
南京玄武区78岁黄阿姨：静
脉曲张手术后迂曲、凸出的隐患

全不见了，感觉很好。大概3年以

后我感到腿有一点沉重无力感，

下午比较明显，医生复查说很好，

我就放心了。结果又拖了差不多

5 年，现在整个小腿不仅发黑，还

肿，一按一个“凹”，几分钟起不

来，天一热，就痒得不行，一不小

心就被我挠破了，钻心地痛，换药

一个多月了都没长好。应该怎么

办？

王义成教授：手术后看得见
的“静脉曲张”消失了只是一种表
象，而静脉曲张产生的根本原因
是“深静脉瓣膜功能受损”导致的
深静脉高压却仍然存在，这就是
手术后不知不觉出现“肿痛痒
黑”，甚至老烂腿的原因。严重者
放任不管不排除有截肢风险。对

于老烂腿病人来说，深静脉血管
高压如果不降下来，皮肤就像泡
在“污水”里，当然清创换药不能
收皮长肉了。肿痛痒黑烂其实是
下肢血管发出的“求救”信号，遇
到上述情况我们可采取奚氏清法
的经验方，用中医“清血管”的方
法进行治疗，不仅可以清除血管
炎性因子，促循环、促血流，减轻
静脉压力，更重要的还能彻底恢
复已经受损的“深静脉瓣膜”这个
特殊阀门，实现当时治得好，长期
防得住。 通讯员 赵雷

手术后消失的“静脉曲张”
咋变成了“肿痛痒黑腿”？
提醒：肿痛痒黑是血管在求救，中医“清血管”有验方

38岁的张先生蜷缩在病床
上，14天未缓解的腹痛让他面
色苍白。虽辗转多家医院，但依
旧没能缓解他的腹痛。转入南
京市中医院后，肠镜和CT检查
显示：一根长约6厘米的牙签横
向嵌顿在降结肠，尖端已穿透肠
壁，周围组织渗出水肿，穿孔风
险极高。

“这就像在肠道里埋了颗定
时炸弹，随时可能引发弥漫性腹
膜炎。”南京市中医院肛肠科朱
勇主任中医师向张先生解释。

更棘手的是，患者曾因骨折
接受内固定手术，腹腔可能存在
粘连。传统开腹手术创伤大、恢
复慢，而单纯内镜取物又难以处
理粘连问题。

面对难题，朱勇主任团队进
行了深入评估，最终决定实施
“腹腔镜肠粘连松解+肠镜下异
物取出”联合手术。这个创新性
方案将腹腔镜与肠镜优势结合：
腹腔镜探查腹腔、分离粘连，肠
镜精准定位取物，一次麻醉解决
两大难题。

手术室内，无影灯下，朱勇
手持腹腔镜，如绣花般精细分离
乙状结肠与回肠的粘连组织。
与此同时，周康医师操作肠镜直
抵病灶，在显示屏上，那根“作
恶”的牙签清晰可见。

“溃疡出血处已用和谐夹封
闭，手术非常成功！”这场手术避

免了传统开腹切口创伤，将患者
从生死边缘拉回。

术后第二天，张先生就能下
床活动。“没想到肚子上只有几
个小孔，完全不像做过大手术。”
他感慨道。护理记录显示，患者
术后24小时排气，48小时恢复
流食。

朱勇提醒，进食时务必细嚼
慢咽，避免同时说笑；儿童要看
护好，防止误食小物件；一旦出
现吞咽异物、持续腹痛或便血等
症状，必须立即就医。“很多人存
在侥幸心理，觉得异物会自行排
出，但像牙签这类尖锐物品，在
肠道蠕动中很可能刺穿肠壁，危
及生命。”

通讯员 张明 莫禹凡
扬子晚报/紫牛新闻记者

吕彦霖

扬子晚报讯（通讯员 王
惠 王宇 记者 朱鼎兆）北京
57岁的李先生（化姓）近日出
差到淮安，在一次颈部按摩后
突发身体异常，短短1小时内
出现无法言语、右侧肢体完全
无力等危急症状，病情进展迅
猛。同行同事发现其口角歪斜、
半身动弹不得、不能开口说话，
当即紧急送往淮安市第二人民
医院急诊科就诊，被诊断为急性
脑梗死。该院神经内科凭借大
口径抽吸导管抽吸取栓这一前
沿介入技术，成功疏通闭塞血
管，解除了李先生的生命危机。

入院时李先生神情痛苦、
失语不能应答，右侧肢体完全
偏瘫，随时有病情进一步加重、
大面积脑梗死甚至危及生命的
风险。急诊立即启动脑卒中急
救绿色通道，神经内科副主任
陈春赶赴现场，快速评估病情、
完善相关检查，精准研判为急
性脑梗死、左侧颈动脉夹层。

为快速开通闭塞血管、最
大程度挽救濒死脑组织，陈春
团队决定采用大口径抽吸导管
抽吸取栓这一先进介入技术实
施微创手术。手术中，团队精
准定位血管闭塞部位，利用该
技术导管定位准、负压吸力强、
血栓清除效率高的优势，一次
性快速吸附并抽出堵塞血管的
血栓，并在夹层部位精准植入
颈动脉支架。

相比传统取栓方式，该技
术创伤更小、血管开通速度更
快、术后并发症更少，极大缩短
脑部缺血时间，高效重建脑部
血流循环。

术后，在神经内科医护团
队的精心照料下，李先生恢复
效果十分理想：失语症状逐步
消失，右侧肢体肌力恢复正常，
言语、行动均回归发病前状态，
各项生命体征平稳。

据陈春介绍，近期科室已
连续收治多例颈动脉、椎动脉

夹层诱发重度脑梗死的患者，
梳理病史发现高度共性：发病
前均有不规范颈部按摩、大力
扳颈、暴力推拿或正骨经历。
他表示，颈部血管管壁纤细脆
弱，富含颈动脉、椎动脉等脑部
核心供血血管。非专业暴力按
压、扭转、扳颈操作，极易撕裂
血管内膜，形成动脉夹层，进而
诱发血栓、堵塞脑血管，瞬间引
发急性脑梗死，轻则偏瘫失语，
重则猝死。

为此，陈春提醒广大市民：
1.日常养生放松谨慎选择

颈部按摩，坚决避开暴力扳颈、
大力揉捏、强行扭转颈部等危
险操作；

2.颈部护理优先选择正规
医疗机构及专业理疗人员；

3.按摩后若出现颈部隐
痛、头晕头昏、视物模糊、说话
含糊、手脚麻木无力等不适，务
必第一时间就医，早发现、早诊
断、早治疗。

季节更迭，导致睡眠问
题集中爆发

入夏后，为啥睡眠会变
差？南京鼓楼医院医学心理科
副主任医师赵鹏表示，季节更
迭带来的气温、光照、昼夜时长
变化，会直接打乱人体与生俱来
的生物钟，这也是换季期间睡眠
问题集中爆发的核心原因。

入夏后白昼变长、黑夜缩
短，清晨天亮时间大幅提前，夜
晚黑暗降临更晚。人体分泌的
助眠的核心物质——褪黑素，
对光线极其敏感。长时间的自
然光照会抑制褪黑素合成，导致
夜晚困倦感推迟、睡眠变浅，入睡
困难、早醒、睡眠质量大幅下降。

同时，初夏昼夜温差大，白
天燥热、夜间微凉，人体自主神
经系统需要持续调节体温、适
应环境，神经始终处于轻微紧
绷、亢奋状态。这就会出现身
体疲惫但大脑无法放松的情
况，躺卧后思绪杂乱，难以进入
深度睡眠。

当然，还有“春困”叠加“夏
乏”的双重效应。天气回暖，体
表血管扩张，大脑供血相对减
少，导致脑缺氧，引起昏沉、乏
力；初夏气温升高，人体代谢变
快，身体需要更多能量，容易出

现短暂能量不足，表现为犯困、
没精神；春末夏初多阴雨、气压
偏低，也会让人胸闷、嗜睡。很
多人为缓解疲惫，白天随意补
觉、长时间躺卧，最终透支夜间
睡眠，形成恶性循环。

如何判断是否中招换
季睡眠紊乱

专家表示，以下几种情况
满足2项及以上，就说明生物
钟已经严重紊乱。

1.每晚卧床30分钟以上
才能入睡，频繁辗转反侧；

2.夜间多梦易醒，睡眠浅，
醒来后浑身疲惫；

3.清晨起床困难，头昏沉、
精神萎靡、反应迟钝；

4.日间频繁犯困，工作、学
习难以集中注意力；

5.周末刻意补觉，睡醒后
依旧疲惫，越睡越累。

区别于病理性慢性失眠，
换季睡眠紊乱属于功能性问
题，只要及时干预调整，短时间
内即可恢复正常。

杜绝回笼觉，午睡控
制在30分钟

赵鹏建议，想要找回状态，

首先要固定晨起时间，不熬夜
补觉。无论前一晚入睡多晚，每
天固定时间起床，杜绝赖床和回
笼觉，这是重置生物钟最核心、
最有效的方式。每天早起后户
外晒太阳15～20分钟，自然光
能够快速调节人体昼夜节律，让
褪黑素形成规律分泌，夜晚准时
产生困意，提升睡眠质量。

不少人有午睡的习惯，对
此专家提醒，午睡控制在30分
钟最佳，既能缓解日间疲惫，又
不会影响夜间睡眠，不要下午
3点后午睡、长时间昏睡。

晚上睡前远离电子设备、
停止高强度工作，不摄入浓茶、
咖啡、冷饮。可通过温水泡脚、
轻柔拉伸、舒缓音乐放松身心，
让身体和大脑逐步进入休眠状
态。卧床30分钟无法入睡，及
时起身静坐放松，有困意再休
息，避免大脑形成“卧床=焦虑
清醒”的错误条件反射。

绝大多数换季失眠可通过
生活调理改善，但需要注意的
是，如果连续两周以上严重失
眠、彻夜难眠，伴随情绪焦虑、
心慌胸闷、记忆力大幅下降，自
我调节完全无效，严重影响工
作和日常生活，一定要及时前
往医院就诊，避免发展为顽固
性慢性失眠。

白天昏沉沉，晚上睡不着

初夏“睡眠紊乱”高发，如何找回状态
步入初夏，很多人明显感觉到状态不对劲：

明明没有熬夜加班，每天也按时上床休息，却总
是晨起疲惫、白天昏昏欲睡、注意力涣散；一到
深夜，躺在床上又思绪纷乱，迟迟无法入睡，甚
至频繁多梦、半夜惊醒。不少人误以为这是压
力大、身体虚弱导致的失眠，其实这是季节交替
引发的生理性睡眠紊乱。医生提醒，换季失眠
并非顽固医学问题，无需过度焦虑，找对原因、
科学调理，就能快速恢复优质睡眠。
通讯员 王娟 扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

一次不规范按摩，诱发急性脑梗死
大力扳颈、暴力推拿……这些危险操作不可取

男子误吞6厘米长牙签
腹痛14天险些肠穿孔
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手术中取出的牙签


