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近日，市骨科医院（漯河医
专二附院、漯河市立医院）胸外
科主任刘朋涛、副主任医师于苗
子再次为一例手汗症患者做了胸
腔镜下交感神经切断术，让患者
摆脱了手汗超多的困扰。

患者自幼便双手异常多汗。
由于手汗过多，导致患者在书写
和握物时很不方便，对日常生

活、学习及社交造成了严重影
响。在了解到市骨科医院胸外科
能够实施手汗症微创手术后，患
者前来就诊。术后，患者手汗超
多的现象不复存在。

据悉，原发性手汗症主要由
人体交感神经系统过度亢奋所
致，系交感神经系统功能紊乱引
起的身体局部出汗。手汗症会影

响人的学习、生活、工作和社
交，严重者还会产生焦虑心理，
甚至诱发心理疾病，给自身和家
人造成困扰。

据悉，胸外科手汗症微创手
术又称胸腔镜交感神经切断术，
手术的切口在两侧腋下较隐蔽的
部位。大多数患者术后可以较快
地恢复正常工作和生活。 李文书

微创技术轻松搞定原发性手汗症

本报讯（记者 刘彩霞）
7月20日，市中心医院（市
第一人民医院、漯河医专一
附院）主办的“小宫腔·大
世界”宫腔镜诊疗技术巡讲
（漯河站）、子宫内膜异位症
诊治规范基层培训班、第六
届女性盆底功能障碍性疾病
诊治及康复技术学术研讨会
在该院3号楼五楼会议中心
举办。郑州大学第五附属医
院孟跃进教授团队莅漯授
课，我市及周边医院知名的
妇产科专家和青年医生近千
人参会。

在“小宫腔·大世界”
宫腔镜诊疗技术巡讲（漯河
站）专场，孟跃进教授团队
的专家分别以《现代宫腔镜
新技术新理念的临床应用》
《宫腔镜诊疗新模式及操作》
《宫腔黏连的诊治》《子宫内
膜息肉临床路径解读》《门诊
宫腔镜的管理》为题进行精
彩授课，市中心医院专家李
素红讲授了《Ⅱ-Ⅲ型子宫肌
瘤的宫腔镜手术管理及保育
策略》，同时播放了宫腔镜
下假包膜内切除II型子宫肌
瘤的手术视频。此次巡讲，
授课专家围绕宫腔镜诊疗进
行了全方位、多角度讲解，
带来了很多新理念、新方
法，对推进宫腔镜规范的临
床应用和健康发展具有重要
价值。

据悉，宫腔镜技术是近
年来迅猛发展的一项妇科微
创诊疗技术，是妇科医务人

员要掌握的重要诊疗手段和
技能。它能直接检视子宫腔
内的变化，并进行宫腔内各
种手术和治疗。

在子宫内膜异位症诊治
规范基层培训班 （第三期）
上，市中心医院专家王慧
芬、张清伟、陶森、姬梦
鸽、徐滕晗、李素红分别以
《子宫内膜异位症相关妇科肿
瘤的诊治》《单孔腹腔镜手术
在子宫内膜异位症中的应用
进展》《子宫内膜异位症分
型、分期、生育指数的应
用》《子宫腺肌病病灶大块切
除病例分享》《一例子宫畸形
致子宫内膜异位症病例分
享》《子宫内膜异位症疼痛管
理指南（2024年实践版）解
读》为题进行分享，并与学
员展开热烈讨论。

在第六届女性盆底功能
障碍性疾病诊治及康复技术
学术研讨会上，市中心医院
梁金玉、李丽红、王征、程
雪华、左慧芳、张冲以《外
阴色素减退性疾病的激光治
疗》《盆底功能障碍性疾病手
术相关质控指标及流程》《盆
腔器官脱垂的术后护理》《中
医在盆底康复中的应用》《运
动康复在产后腹直肌分离中
的应用》《产后体态纠正》为
题进行授课。现场学术氛围
浓厚，为漯河盆底专业医务
人员学术交流、互鉴合作搭
建了良好的平台，将进一步
提升我市盆底障碍性疾病的
诊治水平。

