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□记者 王春霞

本报讯 5 年来，53 岁的薛先生一
直被反酸烧心、反复咳嗽、胸闷胸痛等
症状折磨得痛不欲生。直到近日，才发
现是“食管裂孔疝”在作怪，他的食管和
三分之一以上的胃从腹腔“蹿”到了胸
腔。所幸，市第一人民医院优越路院区
普外一科成功为其实施腹腔镜下食管
裂孔疝修补术+Nissen胃底折叠术。4
月26日，薛先生痊愈出院时，特地为科
室团队送上锦旗致谢。

薛先生告诉记者，他家住鲁山县赵
村镇，5年前出现反酸、烧心、咳嗽等症
状，一直当成胃病来治。最近3年，咳
嗽加重，并出现胸闷、胸痛症状，又被当

成肺病来治。其间，他跑遍了当地的医
院，又辗转廊坊、郑州等地医院治疗，一
直没有找到病因。今年春节前后，他的
症状加重，且咳嗽不止，住了两次院。
直到今年4月，他在郑州大学第一附属
医院做胃镜检查，被确诊为食管裂孔
疝、胃食管反流病。考虑到经济原因，
他最终选择在市一院优越路院区普外
一科进行手术治疗。

据该科主任余守江介绍，人体胸腔
和腹腔之间通过一层膈肌分隔开，膈肌
上有一个裂孔叫食管裂孔，食管穿过食
管裂孔进入腹腔与胃相连。正常情况
下，食管裂孔刚好容纳食管通过，但各
种原因引起食管裂孔松弛扩大，导致
胃、腹段食管等通过食管裂孔突入胸

腔，就称为食管裂孔疝。此病虽为常见
病，但确诊起来有一定难度。除了常见
的烧心、反酸、胸痛、咳嗽等症状外，有
的还会引起呕吐和吞咽困难。

余守江说，经过完善术前检查发
现，薛先生的胃（包括腹段食管）有三分
之一都跑到胸腔里，挤压到了肺脏。经
过与消化内科、胃镜室等科室专家充分
讨论，该科团队制定了周密的手术方
案。

4月19日，在该院手术麻醉科的协
助下，余守江带领科室团队为薛先生顺
利实施了腹腔镜下食管裂孔疝修补
术+Nissen胃底折叠术。术中，通过在
患者腹壁上的6个 5毫米至 10毫米的

“钥匙孔”，成功游离了疝内容物，把突

入胸腔的胃和食管还纳进腹腔，并对食
管裂孔进行了修补和补片加固，同时进
行了胃底折叠术，形成一道坚实的“堤
坝”。手术历时5个多小时，顺利让患
者的错“胃”归位。

薛先生说，术后第2天，他在医生
指导下恢复流质饮食，并可以下床活
动，胸闷、胸痛、咳嗽、反酸和烧心等症
状全部消失，“手术达到了立竿见影的
效果，我非常满意”。

据了解，这是近两个月来，该院普
外一科医疗团队成功开展的第2例腹
腔镜下食管裂孔疝修补术+Nissen 胃
底折叠术。这是该院腹腔镜微创手术
的又一新突破，也为食管裂孔疝、胃食
管反流病患者带来了福音。

让“串门”的胃“回家”
市一院微创手术治愈了他的巨大食管裂孔疝

□记者 魏应钦

本报讯 近日，市民徐振升专程来到
平顶山日报社，委托记者将500元爱心
款交给脑瘫女孩小雅的妈妈。徐振升
说，看到本报关于小雅的报道后，他想
为小雅做一点事情。

8岁的小雅是一名脑瘫女孩，生活
基本不能自理。为给她进行康复治疗，
她的妈妈带着她四处求医，家里已经花
费六七十万元。由于小雅不会自己刷
牙，配合度也较低，时间长了，积累的口
腔问题越来越多。近日，平顶山学院附
属口腔医院新城院区的医护人员伸出

援手，经向医院申请，为其免除了诊疗
费用（本报曾于4月23日进行报道）。

徐振升是平煤神马集团物资供应
分公司的一名职工，也是日报和晚报的
忠实读者。多年来，看到两报报道困境
家庭或学子的信息后，他经常伸出援
手，奉献爱心。

“谢谢徐大哥的爱心和帮助。”小雅
的妈妈王女士接到爱心款后，十分感
动。她表示，下一步想找儿童康复科的
医生学习康复医疗技术，以便自己在家
就 能 为 小
雅 进 行 康
复治疗。

爱心市民为脑瘫女孩捐款

□记者 杨岸萌

本报讯“微创腹腔镜手术让我少受
不少罪，真是非常感谢你们！”5月5日，
在平煤神马医疗集团总医院（以下简称
总医院）妇产科病房，即将出院的市民
凌凌（化名）连声感谢该科室主任王秀
文和她的团队。

半个月前，凌凌参加每年的例行体
检，结果提示她卵巢内有阴影。复查结
果显示，她双侧卵巢各有一个囊肿，大
的有鹅蛋那么大。“去年体检还好好的，
才一年怎么就有了问题，还长这么大？”
凌凌非常担心，遂慕名找到王秀文。

“凌凌患的是卵巢子宫内膜异位囊
肿，是子宫内膜移位至卵巢内且规律性
出血形成的囊肿。卵巢正常情况下尺
寸为4×3×1厘米，被直径七八厘米的
囊肿撑大随时有破裂可能，会出现剧烈
腹痛等急腹症；而囊肿在短时间内长
大，也存在癌变可能。”王秀文说，正常
情况下，像凌凌这种情况进行一个简单
的腹腔镜手术即可，但是凌凌的手术难
就难在她的肥胖上。

