血等，而恶性的病
变就是肺癌或者是转移灶了。有时
可根据外观去“以貌取人”判断良恶
性，“分叶、毛刺、胸膜凹陷征”是恶
性病变的特点，但由于小结节中的
早期肺癌很少见到这些特点，所以
可通过 CT 增强扫描协助结节的定
性。

如果是年轻、不吸烟、无恶性肿
瘤史、并且结节小、边缘规则的人群，
可进行随访，根据结节大小不同，建
议在3—6个月、9—12个月及18—24

个月进行定期CT检查，和以前所有
的CT结果对比，尤其是最初的CT，随
访中有明确倾向的恶性肿瘤增长证
据时，可考虑非手术活检或手术切
除。

如果属于肺癌高危人群，就需要
高度警惕，根据结节特征，考虑恶性
程度高可以通过手术切除，手术前全
身检查了解癌症是否转移到其他脏
器；术后通过病理检查判断结节是否
是癌症，决定是否进一步治疗。恶性
概率中等，考虑癌症可能性大，且结
节较大，可进行非手术活检明确病理
性质。恶性概率低的人群定期复查
胸部CT1—2次/年，观察结节的变化
趋势。

观察是好事，但让很多患者难
以真正放心。毕竟身体里面埋着
一颗“不定时炸弹”，时刻都有可能

“爆炸”，让人难免想“切之而后
快”。

如果在观察过程中，结节确实逐
渐变大了，通常考虑是恶性的可能性
比较大，这时可以通过手术切除。早
期肺癌的手术治愈率几乎可以达到
100%。

最后跟大家再次强调，肺结节并
不可怕，可怕的反而是病急乱投医。
摆正心态很重要，不恐慌，不忽视，第
一时间到正规的专科医院就诊。

带你了解肺结节与肺癌的距离
平顶山市中医医院内二科副主任医师 刘迎辉

不同于心电图、脑电图、超声、影
像等检查，人们对肌电图检查可能比
较陌生，有些人可能还没听说过，只是
去就诊时大夫建议做肌电图检查，有
些患者就上网搜索，然后搜到的结果
就是检查过程中需要电刺激、扎针等，
看似有些痛苦，患者因此可能会产生
抵触情绪。接下来，我主要介绍一下
肌电图以及检查的适应证。

肌电图检查主要包括神经传导
（NCS）、针电极肌电图（EMG）以及重
复神经电刺激（RNS）、晚反应（包括H
反射、F波）、瞬目反射及各种诱发电
位等，神经传导和针电极肌电图是肌
电图检查的核心，神经传导主要检测
神经是否有脱髓鞘损害或轴突损害，
针电极肌电图主要检测肌肉是否有神
经源性损害或肌源性损害，神经传导
和针电极肌电图检查结合起来，是对
周围神经和肌肉病变的最主要检查手
段。肌电图检查确实需要做电刺激以
及扎针，有一些轻微疼痛感，但是没有
想象的那么可怕，做电刺激的时候从
小的刺激量慢慢增加，让患者渐渐产
生适应感，身体放松，就没有那么疼
痛，扎针的时候要做到肌肉放松，疼痛
感就会减轻很多，整个过程需要患者
配合。

肌电图检查在诊断及评估神经肌
肉病变时，起着非常关键的作用，是任
何其他检查不可取代的，也是临床神
经系统检查的一个延伸，特别是对脊

髓前角运动神经元及以下的神经根、
神经丛、周围神经、神经肌肉接头以及
肌肉病的定位诊断具有重要的作用，
此外，还能为中枢神经系统疾病提供
诊断信息。

现举一个病例，患者男，34岁，发
现垂腕垂指7天。早晨起床后突然发
现手腕抬不起来，遂就诊于当地医院，
当地医院以“脑血管病”收入院，治疗1
周后仍无明显好转，辗转我院神经内
科就诊，门诊大夫根据患者症状和体
征情况，开了肌电图检查，经我科肌电
图检查，将病变定位于桡神经在上臂
的桡神经沟处损害，最终诊断为“桡神
经麻痹”，桡神经损害最常见的病变部
位就是桡神经沟处，其主要症状就是
垂指垂腕。追问病史，患者患病前夜有
醉酒史，可能熟睡时上肢被压在头或坚
硬的床沿上或椅背上而造成的，这样患
者的病因及定位诊断就很明确了。当
然，还有其他病因也会引起“垂腕垂指”
症状，比如，肱骨骨折容易损害桡神经，
免疫性、中毒性、代谢性、遗传性、感染性
等引起的周围神经病变，以及脑血管病
等，肌电图检查无疑对病变的定位诊
断和鉴别诊断起到非常关键的作用。

肌电图检查虽然稍有痛苦，但是
能够辅助诊断和鉴别诊断一些其他检
查不能确诊的疾病，为防止误诊和漏
诊，当出现肢体麻木、无力、肌肉萎缩
时，不妨做一下肌电图检查以确定病变
部位，以便找到病因，尽早诊断和治疗。

肌电图检查，你了解多少？
平顶山市第一人民医院特检科电生理室 齐秀琴

婴幼儿抵抗力低，容易感冒。往
往全身症状重，起病急，呈高热甚至惊
厥；可伴有咳嗽、食欲减退、腹痛、腹
泻、呕吐、烦躁等。感冒并发症如中耳
炎、鼻窦炎、咽后壁脓肿、喉炎、气管
炎、支气管肺炎等也多发于婴幼儿。
由于孩子不能准确描述自己的症状，
一出现“感冒”症状，家长就用感冒药，
容易走进感冒治疗的误区。

市面上常见的小儿复方感冒药有
小儿氨酚黄那敏颗粒、氨咖黄敏、复方
氨酚烷胺片、氨咖愈敏等，它们的成分
多是对乙酰氨基酚、马来酸氯苯那敏
（扑尔敏）、人工牛黄、咖啡因、金刚烷
胺、右美沙芬、愈创木酚等，主要用于
缓解发热、鼻塞、清水样鼻涕、打喷嚏、
咳嗽、咳痰等症状。各产品成分不同，
含量也可能不一样，但基本都属于非
处方药（OTC），很容易购得，再加上婴
幼儿使用频率较高、影响深，因此我们
有必要对这类药物的使用多加注意。

有的家长在孩子流鼻涕、咳嗽时
就使用复方感冒药，以期提早控制病
情。《上呼吸道感染诊治指南》明确指
出，不推荐给无发热患儿使用含有退
热成分的复方感冒药。这里的退热成
分以对乙酰氨基酚最为常见，和退热
药泰诺林成分一样。此药在推荐剂量
下是安全的，但过量容易造成肝损伤，
这是因为进入体内的对乙酰氨基酚

90% ~95% 在 肝
脏转化成N—乙
酰 苯 亚 胺 醌
（NAPQI），它和
体内谷胱甘肽
结合成无毒化
合物排出，但当
谷胱甘肽被耗

尽，NAPQI则与肝细胞内蛋白质分子
结合，致使肝细胞破裂。泰诺林用于
退热一天不超过4次，连用不超过3天
也是这个原因。

有的家长在孩子感冒症状不能缓
解时反复用药、连用几种感冒药，或症
状缓解后继续用几天，发热时再用泰
诺林退热，这些行为极易导致对乙酰
氨基酚过量，美国FDA于2007年就规
定：2岁以下的孩子禁用复方感冒药；
4岁以下孩子不推荐使用；4-6岁之间
的儿童可以在医生指导下使用；只有
6 岁以上的儿童才可以根据需要使
用。

普通感冒90%由病毒引起，以鼻
病毒、冠状病毒为主。普通病毒感染
一般具有自限性，目前没有特异性抗
病毒药物，复方感冒药中的金刚烷胺
有抗病毒作用，但也只对甲型流感病
毒有用，对普通感冒无效。那么感冒
了应该怎么办？对于症状比较轻的孩
子建议多喝水、多休息，大约 7—10
天就会自愈。如果孩子感觉难受，尽
量选用成分单一的药物，鼻塞可用生
理盐水冲洗鼻腔，打喷嚏、流清涕等过
敏症状可用盐酸西替利嗪滴剂（1岁以
上）、地氯雷他定干混悬剂（2 岁以
上）。针对发热以增加孩子舒适度为
主，所谓“三分治疗，七分护理”，如果
孩子体温不超过38.5℃、没有发热惊
厥史、精神尚可，可先采用物理降温；
体温超过38.5℃或出现明显不适时可
服用对乙酰氨基酚（3个月以上）或布
洛芬（6个月以上）退热。

