
健康 A14 2026年8月24日 星期一 编辑：林昀 版面：马媚 校对：李海慧

近日，一名2个月的女婴小
珊珊（化名），突然吐出了一口咖
啡色的液体。这抹扎眼的颜色瞬
间把全家人吓得慌了神！父母紧
急到当地医院就诊，B超检查发
现腹腔有混合性回声区，怀疑可
能是食糜团块。

家长慕名来到南京儿童医
院新生儿外科找到吕小逢主任。
吕小逢首先分析孩子仅2月龄，
还在吃奶阶段，奶液即使在胃腔
凝固，一般也不会形成混合性回
声包块。吕小逢仔细查看了孩子
情况发现：“肚子两侧不对称，左
边鼓出来了，我又摸了一下感觉
左腹部有一个肿块，就赶紧安排
他住院。”

住院当天，医院为珊珊开通
了绿色通道，增强CT等相关检
查发现，腹腔内确实存在一个不
规则形巨大肿块，约12×11×
8cm，跟珊珊的头颅差不多大，
且密度不均，边界不清，内部多
发迂曲血管影和钙化影。肿块跨
越脊柱中线到达右侧腹，占据大

半个腹腔，胃、肠管、胰腺、左肾、
脾脏均受压移位，考虑巨大的畸
胎瘤或者生殖源性肿瘤可能。同
时肿瘤标记物甲胎蛋白超过
1210ng/ml，白蛋白和血红蛋白
都处于较低状态。

手术台上，麻醉专家快速动
静脉置管，密切监护生命体征，
唐维兵教授带领团队精准解剖，
发现肿瘤起源于胃后壁，向外生
长，与腹主动脉、下腔静脉、胰
腺、脾静脉、脾脏、肾脏粘连，肿
瘤表面布满小血管。

手术人员仔细、逐条分离血
管，游离出胰腺和脾脏，保护好
肾脏及周围脏器，逐步分离出肿
瘤，最后打开胃腔，发现肿瘤突
破胃黏膜，表面呈溃疡状，这正
是呕吐咖啡色液体的根源。在麻
醉团队的生命支持保障下，肿瘤
被完整切除并移出体外后，同时
将胃修补完善。手术顺利结束，
珊珊立即苏醒，回到母亲身边。

术后的治疗，按照快速康复
路径进行。术后第3天，宝宝就开

始尝试喂喝奶；术后7天，伤口愈
合良好，各项指标都达到了出院
标准。特别是肿瘤标记物的复
查，曾经飙升的肿瘤指标，全都
回到了该年龄的正常范围，超声
检查显示各脏器完好无损。看着
怀里大口吃奶、不再拒食的宝
宝，父母的脸上终于露出了开心
的笑容。

吕小逢介绍，这个肿瘤的病
理提示混合性生殖细胞肿瘤，含

有较多的未成熟性畸胎瘤成分
和部分卵黄囊瘤成分，具有一定
的恶性度。新生儿外科和血液肿
瘤科商讨后，为孩子制定了下一
步治疗方案。

回过头看，这颗“炸弹”其实
早就给过暗示。据珊珊家属回
忆，宝宝平时的进奶量少，每次
吃奶都要折腾很久，肚子一直膨
膨的。只可惜，这些细微的“求救
信号”未能引起重视。宝宝不会

说话，他们的不适往往藏在喂养
的细节里。

专家强调，如果发现宝宝吃
奶费劲、肚子隆起或者突然呕
吐，及时到医院咨询、检查。“在
给孩子穿衣服、洗澡的时候，摸
摸宝宝的肚子，也可以及早发现
包块，避免延误治疗，这就是对
宝宝最好的保护。”吕小逢提醒
道。 通讯员 仇锦春 张艾萱
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

2月龄女婴突然吐出咖啡色液体
元凶竟是腹腔里藏着恶性肿瘤

您平时有没有“上身发热，
下身怕冷”的感觉？有的话，那
就是中医里面典型的“上热下
寒”证。南京鼓楼医院中医科
副主任中医师李明指出，“上热
下寒”证反映到我们人体脏腑机
能上，是因为肾阳不足、脾胃气机
升降失调，像一道屏障阻隔了上
部心火地下行，下部肾水地上济，
继而导致上焦郁热，下焦寒生。

中招“冰火两重天”，该如何
调节呢？李明认为，首先可以从
饮食入手。如多吃山药、小米、
南瓜、茯苓、红枣等温和食物，给
“中焦”脾胃添动力，帮助气机上
下畅通。饮食中可加入生姜（如
醋泡姜）、肉桂（入膳），以及黑
豆、核桃等。肉桂被誉为“引火
归元第一药”，能把上焦的虚火
引导到下焦。冰激凌、冷饮、生
食沙拉等会直接损伤中焦的脾
阳，加重下焦寒凉，务必节制。
烧烤、油炸、辛辣以及过补的食
材（如高浓度滋补品）也应当少
吃，容易助长上焦的郁火。

