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胡吃海喝，胖点是小事，但要防止
祸从口入，诱发急性胰腺炎。急性胰
腺炎不是普通炎症，发病时非常凶险，
需要立刻救治。

急性胰腺炎是多种病因导致胰蛋
白酶在胰腺内被激活，引起胰腺组织
自身消化、水肿、出血甚至坏死的炎症
反应。临床以急性上腹痛、恶心、呕
吐、发热、血清淀粉酶或脂肪酶升高等
为特点。病变程度轻重不等，轻者病
理以胰腺水肿为主，病情常呈自限性，
愈后良好，又称为轻型急性胰腺炎；少
数重症者的病理为出血坏死性，常继
发感染、腹膜炎、败血症、休克等，病死
率高，称为重症急性胰腺炎。

急性胰腺炎的临床表现有：

1.腹痛是主要症状。常于饱餐和
饮酒后突然发作，腹痛剧烈，多位于左
上腹，向左肩及左腰背部放射。

2.腹胀与腹痛同时存在。这是腹
腔神经丛受刺激产生肠麻痹的结果，
早期为反射性，继发感染后则由腹膜
后的炎症刺激所致。

3.恶心、呕吐。该症状在发病早
期就会出现，常与腹痛一起发作。呕
吐剧烈且频繁，呕吐物为胃十二指肠
内容物，偶尔呈咖啡色。呕吐后腹痛
得不到缓解。

4.腹膜炎体
征。急性水肿
性胰腺炎发病
时，压痛大多只

限于上腹部，无明显肌紧张。急性出
血坏死性胰腺炎压痛明显，并有肌紧
张和反跳痛，范围较广或延及全腹。

急性胰腺炎有多种致病因素，
50%以上与胆道疾病有关，称为胆源
性胰腺炎。过量饮酒、暴饮暴食、十二
指肠液反流、胆道创伤、胰腺血循环障
碍等是造成胆道疾病的主要因素。

如何治疗急性胰腺炎？
非手术治疗适用于急性胰腺炎全

身反应期、水肿性及尚无感染的出血
坏 死 性 胰 腺
炎。可通过禁
食、胃肠减压补
液、防治休克、
镇痛解痉、抑制

胰腺分泌或抗生素的应用等营养支持
进行治疗。

手术治疗，常用的是坏死组织清
除加引流术。若继发肠瘘，可将瘘口
外置或行近端造瘘术。形成假性囊肿
者，可酌情行内、外引流术。

如何预防急性胰腺炎？
急性胰腺炎治疗起来很麻烦，但

预防起来并不难。首先，良好规律的
饮食习惯是预防急性胰腺炎的第一要
素，避免暴饮暴食和酗酒。其次，重视
体检，尤其是高脂血症、糖尿病患者及
有胰腺癌家族史的人群，早发现、早干
预治疗。再次，有胆石症、胆道蛔虫症
者，一定要尽早进行干预治疗，避免胆
源性胰腺炎的发生。

悠着点吃，当心诱发急性胰腺炎
⊙平顶山市第一人民医院普通外科一病区主治医师 王耀磊

□记者 魏应钦 通讯员 王春英

本报讯“现在孩子说话比以前清
楚多了。没想到在贵院做了个小手术，
就解决了孩子‘大舌头’说话不清楚的
问题。”11月6日上午，患儿聪聪（化名）
的妈妈通过电话高兴地对随访的市妇
幼保健院口腔科主治医师叶翠娜说。

