
南京江宁区张奶奶：50岁时
就有了腰腿痛，一晃30多年熬成
了“老字号”，反反复复就是一根
筋从腰牵拉着痛到腿，走路像踩
在棉花上，感觉很飘。实在忍不
住的时候，就试试膏药、理疗，吃
药、打针等，保守治疗后总归是轻
松一阵，然后再回到老样子。80
岁痛下决心开刀。结果开刀才2
年，又感觉一根筋就牵拉着，痛得
走不了路啦，现在觉得生活一团
糟，不知我的老腰椎还有救？

专家解答：颈肩腰腿痛不是
“骨头”问题，大多数属于“筋
伤”。病人“反反复复、越来越重”
不外乎几个原因：一是传统观念
认为“治不好”，能拖则拖，最后累
及“深筋”；二是病急时治疗，一缓
解又放纵，不良的生活方式、习惯
长期损耗椎间盘和关节，久病必
然伤及“深筋”。三是老年性退
化，筋对椎间盘、关节等的保护、

约束功能越来越差。而开刀主要
是把卡压神经的局部组织清除，
解决问题没有着眼于“筋”；只要
“筋伤”还在，颈肩腰腿痛就不可避
免。针对传统保守治疗见效甚微、
术后复发，甚至持续加重的患者，
可以换一种方式思维，通过“从筋
论治”治疗颈肩腰腿痛，比如通过
高频电火花疗法。发挥针药电磁
的协同作用，精准定向打击深层的
筋结、消除无菌性炎症。“筋束骨，
骨撑筋”，筋柔骨正，筋骨平衡了，
卡压、疼痛、无力等问题就迎刃而
解了。 通讯员 赵雷

80岁老人腰腿痛开刀2年后又走不了路了
精准治透“深筋”，颈肩腰腿痛有新出路
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高考第二天晚上不得不接受手术

南京考生在医生监护下完成人生大考

30岁女教师患甲状腺癌
机器人从下巴底下的小切口除瘤

每日必服的药，记不清吃没吃
是补吃一次还是忽略不计

刘方舟主任医师手术中

医护人员为小伟（化名）做检查 院方供图

扬子晚报讯（记者 吕彦
霖）6月8日晚，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）急诊医
学中心迎来一位特殊的患者
——高考生小伟（化名）。当天
上午考试前，他突然感到左侧
胸痛，中午匆匆到附近医院就
诊，CT提示左侧肺组织压缩达
50%，诊断为自发性气胸。在
坚持完成下午的考试后，小伟
在“金陵铁骑”护送下赶到省人
民医院。医院紧急启动高考保
障通道，当晚便为他完成胸腔
闭式引流手术，症状迅速缓
解。次日一早，经评估后，医院
专门派出一名胸外科医生携带
专业设备，在考点全程陪护，确
保他顺利完成最后两场考试。

“这孩子特别不容易，也特
别坚强。”胸外科主治医师魏可
在接受记者采访时回忆。8日
晚6时许，小伟被送到省人民
医院后，急诊医学中心迅速为
其开通高考保障通道，并召集
胸外科、放射科紧急会诊。经
与家属沟通，决定采用CT引
导下胸腔闭式引流术，将胸腔
内积气抽出。入院仅两小时，
手术即顺利完成。术后小伟胸
痛明显缓解，血氧饱和度恢复
平稳。为了不影响第二天考
试，医院特意安排一间单人病
房供其休息，并进行严密监护。

“9号早上我去看他时，漏
气已明显好转，生命体征平
稳。”魏可说，胸腔闭式引流管
暂时不能拔除，且留置引流管
仍会带来一定疼痛和行动不
便。经医院医务处（应急办）及
科室讨论，最终决定由魏可携
带相关设备，全程陪同小伟前
往考点。

“我跟着120把他从医院
送到考场，考场专门为他安排

了一间特殊教室，我就在教室
外面守着。他能咬牙坚持考
完，我们全力以赴为他保驾护
航，值得。”魏可说，考试期间，
他时刻关注小伟的状态，确保
一旦出现突发情况能够第一时
间处置。上午和下午两场考试
顺利结束后，小伟又随120返
回医院急诊。目前，小伟转入
胸外科病房，准备接受进一步
手术治疗。

“其实这已经是他第五次
发作了。”魏可告诉记者，小伟
是一名典型的瘦高体型青少
年，此前已发生过四次自发性
气胸，均采取保守治疗。家人
本想等高考结束后再考虑手
术，但因为高考临近，一家人商
量后决定先保守治疗，没想到
高考期间再次急性发作。

专家介绍，自发性气胸好
发于瘦高体型的年轻男性。这
类人群因生长发育较快，肺泡
壁相对薄弱，容易自发性破
裂。此外，剧烈咳嗽、举重物、
打球等导致胸膜腔压力骤增的
行为，也可能诱发气胸。“像小
伟这样说明肺泡壁已经比较脆

弱了，极易复发。”
魏可解释，气胸发生时，气

体进入胸膜腔压迫肺组织，导
致胸闷、血氧下降、胸痛等症
状。引流术通过穿刺将气体引
出，属于临时性急救措施。“如
果不做处理，血氧饱和度可能
维持不住，疼痛也会加剧。如
果破口持续扩大，甚至可能发
展成张力性气胸，对循环系统
造成威胁。”