市中心医院举办
宫腔镜诊疗技术巡讲

体检时发现患了甲状腺结节
该怎么办？

首先，甲状腺结节十分常
见。多个流行病学研究表明，高
分辨率超声的检出率可高达20％
至76％。也就是说，每10个人
中可能7个人有甲状腺结节。所
以，发现自己有甲状腺结节不必
过分担心。

什么是甲状腺结节？它有哪
些临床表现？

甲状腺结节是甲状腺细胞异
常增生后在甲状腺组织形成的异
常团块。大多数甲状腺结节患者
没有临床症状，合并甲状腺功能
异常时可出现相应的临床表现。
部分患者由于结节压迫周围组
织，会出现声音嘶哑、压气感、
呼吸或吞咽困难等症状。

那甲状腺结节会不会癌变

呢？
甲状腺结节有癌变可能，但

概率很小。甲状腺癌更倾向于从
正常甲状腺组织癌变而来，而不
是先变成良性结节，再进一步演
变成甲状腺癌。在确诊良性结节之
后，不需要过分担心其演变成甲状
腺癌，只要定期随访观察即可。

甲状腺结节是否需要手术？
甲状腺结节可以分为五个类

型：甲状腺良性结节、结节性甲
状腺肿块、甲状腺囊性病变、甲
状腺腺瘤和甲状腺恶性肿瘤。只
有甲状腺恶性肿瘤是恶性病变，
仅占全部甲状腺结节的 5%至
10%。当病理证实为甲状腺癌和有
压迫症状的良性甲状腺肿瘤才需要
手术切除。如果良性的结节比较
大，对气管周围器官造成压迫症
状，也需要考虑手术。 高洪军

患了甲状腺结节怎么办

尿路结石的形成是多种因素
共同促成的结果。尿中成石物质
浓度过高，导致尿液过饱和是最
主要原因。高度饱和的尿液可能
会触发微结石形成。

结石的形成大致经过以下几
个步骤：

晶核形成：在尿液中一般是
由外来颗粒诱发晶核形成；结晶
生长：过饱和尿液中的离子不断
沉积到晶核表面，结合到晶格
中，使晶体逐渐长大；结晶聚
集：尿中的晶核或结晶相互聚合
成较大晶体颗粒，结晶聚集生长
速度较快；结晶滞留：结晶或其
聚集体通过基质的黏合作用，附
着于受损的肾集合管上皮细胞，
而后逐渐长大，最终形成临床结
石。

为什么喝同样的水，有的人
得结石，有的人却没事？

这是因为尿结石的形成除环
境因素外，还有个体和药物因
素。一是代谢异常。尿路结石大
多由人体代谢产物构成，不同
成分的结石可以反映体内相应
成分的代谢异常。二是尿液内
常见的成石成分如钙、草酸、
尿酸和胱氨酸等，任何生理紊
乱引起这些成石物质在尿液高
度饱和或其结晶抑制因子缺乏
时，都可能导致结石形成、促
进结石生长。三是局部因素。
尿路感染、尿路梗阻、尿路异
物，或者口服某些药物如磺胺
类、糖皮质激素等可引起肾结
石。

结石是一点一点长大的，所
以不舒服就要及时就诊。小结石

尚能保守治疗，长到一定程度就
必须手术。小于6mm、表面光
滑的结石可结合针刺、中药辨
证施治，采取扩张输尿管、振
动排石、多饮水多运动等方式
保守治疗；若结石大于 6mm
或治疗过程中疼痛不能缓解、
合并感染、双侧梗阻、少尿
等，则需要外科体外冲击波碎石
或微创手术干预。 赵 勇

尿路结石的成因及治疗

炎炎夏日，持续的高温天气
下，上班族不仅要做好防暑降温
的个体防护，还要警惕“情绪中
暑”。

当气温超过35℃、日照超过
12小时、湿度高于80%时，气
象条件对人体下丘脑的情绪调节
中枢影响明显增强，人们会在情
绪、心境和行为等方面出现异
常，容易情绪失控，甚至频繁与
人发生摩擦及争执，这就是“情
绪中暑”，医学上称为“夏季情
感障碍”综合征。有研究表明，
正常人群中约有16%的人会在夏
季发生“情绪中暑”。