据叶翠娜介绍，聪聪舌系带过短，
在临床上很典型，父母无须过于担心，
只要及时手术，配合语言康复训练，孩
子基本都能康复。

家住市区的聪聪长得非常可爱，
但令家人担忧的是，孩子说话不清
楚。据聪聪妈妈介绍，孩子两岁左右

时，家人就发现了这个问题。同龄孩
子已经会清晰地喊出爸爸、妈妈、饿了
等简单称呼和生活用语，可聪聪只会
偶尔叫一声爸爸妈妈，吐字也不清
晰。他们带着孩子辗转多家医院做语
言康复训练，但效果都不好。一转眼
聪聪3岁了，可说话还是不清楚，他也
因此变得不爱讲话，性格越来越孤僻，
家人为此愁眉不展。突然有一天，聪
聪妈妈的一位朋友说，她的孩子以前
与聪聪一样，是在市妇幼保健院口腔
科治好的，现在孩子口齿清楚、说话伶
俐。

听到这一消息，聪聪妈妈心中重新
燃起了希望。今年 10月初，她带着聪

聪来到市妇幼保健院口腔科。叶翠娜
接诊后，仔细为孩子检查，发现他的舌
头不能伸出口外，舌尖上翘困难，呈明
显的“W”形状。“这是舌系带过短的典
型表现，需要手术治疗。”叶翠娜和聪聪
妈妈沟通后，在局部麻醉下，仅用了两
分钟，就为孩子顺利实施了舌系带延长
术。术后留观1小时，家人就带着聪聪
高高兴兴地回家了。

据叶翠娜介绍，舌系带俗称舌筋，
孩子张口时，可以看到一条薄条状组织
连在舌和口底之间，这就是舌系带。正
常的舌系带可以使舌头活动自如，舌头
能自然地伸出口外，或向上舔到上齿
龈，但少数孩子的舌系带发育异常，舌

系带过短，就是常说的“大舌头”。舌系
带过短是一种先天性疾病，患病率在
4%—5%之间，男性病例是女性比例的
两倍多。舌系带过短会造成卷舌音和
舌腭部发音障碍，吸吮、咀嚼和语言障
碍等。哺乳期的孩子吃奶时会出现裹
不紧乳头、露奶等现象。

叶翠娜提醒家长，要关注孩子的口
腔健康，如有以上症状，要及时就医，一
旦确诊，应尽早干预治疗。舌系带过短
患儿的最佳手术时间是一岁左右，无须
住院，医疗费用低。值得注意的是，在
孩子出生42天体检时，最好做一次常
规口腔检查，让孩子远离口腔疾病，健
康成长。

市妇幼保健院口腔科为孩子成功实施舌系带延长术

“大舌头”宝宝可以清楚说话了

过敏性鼻炎是常见的慢性呼吸道
疾病，随着生活方式的变化和环境污
染的影响，发病率不断上升，鼻塞、打
喷嚏、流涕、头痛等症状不仅让患者感
到不适，还影响患者的工作和社交。

过敏性鼻炎是免疫系统异常导致
的鼻腔炎症，通常由空气中的某些物
质（过敏原）引起过敏反应所致。常见
的过敏原有花粉、尘螨、宠物皮屑等。

过敏性鼻炎的四大症状是鼻痒、
喷嚏、流涕和鼻塞。喷嚏以清晨或睡
醒时最严重，多为突然连打多个喷
嚏。鼻涕呈清水样，亦可因鼻塞或继

发感染而黏稠。此外，还可伴有眼睛
发红、发痒及流泪、嗅觉减退、耳闷、头
昏、头痛等症状。除了这些典型症状，
过敏性鼻炎的症状还会因人而异。

过敏性鼻炎的诊断通常基于病史
进行鼻内镜检查、鼻腔分泌物涂片检
查、变应原皮肤试验、血清过敏原特异
性IgE测定和过敏原鼻激发试验。其
治疗主要遵循“防治结合，四位一体”
的原则。

避免过敏原接触：了解可能引发
过敏的物质，尽量避免接触。药物治
疗：抗组胺药、局部类固醇喷雾剂等。

免疫疗法：对于慢性且无法获得缓解
的患者，需要注射特定过敏原进行免
疫疗法。健康教育：治疗依从性常常
决定治疗效果，因此健康教育很关键。

对于难治性过敏性鼻炎也可考虑
手术。鼻内镜下鼻后神经阻断术是目
前治疗过敏性鼻炎的常见手术，微创，
可快速缓解患者的鼻炎症状。

如何预防过敏性鼻炎呢？引起过
敏症状的物质称为过敏原，在户外（一
般为季节性过敏原）和户内（一般为常
年性过敏原）均可被发现。过敏性鼻
炎的根本保健措施是了解引起鼻炎的

过敏原是什么，并尽量避免它。当症
状主要发生在户外时，应在过敏季节
尽可能限制户外活动，尤其避免接触
花草、腐烂的树叶、柳絮和法桐上的果
毛等，外出时最好戴口罩。

当症状主要发生在室内时，应注
意减少霉菌和霉变的发生。由于蟑螂
的排泄物和动物的皮屑都是常见的过
敏原，因此要注意消除蟑螂，及时搞好
宠物的卫生。在日常生活中，要尽可
能避免接触引起过敏反应的物质，也
可使用抗组胺药或激素类药物控制症
状。另外，要注意休息、加强营养。

了解过敏性鼻炎，让呼吸更轻松
⊙平顶山市第一人民医院耳鼻咽喉头颈外科主治医师 张艳飞

腰椎间盘突出症是常见疾患，主
要是因为腰椎间盘各部分（髓核、纤维
环及软骨板）尤其是髓核出现退行性
改变后，在外力作用下，椎间盘的纤维
环破裂，髓核组织从破裂之处突出（或
脱出）于后方或椎管内，导致相邻脊神
经根遭受刺激或压迫的疾病，让患者
产生腰部疼痛，一侧下肢或双下肢麻
木、疼痛等一系列临床症状。

腰椎间盘突出症的发病原因有：
不良身姿。随着年龄的增长，椎

间盘逐渐发生退变，纤维环和髓核的
含水量逐渐下降，髓核失去弹性，纤维

环逐渐出现裂隙。在退变的基础上，
跷二郎腿、坐位身体前倾、后腰悬空等
不良姿势共同作用，使椎间盘发生破
裂，髓核、纤维环甚至终板向后突出，
严重者压迫神经产生症状。

积累损伤。反复弯腰、扭转等动
作容易引起椎间盘损伤，比如驾驶员
长期处于坐位、重体力劳动者过度负
荷等，均易造成椎间盘早期退变。

急性外伤也是椎间盘突出的诱发
因素，孕妇也是高发人群。

当确诊为腰椎间盘突出症后，大
部分人是不需要手术治疗的，保守治

疗也能达到治疗目的，比如卧床休息、
药物治疗、针灸理疗、推拿牵引等。如
果经过正规、系统的保守治疗，症状依
然没有太大改善，或者病情加重，出现
肌力减弱、神经支配区域麻木甚至大
小便功能紊乱等，则需要手术治疗。

腰椎间盘突出咋预防？
纠正不良姿势。站立时尽量平

视，胸部挺起，腰部平直，两腿直立，两
足距离与骨盆宽度大致相等。坐时上
身挺直、收腹，双膝并拢，可垫高双脚
使膝关节略微高出髋部。避免或减少
弯腰幅度过大的活动。

注意睡姿。建议选用木板床，将
被褥铺垫得松软合适，维持腰椎的平
衡状态。睡姿采取仰卧位或侧卧位。

佩戴护腰。护腰可以限制腰椎的
屈曲等运动，特别是协助背肌限制一
些不必要的前屈动作，以保证损伤的
腰椎间盘得到局部充分休息。

防寒保暖。腰部受寒、受潮很容
易使症状加重或复发，患者可以选择
既制动又保暖、透气、不积汗的高性能
康复护腰来保护腰部。

加强腰背肌功能锻炼，增强脊柱
稳定性。

如何预防腰椎间盘突出
⊙平顶山市第一人民医院骨科一病区副主任医师 吴登科