孩子感冒发热异常难受，如果家
长担心得紧，那就请医生判断孩子的
情况，根据医生处方和说明书正确使
用药物，避免随意、过度用药。

小儿复方感冒药莫乱用
平煤神马医疗集团总医院药品调剂科 刘淑娟相信很多人都体验过小腿“抽

筋”吧？那滋味真是让人记忆深刻。
很多人出现小腿抽筋后第一反应是

“缺钙”，事实上是这样吗？
“抽筋”学名为肌肉痉挛，是指肌

肉突然、不自主地强直收缩的现象，
会造成肌肉僵硬、疼痛难忍。表现为
肌肉突然变得很硬，疼痛难忍，可持
续几秒到数十秒钟，多在游泳、睡觉
或剧烈运动中出现。

缺钙确实容易引起“抽筋”，但
“抽筋”不全都是缺钙引起的。即缺
钙可以引起抽筋，但抽筋不一定是缺
钙。那究竟是什么原因导致腿抽筋
呢？

常见引起小腿抽筋的原因主要
包括：寒冷刺激、肌肉代谢产物堆积、
肌肉疲劳、局部肌肉短暂供血不足和
缺钙等。

1.寒冷刺激。多见于冬季运动或
冷水游泳或夜间没盖好被子等情
况。在寒冷的刺激下肌肉强烈收缩
引起痉挛抽筋。

2.肌肉疲劳、代谢产物堆积。剧
烈运动时，腿部肌肉频繁收缩，局部
代谢产物（乳酸）增多，肌肉的收缩与
放松难以协调，疲劳到一定程度即可
引起小腿肌肉痉挛。当血液中钙离
子浓度过低时，肌肉容易兴奋而痉
挛。

3.下肢动脉硬化闭塞。患有心
脑血管病、高血压、高血脂、糖尿病
者，当出现下肢酸痛、腿抽筋、行走不
便等症状时，应该想到是否有动脉硬
化、狭窄或闭塞。

4.腰椎间盘突出症和脊柱退行
性变。有研究表明，在腰椎间盘突出
症患者中，小腿抽筋的发生率可高达
70%；因脊神经根受压和脊神经根内
血流量下降，发生腿抽筋。

5.营养不良。尤其维生素 B1缺

乏时更容易发生肌肉痉挛
6.孕妇腿抽筋。大多数准妈妈

在怀孕中后期容易出现小腿抽筋现
象。主要原因可能是腿部肌肉负担
增加，体内钙与磷比例不平衡、血液
循环不良或受凉。

腿抽筋后该怎么办呢?
1.运动或睡觉时出现抽筋，要马

上抓紧大拇脚趾并持续用力向上扳，
慢慢地伸直腿部，待疼痛消失时进行
按摩，也可以用趾尖持续踩地。

2.游泳时抽筋，用抽筋小腿对侧
的手，握住抽筋腿的脚趾，用力向上
拉，同时用同侧的手掌压在抽筋小腿
的膝盖上，帮助小腿伸直。

3.进行穴位刺激，用手指按压委
中穴（膝后凹陷处中心点）、承筋穴
（小腿后部肌肉的最高点）、承山穴
（小腿后部肌肉的分叉处）等。也可
以压手上合谷穴（即手臂虎口、第一
掌骨与二掌骨中间陷处）。掐压
20—30 秒钟之后，疼痛即会缓解。
再配合热毛巾湿敷，用手按摩，效果
会更好。

4.临睡前温热水泡脚 15—20 分
钟，可起到改善末梢血液循环，解除
痉挛的作用。注意保持舒适温暖的
睡眠环境和充足的睡眠，尽量不要熬
夜，注意合理膳食、均衡营养，科学锻
炼，多晒太阳，适当补充维生素B1、维
生素 E 等，都能起到良好的预防作
用。

一般抽筋危害小，处理简单，但
如果经常发作且
持 续 时 间 比 较
长，尤其是有其他
疾病的中老年人，
则应尽快去医院，
排除血管、神经的
器质性病变，千万
不可大意。

小腿“抽筋”，一定是缺钙吗？
平顶山市第一人民医院骨科一病区副主任医师 马国涛