如何预防“情绪中暑”呢？
一是遇事要心平气和，尽量

保持平和心态。要学会情绪转
移，在心烦意乱时听听舒缓的轻
音乐，或是静坐沉思，打造一个

“心理空调机”，为自己的心灵吹
风纳凉。想象森林、蓝天、大海
等令人凉爽的情景，想象自己遨
游于冰天雪地里，降低心理热
度。

二是保证睡眠，调剂好饮
食。在炎热的高温环境中，应尽
可能地增加休息时间，并注意饮
食调整，增加营养，重视夏季的
养生之道。

三是注意调节情绪，养成
“慢”习惯。日常生活中，要保
持不急不缓的动作，让呼吸均匀
有序，“气”自然就会“和”。

“气”顺了，转化为足够的能
量，身心舒展放松，“心”自然
就平静了。

要 想 彻 底 消 除 “ 情 绪 中
暑”，就要学会通过释放或调节
来给情绪“消暑”；也可以找心
理咨询师倾诉，避免“中暑”状

况持续时间过长。
“情绪中暑”说到底还是一

种情绪紊乱。工作和生活长期处
于高压状态的人应该时不时给自
己一个放松的机会，防止日积月
累下情绪突然失控。如果是性格
内向、不善沟通表达的人，遇到
烦心事更要敞开心扉，多和自己
亲近的人沟通，疏导负面情绪，
有助于获得心灵的平静。

据《工人日报》

夏季要警惕“情绪中暑”

夏天来了，很多人去公园、
草地、海边等游玩一圈后发现，
腿上、身上都长了不少红色的
包，瘙痒难忍且越长越多。这究
竟是虫咬还是过敏？天津市海河
医院皮肤科副主任医师周书会提
醒，这种情况要警惕丘疹性荨麻
疹。

丘疹性荨麻疹是一种比较常
见的过敏性皮肤病，又称为“虫
咬皮炎”，是由于节肢动物叮咬
产生的皮肤炎症反应，昆虫活动
季节如春末、夏秋季节容易发
生，一般主要由蚊子、臭虫、虱
子、螨虫、蠓等蚊虫叮咬而起。
此病表现为皮肤上成批出现红色

风团样丘疹，略呈纺锤形，质地
较硬，顶端可有水疱，全身皆可
出现，四肢居多，奇痒难忍，让
人烦躁不安甚至影响睡眠。

皮疹常可分批反复发作，一
周至两周后逐渐消退，大多有色
素沉着，过度的搔抓可能引发表
皮糜烂、血痂或继发性感染。如
果病因不能去除，还会有新疹陆
续出现，使病程反复成慢性，部
分可能演变为结节性痒疹。

预防丘疹性荨麻疹要注意杀
虫防蚊，保持好环境、居室及个
人卫生，到了换装季节勤换衣、
勤晒被。尽量防止蚊虫叮咬，消
灭跳蚤、螨虫、臭虫等。易感人

群避免去草丛、树荫或潮湿等蚊
虫多的地方玩耍，可以使用驱蚊
水、蚊帐或者穿长袖衣物等减少
与蚊虫接触。

治疗原则主要为减轻瘙痒、
控制皮肤炎症、缩短皮疹持续时
间、控制系统性过敏反应、诊治
继发感染等。首先，避免搔抓，
以防皮肤破损、感染。如果皮肤
已经破溃，局部可以使用抗细菌
药膏莫匹罗星软膏或者夫西地酸
乳膏预防感染；局部用药可根据
病情程度，在医师指导下使用糖
皮质激素软膏，如地奈德乳膏、
丙酸氟替卡松软膏、卤米松乳膏
等。 据《今晚报》

如何预防丘疹性荨麻疹

中医专家提示，“中伏”前
后通常是我国大部分地区一年
中最热的时期，养生尤其需要
注重防暑、养心、健脾。

中国中医科学院西苑医院
山西医院副院长李圣耀说，高
温暑湿环境下人体易发疾病，
老人及体虚者应格外注意防范
中暑。当出现全身乏力、头晕
胸闷、大量出汗、四肢麻木、
口渴恶心等症状时，应及时去
医院就诊。

“暑湿天气还易伤心脾。”
李圣耀介绍，若心火旺盛，人
容易出现心烦、失眠、口渴、
便秘、尿黄、面红、口舌生疮
等症状；而脾虚湿阻，会使人
食欲不振、恶心呕吐，若还贪
食寒凉，则易导致感冒、腹
痛、腹泻等。

大暑伏天里，人们可以从
饮食、运动、起居、情绪等多
方面调养身心、预防疾病。

李圣耀介绍，这一时期饮

食宜清淡易消化，重在补气健
脾、消暑生津，多食粥、汤等
含水量高的食物。可选用绿
豆、黄瓜、苦瓜、鲜藕、西
瓜、薏米等食材。足量饮水。
可适量饮用酸梅汤、柠檬水、
绿茶等，但饮品不宜太凉，以
免脾胃受损；也不宜太甜，以
免内生痰湿。此外，可于早晨
或傍晚选择散步、打太极拳、
做广播体操等运动锻炼身体，
每周5天每次半小时，微微出汗
即可。坚持夜卧早起、午睡半
小时，睡觉时避免凉风直吹，
空调温度不低于26℃。

天气酷热，人们还易出现
心烦易怒、无精打采、心神俱
疲等情形，即“精神中暑”。专
家介绍，此时应保持心境平
和，切忌大喜大怒；听音乐、
冥想、读书等活动有助于调和
情绪，饮用玫瑰花、佛手、茯
苓、淡竹叶、莲子心组合的代
茶饮亦有帮助。 据新华社

伏天养生
重在防暑养心健脾

夏季气温高，热邪会耗损
人体正气。气虚体质特别是患
心脏基础病的人群易出现心气
虚证，表现为心悸、气短、疲
劳、面色淡白和脉细弱等。依
据春夏养阳、秋冬养阴的养生
原则，心气亏虚者此时应补益
心气，保证充足的睡眠，避免
久晒和体力过度消耗。

夏属“火”，火邪伤津。汗
为心之液，人体在高温下出汗
增多，气随津泄，易有咽干口
渴、精神倦怠等气阴两虚表
现。此时应关注补水生津、滋
养气阴。除了饮用温开水，还
可搭配西洋参水、马蹄芦根
水、乌梅姜柚茶、莲藕汁、番
茄汁等，清凉解热，生津止渴。

补水的同时需要防止湿邪

泛滥，出现腹泻、湿疹、筋骨
关节痛等。绿豆冬瓜汤、赤豆
茯苓汤、丝瓜薏米汤、扁豆山
药粥等都适合夏季饮用。豌豆
香菇炒牛肉、木瓜炖鲫鱼等食
品补气除湿、和中舒筋，适合
腰腿乏力、抽筋、风湿痹痛者
食用。

中医称胃为“水谷之海”，
此“海”宜通不宜满。补气药
食多甘平或甘温，可选择生晒
参（或党参）、黄芪、红枣、桂
圆、灵芝、鸡肉、牛肉、糯
米、核桃等食材加以搭配调
养，如党参汽锅鸡、黄芪桂圆
粥、灵芝红枣汤、核桃人参汤
等，有补益心气、养血安神的
功效。

据《人民日报》

合理饮食补心气

高洪军，市六院 （市心血管病
医院） 副院长、主任医师，毕业于
上海同济大学，从事外科临床工作
二十余年。他曾在郑大一附院普外
科、ERCP 室和武汉协和医院微创
外科进修。他擅长普外微创、胃肠
胆道、甲状腺、乳腺等疾病诊治及
ERCP 内镜技术，曾获漯河市科技
成果奖一等奖3项、二等奖3项，被
评为漯河市普外科学术技术带头
人、漯河市专业技术拔尖人才、漯
河市“三二一”高层次人才、河南
省医德医风标兵。