王秀文说，腹腔镜手术穿刺器正常
长度12厘米左右，而向心性肥胖的凌凌
肚皮厚约20厘米，进行腹腔镜微创手术
害怕穿刺器到不了目标位置；如果进行
开腹手术，刀口需要加长才能分离外部
组织。无论哪种方法，手术难度都较大。

考虑到凌凌还有多年高血压、糖尿
病史，术中的血压控制、术后的伤口愈
合等问题，王秀文在取得凌凌同意后，
决定先尝试使用腹腔镜微创手术，如果
实在困难，再开刀。

王秀文团队找到肚皮薄的地方，穿

透7层组织，尽可能让穿刺器在脂肪层
中直线通过。虽然腹腔镜穿刺开口稍
有扩大，但最终顺利到达目标位置，且
成功实施手术。经病理检查，患者囊肿
为良性。

“手术进行两个多小时，光穿刺就
花了半个多小时。最大的难度就是如
何让穿刺器尽可能直行穿过厚厚的脂
肪层。”王秀文说，穿刺器在穿过脂肪层
时，厚厚的脂肪会自动“躲避”，一不小
心穿刺器就会在脂肪层中迂回，增加创
口到达手术目标位置的距离，一旦穿刺
器够不到，腹腔镜手术就会失败。

加上肚脐处，凌凌的腹部开了4个
小孔，术后住院几天已经基本愈合。凌
凌出院时，王秀文叮嘱她定期复查且要
注意减重：“90%的子宫内膜异位症患者
都比较肥胖，这些向心型肥胖的女性，
腹部脂肪层较厚，这就为手术尤其是腹
腔镜手术带来不便。所以也想提醒大
家，特别是育后女性，顺产42天后、剖宫
产 3个月后，即可做仰卧起坐，且坚持
做，以减少腹部脂肪堆积。”

最后，王秀文还提醒大家，子宫内
膜异位症是妇产科门诊常见病之一，目
前虽未明确病因，但她认为可能与经血
倒流有关，甚至青春期痛经（重型）就是
先兆。倒流的经血内可能携带有子宫
内膜，子宫内膜随着血液可能在全身各
个部位落地生根，比如移位至鼻腔，形
成周期性鼻出血；比如说移位至肠道，
经期伴随便血等。所以，如果出现规律
性疼痛、周期性出血等症状，排除其他
病因后，或可考虑子宫内膜异位症。而
此病可以通过口服药物或注射进行早
期干预。

肚皮约20厘米厚

总医院成功为高体重女性
行腹腔镜手术

□记者 王亚楠

本报讯 立夏是夏季的第一个
节气。《历书》曰：“斗指东南，维为
立夏，万物至此皆长大，故名立夏
也。”立夏前后，岭南地区气温升
高，雷雨增多，正式进入夏季，而我
国北方地区多为“万紫千红”的暮
春时节。

明代医学家张景岳说“春应肝
而养生，夏应心而养长，长夏应脾
而变化，秋应肺而养收，冬应肾而
养藏”。5 月 4 日，市中医医院肝
胆脾胃科副主任中医师刘迎辉表
示，立夏之后，暑热渐盛，自然界
迸发出蓬勃旺盛的生机，人体的
心气也渐盛，大家要清心安神，
健脾祛湿，以下这些生活习惯和禁
忌要注意。

忌情绪起伏大。立夏后，人们
易烦躁不安，因此保持精神安定、心
情舒畅很重要。尤其是有心脑血管
疾病的老年人，要注意保持心态平
和、心情愉悦，切忌大喜大怒。

忌过度出汗。中医认为“汗为
心之液”“气随津脱”。立夏后，气温
升高，运动过度，大量出汗容易导致
机体津液和阳气受损。因此，运动
后要适当饮温水，及时补充水分。

可相对春天晚睡早起。立夏过

后，昼长夜短，睡眠可顺应自然界阳
盛阴虚的变化，晚睡早起，适当增加
午睡时间。但要注意，晚睡时间最
好不要超过晚上11点，午睡1小时左
右即可，适当午休可清心宁神，有助
于恢复体力，养护心阴，还能降低冠
心病的发病风险。

多与阳光接触。“长期待在有空
调的室内，与自然界阳气升发的规
律相违背，不利于健康。”刘迎辉说，
《黄帝内经》提出的建议是“无厌于
日”，意思是不要讨厌阳光，要顺应
阳气向上、向外的运动趋势。

多食酸味食品。立夏之后气温
升高，人们容易出汗，损伤津液和心
之气阴，多进食酸味之品，如山楂、
乌梅等，可敛汗生津。心火较旺者
可适量进食苦瓜等苦味之品，避免
心火上炎，引起口舌生疮、失眠等问
题。刘迎辉提醒，食用苦寒食品要
适量，避免寒凉损伤脾胃。

多食稀粥和蔬菜。吃粥喝汤既
能生津止渴、清凉解暑，还能补养身
体，有养护脾胃的作用。此外，新鲜
蔬菜和水果能补充足够的维生素，
还有一定消暑作用。

刘迎辉为大家推荐一个养心粥
食谱：将粳米、太子参、莲子、山药，
加适量水煮粥，有养阴清心、健脾益
气的作用。

立夏时节，
这些生活禁忌你知道吗？

近日，新华区人民医院与郑州市第九人民医院签约成立“老年病专科
联盟”。 今后，两院将通过“专科共建、业务指导、派员交流、患者双向转
诊”等多种方式开展深度合作，发挥老年病专科联盟优势，优化医疗资源配
置和共享，使平顶山市老年病患者享受同质化的医疗服务。 王大钢 摄

专科联盟促发展