在穴位养生方面，可以关注
一下穴位：

一、涌泉穴（引火下行）：位
于足底前部的凹陷处。睡前用
手心搓热后按摩此穴，能将上焦
虚火引导至足底，有效改善心烦
失眠和双脚冰凉。

二、足三里穴（健脾和胃）：
位于外膝眼下约四横指，胫骨外
侧旁开一横指（中指）。经常按
揉此穴，可以健脾和胃、燥化脾
湿，让中焦枢纽运转起来。

三、内关穴（宁心安神）：
约位于前臂中线腕横纹上三
指。心烦意乱、心慌失眠时按

揉，有安神定志、清心除烦之
效。

“天气虽然热，但切忌空调
整晚直吹。尤其要注意腰腹部、
脚踝的保暖，晚上睡觉可以盖一
条薄毯护住腰腹。”专家建议，日
常可以在睡前用40℃左右的温
水（可加入艾叶、花椒）泡脚
15～20分钟，泡到后背微微出
汗即可，这是最简易有效的外用
“引火归元”法。晚上尽量在11
点前入睡，中午小憩15～30分
钟，有助于心肾相交，养心安
神。情绪上也要避免大躁大怒，
保持心平气和。 通讯员 王娟
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

上身冒“火”，下身发凉
夏秋之交如何告别冰火两重天

7月中旬，72岁的王先生
（化姓）在一次常规体检中意外
查出胸腹主动脉瘤，经过详细
影像学检查评估，患者体内的
动脉瘤直径已超过5厘米，属
于临床高危动脉瘤，破裂风险
高。王先生慕名来到南京市第
一医院就诊，心脏大血管外科
副主任、主任医师张雷杨接诊
后，结合王先生年龄、瘤体大小
及血管解剖情况，评估后明确
王先生具备手术指征，必须尽
快通过手术干预。

张雷杨介绍，胸腹主动脉
在人体胸腹深处，是维系全身
供血的“生命主干道”。这根最
粗大的血管若发生瘤样扩张，就
如身体里埋下一颗随时会引爆
的“定时炸弹”，早期毫无痛感、

隐蔽性极强，一旦破裂便会引发
致命大出血，凶险程度极高。

考虑到王先生已年过七
旬，张雷杨主任团队综合研判
后 ，决 定 为 患 者 采 用 G-
Branch（成品分支支架）腔内
修复术。经过充分术前准备，
张雷杨主任带领团队为王先生
实施了胸腹主动脉瘤覆膜支架
腔内隔绝术，同时顺利完成腹
腔干动脉、肠系膜上动脉、左肾
动脉、右肾动脉四大关键内脏
动脉的重建工作。

手术全程耗时3小时，术中
出血量约100ml。术后即刻造
影结果显示，王先生的胸腹主
动脉瘤已经隔绝，无内漏问题，
各分支动脉对位精准、血流通
畅，脏器供血功能恢复。术后，

王先生恢复良好，已顺利出院。
“胸腹主动脉瘤多见于中

老年人群，尤其是高龄、高血
压、动脉硬化人群。”张雷杨介
绍，该病早期几乎没有明显症
状，隐匿性极强，多数患者都是
通过体检偶然发现，因此也被
称为“沉默的杀手”。

需要重点提醒的是，胸腹
主动脉瘤无法自愈，且会随着
时间推移慢慢增大，瘤体直径
超过5厘米后，破裂风险会急
剧升高。因此，中老年人群、有
高血压、高血脂、动脉硬化病史
的高危人群，建议定期做血管
超声筛查，早发现、早评估、早
干预，避免延误最佳治疗时机。

通讯员 曹慧慧 张洁
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

主动脉上埋了一颗“定时炸弹”
胸腹主动脉瘤多见于中老年，定期血管超声可筛查

两个月掉秤10多斤，女子担心得肠癌
腹痛、腹泻、体重狂掉，上

网一搜，越查越心慌……前不
久，26岁的小何（化姓）满脸憔
悴地走进浙江省中西医结合医
院（杭州市红十字会医院）消化
科门诊，开口就问：“医生，我是
不是得肠癌了？”

而这一切竟源于一顿夜
宵。小何入职设计院两年，熬
夜加班是常态，夜宵解压、咖啡
续命更是家常便饭，体重也因
此一路飙升。直到某天加班赶
项目，她犒劳自己吃了一顿重
口味夜宵，当晚便腹痛腹泻折
腾了一整夜。急性期两天就过
去了，可谁知噩梦才刚开始。
接下来的两个多月，她反复出

现隐隐腹痛，食欲下降，一吃东
西就闹肚子，每天要跑好几趟
厕所，大便不成形，还总觉得拉
不干净。两个月下来，体重竟
掉了10多斤。

她上网到处搜索，“消瘦”
“排便习惯改变”“肠癌早期表
现”……每一个词条都像在说
自己。越想越怕，她终于决定
去医院。接诊的主任医师施琳
琳详细了解情况后，先安抚她：
“你的情况不太像肠癌，先别自
己吓自己。”但由于小何体重莫
名减轻，施琳琳还是建议进行
全面检查。血检、胃肠镜做下
来，一切正常，没有肿瘤，也没
有炎症。

施琳琳告诉小何，她得的
其实是肠易激综合征（IBS），
一种常见的功能性肠病。随
后，医生为她制定了个性化的
中西医结合治疗方案，西药调
节肠道动力、降低内脏敏感
性，中药健脾化湿、疏肝理气，
再配合饮食调整和生活作息
改善。

医生解释，肠易激综合征
一般没有明显的器质性病变，
属于功能性消化疾病。腹泻是
最常见的表现，腹痛、腹胀和大
便性状异常也较为多见。这类
问题常与工作压力过大、生活
节奏过快、饮食及作息不规律
等有关。 钱江晚报

腹腔内的肿瘤 医生团队在手术中