赵勇，源汇区柳江社区卫生
服务中心（漯河柳江医院）微创
泌尿外科主任、业务副院长。他
先后在河南科技大学第一附属医
院、河南省人民医院、郑州大学
第二附属医院进修，是河南省健
康管理学会泌尿系结石病防治分
会第一届委员会委员，被评为漯
河市优秀百名医师、健康河南基

层好医生、河
南省卫生健康
基层中青年学
科带头人等。
他擅长肾、输
尿管、膀胱及
尿道结石腔内
微创碎石取石
术及前列腺增
生、膀胱肿瘤
等疾病的腔内
微创手术治疗。

带状疱疹是水痘-带状疱
疹病毒在体内再激活所引起
的感染性皮肤病。有数据表
明，90%以上的成人体内都
潜伏有水痘-带状疱疹病毒，
大约三分之一的人在一生中
会患带状疱疹。

带状疱疹和水痘的“元
凶”都是水痘-带状疱疹病
毒，只是在不同时期表现为
不同的疾病。儿童时期，感
染水痘-带状疱疹病毒后通常
会患水痘。水痘痊愈后，病
毒依然会潜伏在体内。当
然，也有人感染后并不出现
水痘，只是隐性感染，甚至
根本不知道体内已经有了水
痘-带状疱疹病毒。在高龄、
免疫力低下、外伤、劳累等
因素的刺激下，体内潜伏的
水痘-带状疱疹病毒可能会被
再次激活，引发带状疱疹。

年龄是带状疱疹最重要
的诱发因素。50岁以上为易
发人群，年龄越大越容易患
病，病情也更严重。即使身
体健康的人群，50岁后患带
状疱疹的风险仍会陡然增
加。据统计，我国50岁以上
人群每年新发带状疱疹约
156万例。

带状疱疹的主要症状如
下：

早期患者可能出现轻度
乏力、低热、食欲不振等全
身症状，患处皮肤有灼热感
或神经痛。典型皮损表现为
沿皮肤单侧分布的成簇性水
疱伴疼痛，患处先出现潮红
斑，很快出现粟粒至黄豆大
小丘疹，呈簇状分布，继而
变为水疱，疱壁发亮，疱液
澄清，外周绕以红晕。严重
时可能出现大疱、血疱、坏
疽等表现。皮损沿某一周围
神经区域呈带状排列，多发
生在身体的一侧，一般不超

过正中线。疼痛为带状疱疹
的主要症状，神经痛是其最
常见的并发症。带状疱疹相
关性疼痛可以表现为三种形
式：持续性单一疼痛，表现
为烧灼痛或刀割样痛；放射
性、撕裂性疼痛；触发性疼
痛，表现为异常性疼痛（即
轻触引起疼痛）和痛觉敏感
（轻度刺激导致剧烈性疼
痛）。老年、体弱患者疼痛较
为剧烈。

除了皮损、疼痛等典型
症状外，带状疱疹还有特殊
的临床类型，如眼带状疱
疹、耳带状疱疹等。

带状疱疹是自限性疾
病，有些抵抗力强的患者两
周至三周后会自愈。尽管如
此，患带状疱疹仍需要及时
就医、积极治疗。治疗目的
是防止带状疱疹后神经痛，
一般是给予足够疗程的抗病
毒、营养神经及镇痛药物治
疗。如果带状疱疹好了之后
还感觉痛且疼痛时间超过三
个月，就可以被定义为带状
疱疹后神经痛。因此，带状
疱疹不可怕，可怕的是带状
疱疹后神经痛。

目前，带状疱疹后神经
痛的治疗主要包括药物治疗
和微创介入治疗。药物治疗
是镇痛的基础。微创介入与
药物联合应用可有效缓解带
状疱疹后神经痛，减少镇痛
药物用量和不良反应，提高
患者生活质量。

带状疱疹并非“一次中
招，终身免疫”的疾病。曾
经得过带状疱疹的人痊愈后
同样有可能复发。目前，带
状疱疹后神经痛的治疗效果
有限。接种疫苗是最有效的
预防带状疱疹及治疗带状疱
疹后神经痛的手段。

据《人民日报》

患带状疱疹要积极治疗