记者注意到，瘦高青少年
中气胸患者不在少数。对此魏
可提醒：“只要有过一次发作，
就要意识到复发的风险。”他建
议，平时应避免剧烈运动、举重
物、屏气用力等动作，如果反复
发作，可考虑手术切除肺大泡，
降低复发几率。但他也指出，
由于部分微小肺大泡CT难以
发现，且患者体型不易改变，术
后仍不能完全杜绝复发风险。

专家提醒，对于瘦高体型、
有自发性气胸病史的青少年，
一旦再次出现突发性胸痛、胸
闷、呼吸困难，应立刻就医。高
考等重要节点前，更应提前评
估身体状况，必要时及早干预。

扬子晚报讯（通讯员 陈
伟 蒋雯 记者 万惠娟）30岁
女教师孙女士（化姓）两个月前
查出甲状腺癌，需要手术治
疗。因为担心手术后颈部会留
下疤痕，她辗转多家医院咨
询。后经同事推荐，她前往江
苏省肿瘤医院（南京医科大学
附属肿瘤医院），找到头颈外科
副主任刘方舟主任医师团队。
该团队利用达芬奇机器人巧妙
经颏下微创切口成功为孙女士
切除甲状腺癌，既治疗了疾病，
又守护了她对“天鹅颈”的期
望。经查，这一术式在江苏省
尚属首例。

孙女士入院后，医疗团队
为其制定了个体化治疗方案，
推荐了达芬奇机器人辅助经口
腔前庭入路或全颏下入路甲状

腺癌根治术。
刘方舟解释，经口腔前庭

入路切口位于口腔内，体表完
全无痕，但部分患者术后可能
出现下唇麻木等情况，恢复期
约半年至一年；全颏下入路作
为改良创新术式，仅在颏下做
3个8毫米左右的微小切口，该
部位皮肤张力小，术后瘢痕极
不明显且位置隐蔽，既保留微
创、美观的核心优势，又能有效
避免颏神经损伤导致的下唇麻
木或口角损伤等并发症。两种
术式均可实现自上而下无盲区
清扫中央区淋巴结，配合达芬
奇机器人灵活精准的机械臂，
可进一步提升淋巴结清扫彻底
性。综合考量后，孙女士选择
了第二种手术方式。

最终，孙女士的手术顺利

实施，术中出血量仅10毫升左
右。术后患者恢复良好，第二
天即拔除引流管。出院前，孙
女士照镜子发现颈部正面无任
何手术痕迹，切口微小且非常
隐蔽，对手术效果非常满意。

不少孕期保胎、补铁补钙、
调理身体的孕妇，或需要长期服
药调理的宝妈，因带娃忙碌、作
息不规律，常常出现记忆混乱，
不确定某一顿保胎药或补剂究
竟吃没吃。这时到底要不要“干
脆再补吃一次”？南京市妇幼保
健院副主任药师傅菁提醒，盲目
补服可能增加身体负担、威胁生
命健康。

忘记服药，到底是该补吃还
是直接跳过？“首先牢记适用于
大多数用药场景的黄金原则：优
先参考药品说明书，早发现早
补、晚发现不补服，擅自不加
倍。”傅菁介绍，药品的服用间
隔、剂量均经过严谨药理设计，
适配人体代谢节奏，随意加量、
重复服药，都是用药大忌。

若漏服时间较短，未超过服
药间隔的一半，一般情况下可以
立即补服正常单次剂量。例如
一天一次、24小时间隔的药物，
刚错过几小时，发现后马上补服
即可，后续依旧按原时间正常吃
药，不影响整体疗效。若发现时
已超过间隔一半时间，可直接舍
弃本次药量，等待下一次正常服
用即可。“因为此时体内仍有有
效药物浓度，足以维持基础治疗
效果，临时补服不仅收效甚微，
还会造成药物蓄积，加重身体代
谢压力。”傅菁说。

如果说明书中有相应药品
漏服的处理措施，优先按照说明
书中的处理措施处理即可。若
无相关说明，再结合上述原则判

断，或咨询医师、药师，杜绝凭经
验盲目用药。

在无法判断是否存在漏服
的情况下，可监测疗效指标后决
定是否需要补服。傅菁表示，如
服用短效降压药硝苯地平片的
患者，需及时测量血压，根据血
压情况决定是否补服，若补服应
适当推迟下次服药时间。“选择
长效降压药（如硝苯地平控释
片）的患者则不必过于担心。一
般情况下，长效降压药的药效持
续时间较长，偶尔中断一次不会
有太大的影响，患者可密切关注
血压情况，根据实际情况来确定
是否需要通过服药进行补救。”

傅菁提醒，最重要的禁忌是
“下次吃双倍药量”。很多人觉
得漏吃一次就要补回来，于是一
次性会吃两顿药量，这是万万不
可的。尤其妇幼常用的补铁药、
保胎药、激素类药物、维生素制
剂等，加倍服用极易引发不适，
可能出现肠胃刺激、头晕、代谢
紊乱等问题；对于降压药、降糖
药、抗凝药等敏感药物，擅自加
量会造成血压骤降、严重低血
糖、异常出血等危险，甚至危及
生命。

防止药物漏服，可固定规律
的作息，晨起、餐后、睡前等固定
节点服药，形成身体记忆；或者
利用手机闹钟、备忘录定点提
醒；也可提前使用分装药盒，区
分每日药量，一眼看清是否已服
药。 通讯员 史月
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩


