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扬子晚报讯（通讯员 戴宇
菲 李原 记者 吕彦霖）“以前
当医生时，也见过不少疝气病
人，很多人拖了很多年也没
事。”91岁的张老（化名）曾是
一名医生。一年前，他在腹股
沟区域摸到了鼓起的小包块，
站立时明显，平躺后消失。因
为没有任何疼痛感，加上年事
已高，他选择了保守观察，并尝
试用硬物局部压迫，期望包块
不再突出。然而，一个月前，情
况发生了变化：双侧腹股沟区
开始出现明显的疼痛，而且越
来越重。家属发现后，第一时
间送张老到医院就诊。医生明
确告知：疝气一旦出现疼痛，随
时可能发生“嵌顿”，肠子被卡
住、缺血坏死，甚至危及生命。

5月4日，张老在家属陪同
下来到江苏省人民医院（南京
医科大学第一附属医院、江苏
省妇幼保健院）疝与腹壁外科
刘力嘉主任医师的门诊就医。
“刘主任非常有耐心，把手术的
必要性和风险都讲得很清楚。”
家属回忆道。

决定手术并不容易。91
岁高龄、全身麻醉、双侧疝修
补，任何一个关键词都足以让

人却步。刘力嘉主任医师为张
老安排了全方位术前评估，邀
请麻醉与围术期医学科进行详
细会诊。结果显示，老人虽然
年过九旬，但通过充分的术前
检查、评估与准备，张老的身体
素质具备耐受全麻和手术的条
件。在多学科团队的支持下，
最终让张老一家下定了决心。

5月13日，张老在全身麻
醉下接受了双侧腹股沟疝无张
力修补术。手术团队采用目前
主流的“人工补片”技术，在缝
合修补腹壁缺损的基础上，再
增加补片加固。术后第一天，
张老便恢复了正常饮食，能够
在病房内自如行走。除了切口
处轻度疼痛，没有任何不适。
他笑着说：“我以为要躺好几
天，没想到第二天就能下地。”

专家表示，腹股沟疝在老
年人群中发病率极高，但很多
老人因为不痛、不碍事、怕麻烦
子女而选择拖延。

刘力嘉表示，老年人高发
疝气主要有两个原因，一是腹
壁肌肉变薄弱，随着年龄增长，
肌肉和胶原蛋白流失，腹壁像
一面老化的墙，容易出现“破
洞”一样的腹壁缺损。二是腹

腔压力增高，慢性咳嗽、长期便
秘、前列腺增生排尿困难等老
年常见问题，会不断把内脏通
过缺损向体表推出。

“很多老人以为疝气不痛
就不用管，这是一个很大的误
区。”刘力嘉强调，嵌顿疝是最
大的隐藏风险，一旦肠子卡住
无法回纳，数小时内就可能缺
血坏死，需要急诊手术，甚至危
及生命。

刘力嘉指出，所有药物、偏
方、疝带都只是治标不治本，手
术是目前根治腹股沟疝的唯一
有效手段。“过去很多老人害怕
手术，因为传统手术创伤大、恢
复慢、疼痛明显。现在的无张
力修补术，用人工补片修补缺
损，术后第二天就能下床，甚至
当天即可进食。在围手术期多
学科团队的保障下，高龄早已
不是手术的绝对禁忌。”

刘力嘉提醒老年人群及家
属，如果发现腹股沟区（大腿根
部）出现可复性包块，站立、咳
嗽时鼓起，平躺后消失，即使不
痛不痒，也应尽早到疝与腹壁
外科就诊。别让一个小小的
“疝气”，成为晚年健康的隐形
炸弹。

扬子晚报讯（通讯员 丁华
珍 记者 朱鼎兆）57岁的淮安
市民刘先生（化姓）近一月接连
出现视物重影、肢体乏力等症
状，起初被当作脑梗死治疗，病
情却持续加重。近日，他前往淮
安市第三人民医院神经内科就
诊，经检查最终确诊为吉兰巴雷
综合征。这是一种自身免疫系
统攻击周围神经的罕见疾病，人
群发病率仅为0.4—2.5/10万。

一个多月前，57岁的刘先
生晚间在家休憩时，突发眼部异
常：视物模糊、看远处物体出现
重影，单眼远眺一切正常，同时
还伴随左侧肢体乏力，所幸行走
尚可平稳。起初，刘先生误以为
是长时间刷手机视频用眼过度
所致，当即放下手机闭目休息，
并未放在心上。

不料次日晨起，双眼视物重
影、模糊的症状并未缓解，站立
时身体微微晃动，行走时还不自
觉向左偏斜。察觉情况不对，刘
先生立即前往当地医院就诊。
医生结合其躯体表现完善头颅
CT检查，未见明显异常，以脑梗
死相关药物对症治疗。服药后，
刘先生的不适症状改善甚微。

第三天清晨，刘先生起床后
突发全身晃动、四肢疲软无力，
抬手取物都格外费力，言语含糊
不清，病情较前明显加重。家人
当即陪同刘先生紧急前往淮安
市第三人民医院神经内科就诊。

该科副主任医师潘合跃全
面梳理刘先生的病情后发现，刘
先生的病情呈现急性起病，“我
们首先通过脑电图、头颅CT检
查结果排除了脑梗，由于刘先生
的临床表现，与脊髓炎、周期性

瘫痪等疾病十分相似，我们再次
进行肌电图检查，排除了重症肌
无力。”潘合跃敏锐判断，刘先生
的症状并非单纯脑血管问题，高
度怀疑吉兰巴雷综合征。

为明确诊断，医疗团队为刘
先生完善脑脊液、神经电生理、
抗体检测。结果提示脑脊液存
在蛋白细胞分离现象，脑脊液免
疫球蛋白G、免疫球蛋白定量及
脑脊液寡克隆带电泳分析结果
均支持吉兰巴雷诊断，神经电生
理可见远端运动神经传导潜伏
期延长，多发性周围神经损伤。
结合症状体征，最终明确诊断为
吉兰巴雷综合征。

病因明确后，神经内科团队
迅速开展多维度综合救治，精准
制定个体化诊疗方案。予以静
脉注射人免疫球蛋白，通过竞争
性阻断抗原结合，调节机体免
疫，从根源控制病情进展；同时
搭配偏瘫肢体综合康复训练、针
灸、中药贴敷等中西医结合疗
法，助力神经功能修复、肢体肌
力恢复。在神经内科全体医护
人员的精准施治、精心护理下，
刘先生病情稳步好转：言语口齿
恢复清晰，左侧肢体乏力症状显
著改善。

潘合跃介绍，吉兰巴雷综合
征是一种人体自身免疫系统攻
击其周围神经的罕见病症，症状
主要有：呈急性起病，进行性加
重，多在2~4周内达高峰；对称
性肢体和脑神经支配肌肉无力，
重症者可有呼吸肌无力，四肢腱
反射减弱或消失；可伴轻度感觉
异常和自主神经功能障碍，常见
双侧面瘫，还可出现吞咽困难、
声音嘶哑、构音障碍等。

91岁老人身上鼓“小包”
忍了一年越来越痛
专家提醒：别把“疝气”当小毛病，不痛不痒也应就医 视物重影+乏力,以为是脑梗

不料确诊为吉兰巴雷综合征

本期专家：张磊（教授，主任医
师，易可中医连锁南京易可中医特
需专家，上海中医药大学附属上海
岳阳中西医结合医院名中医）

江宁华老伯：静脉曲张手术都
有十年了，从七八年前开始发现双
腿慢慢变成了黑肿腿；4年前发作
过1次丹毒，输液挂水一周多就不
痛了。从那以后每年天一热，腿就
红肿、刺痛，就去反复挂水消炎，但
是最近一年多了，怎么输液挂水都
不消肿，硬邦邦的，感觉随时随地
皮肤都要撑破似的，疼得晚上不能
睡觉。不知该怎么办了？

专家解答：造成黑肿腿和红肿
痛的原因很多，输液挂水效果不
明显，大多数属于“混合型”病
症。气温升高，血液充盈，就会加
重下肢静脉高压，进而刺激血管

造成无菌性炎症，加重病情，输液
挂水的效果就不明显了。这种情
况一定要专科医生“手诊”检查，层
层抽丝剥茧分清不同病症、不同病
型的主次和相互关系，找出根源才
行；为了避免反复发作，甚至是发
展到老烂腿，治疗时还必须系统地
修复血管功能，否则治疗就是“隔
靴搔痒”。 通讯员 赵雷

天一热，黑肿腿秒变红肿还钻心疼
输液挂水十几天不见效该怎么办

每到夏天，就有不少人手
上长水疱，瘙痒难耐，一旦挠
破，里面还会流出一些不明液
体……这种困扰好多人的透明
“小水疱”，大多数情况下是汗
疱疹，属于慢性复发性皮肤疾
病，具有鲜明的季节性特点。

汗疱疹多发于手指侧面、
手掌、指端皮肤，多为米粒大
小，有的稍高于皮肤，有的隐藏
在皮肤之下。汗疱疹也叫出汗
不良性湿疹、掌跖急性湿疹，主
要有以下几个特点——

粟粒大小（通常指直径在
1—5毫米范围内的颗粒状物
体）的水疱，成群发生，左右对
称发病；水疱内含有清澈的疱
液，可能会伴有瘙痒或烧灼感；
水疱位置较深，不容易破；水疱
一般2到 3周后会干涸脱皮，
露出新生皮肤，此时可能会有
疼痛感；常见于青年群体，儿童
或者老年人很少见；反复发作。

需要提醒的是，汗疱疹不
会传染，但是掐破水疱会导致
皮肤破损，手经常接触各种东
西，会增加感染的风险。

汗疱疹的病因尚不明确，
目前被认为是一种皮肤湿疹样
反应。在水疱形成过程中，汗
腺导管并不受影响，而是一种
发生在皮肤上的湿疹样超敏反

应。有汗疱疹的人要关注以下
几个因素——

遗传因素。临床中发现少
数患者有家族聚集发病现象。

手部感染。真菌感染是引
起汗疱疹发病的原因之一，包
括金黄色葡萄球菌、马拉色菌、
气源性真菌等。

接触性刺激。接触一些药
物化学制剂如呋喃西林、香料、
重铬酸钾等，可能会引起汗疱
疹。佩戴含有镍或铬等金属的
项链、耳环、手镯等物件也可能
引起汗疱疹。

日光照射。汗疱疹可被
UVA（UVA 波段是紫外线波
长的一部分）诱发出来。

出汗太多。夏季人体出汗
多，皮脂分泌更旺盛，尤其是油
性皮肤的人，极易导致汗液潴
留于皮内而引起汗疱疹。

心理因素。长期精神紧
张、焦虑抑郁，以及过度疲劳、
睡眠不足等也会诱发汗疱疹。

个人体质。皮肤敏感者对
环境的变化更加敏感，尤其对
风吹、日晒、温度湿度变化等不
能耐受，轻微刺激即可诱发。

过度清洁。有人认为汗疱
疹是清洁度不够导致的，因此
会频繁洗手，其实，过度洗手反
而会加重症状，洗手液、肥皂等
都会带来刺激。

如何避免汗疱疹？专家建
议：保持手部清爽干燥；避免接
触某些金属，建议少戴或不戴
首饰，或者接触水前先取下来；
保护好皮肤屏障，外出要做好
防晒，洗手选择温水，洗后擦护
手霜，少用香精等添加剂较多
的产品；让自己有个好心情;饮
食清淡、保持运动。央视新闻

奇痒无比，一到夏天就出现

手上这种透明小水疱，到底是什么


