
健康
本版主编：孙净易 版式策划：兰 峰 责任校对：玉 峰

12
2022年9月29日

日前，浙江嘉兴60多岁的刘先

生连续打了几天麻将后，突然站不

起来了，到医院一查竟是肺栓塞。

近年来，因久坐久卧导致肺栓塞的

患者逐年增多。一旦肺动脉被血栓

堵塞，只需几分钟各个脏器就会衰

竭甚至坏死。如何才能早发现、早

诊断、早治疗呢？

出现“三联征”需立即就医

肺栓塞与心肌梗死类似，都是

由于血栓阻塞重要器官的血管，造

成供血阻断，进而引发相应器官的

梗死。

出现以下征兆要警惕肺栓塞

的可能。1. 呼吸困难：不明原因的

呼吸困难及气促，尤其活动后症状

更加明显，伴下肢水肿。2.胸痛：特

别是深吸气时发生的针刺样疼痛，

或类似心绞痛一样的心前区疼痛。

3. 突发晕厥。4. 情绪异常：烦躁不

安、惊恐甚至有濒死感，伴有血压

下降、恶心、出虚汗。5. 咯血：肺栓

塞引发的咯血常为小量咯血，比如

痰中带血丝或血块，偶有一两口痰

中带血。当同时出现呼吸困难、胸

痛及咯血“三联征”症状时，要高度

怀疑肺栓塞的可能，及时就医。

高危人群做好预防

久坐、久卧等不良生活方式是

常见的肺栓塞发病诱因之一。肺栓

塞多发于以下几类人群：高龄卧床

老人、恶性肿瘤患者、创伤或骨折

术后患者以及口服避孕药的生育

期妇女。

存在静脉血栓及肺栓塞危险

因素的人群宜采取相应的预防措

施：1. 穿医用弹力袜；2. 没有出血

倾向的，可在医师指导下口服抗凝

药物、抗血小板药物及中药活血药

物等；3. 对于长期卧床的老人，护

理人员可以帮助其进行足部及腿

部按摩。尤其需要提醒的是，曾罹

患静脉血栓、有血栓家族史、长期

口服避孕药的女性或患有造成血

液高凝疾病的人群，久坐时一定要

定时活动四肢。

溶栓是控制病情的关键

肺栓塞的病情分为 3 种程度：

高危型、中危型、低危型。

高危型患者表现为低血压休

克，持续 15 分钟以上。这类患者如

果没有明显禁忌证，应尽早溶栓；

对于存在溶栓禁忌证的患者，或者

马上就要发生致死性休克的患者，

可以采用肺动脉导管碎解和抽吸

血栓的方法。中危型患者血压稳

定，主要表现为心电图及抽血化验

心肌酶均有异常。这类患者需密切

监测呼吸、心率、血压，严格卧床；

同时，进行抗凝治疗。对于已经产

生的血栓，可以采用放置下腔静脉

滤器的方法来解决。低危型患者往

往无症状或症状轻微，既没有低血

压，也没有心肌损伤，仍需对其进

行常规抗凝治疗。

（据《快乐老人报》）

当心！久坐易引发肺栓塞

服药饮水加运动
结石有可能自行排出

一些患者因泌尿结石至泌尿科就诊时常常会问医生：所

有的结石都能进行体外碎石吗？答案是否定的。

泌尿系结石包括肾结石、输尿管结石、膀胱结石及尿道

结石。大多数患者都是因为输尿管结石造成肾绞痛到医院就

诊。今天就为大家讲解一下如何选择输尿管结石的治疗方

案。

输尿管结石一般是肾结石在排出过程中，暂时受阻在输

尿管的狭窄处导致的。原发输尿管结石很少见。如果输尿管

结石没有排出，可能在停留部位逐渐长大。

输尿管结石通常伴有明显的症状，如肾绞痛、血尿。输尿

管结石还常造成梗阻或肾积水，这些都需要急诊治疗。

以下患者不能进行体外碎石治疗：妊娠；未纠正的出血

性疾病及凝血功能障碍；严重的心肺疾病；未控制的尿路感

染；严重肥胖或骨骼畸形影响结石定位；结石附近有动脉瘤；

结石以下尿路有梗阻。

那么上述患者需要怎样治疗结石呢？医生会根据患者具

体情况选择相应的药物治疗或微创手术治疗。

目前医学界普遍认为：直径在0.5厘米以下的结石，肾积

水不严重，可以服用排石药物、饮水，加上适度运动，结石有

自行排出可能，不需要体外碎石。而直径超过0.5厘米、小于

1 厘米的结石，在无梗阻、无积水、无感染等情况下，可以先

采用体外碎石，无效者需考虑微创手术。超过1厘米的结石，

因为体积较大，体外冲击波不易将其震碎，即便震碎了也会

因为石块较大仍然无法排出，该类患者建议微创手术治疗。

另外，体外碎石机不是都能“够着”所有部位的结石。比

如输尿管中段部分定位或被人体骨头遮挡的结石。

体外碎石治疗的冲击频率和能量、治疗次数和治疗间隔

都是有相应要求的，若不遵循这些要求反复多次地进行体外

碎石，可能会使肾脏、输尿管及周围的器官、组织受到不同程

度的损伤，造成肾出血、肾功能不全、输尿管狭窄、肾破裂等

并发症。

所以，同一部位的结石在进行 2 次正规的体外碎石后，

如果丝毫没有反应，就需要更换治疗方案。这时，微创手术就

是一种很好的治疗方案。 （据《大河健康报》）

我国著名教育家陶行知创作过这样

一首童谣：“人有两件宝，双手和大脑。双

手会做工，大脑会思考。”从最基础的生理

层面来看，手与脑之间远比人们想象中更

密切。中国工程院院士、复旦大学华山医

院手外科主任顾玉东教授曾用“手既是脑

之母，又是脑之子”来形容它们的关系。

复旦大学附属华山医院副院长、手外

科主任医师徐文东介绍，手是人类神经感

觉最敏感和丰富的部位，属于神经纤维最

集中的区域。从大脑皮层显示的信息看，

手部信息占据了大脑皮层约1/3的反应投

射区，是大脑获得外界信息的最主要途径

之一。因此，手被誉为人的“第二大脑”。

生活中能见到不少“以手促脑”的例子。

比如，育儿专家强调，让孩子的双手多接触

物体，不要因为害怕他们跌倒受伤而把双手

包裹起来，以致隔绝了孩子通过触摸收集外

界信息的机会。近年来，有关大脑双半球分

工不同的研究越来越多，不少家长督促善用

右手的孩子多用左手，希望能更好地激发右

脑功能。上海曾有一名中学教师在学生中做

了一个夹筷动作的试验，结果发现，夹筷动

作做得正确的学生成绩均较好，动作不到位

的学生成绩往往较差，这也侧面证明了手脑

相互促进的关系。徐文东说，外科医生每年

都要保持一定强度和难度的手术量，这也是

维持大脑功能的一种方式。

有关专家说，手是人身上最精巧的部

分之一，单手上集中着19块小肌肉，其中

4块在拇指，4块在小指，4块在肌腱，4块

在掌骨间的背面，还有3块在掌骨间的掌

面。这19块小肌肉相互协作，人们才可以

做到拿捏、握紧、对掌(拇指转向掌心)、对

指(拇指转向其他手指)等动作。肌肉用进

废退，手部肌肉也是一样，因此绝对不能

疏于对手的锻炼。

专家表示，用手完成某种动作时，大

脑血流量会比手不动时明显增加。过去曾

有研究发现，手指做复杂精巧的动作，可

使大脑血流量增加35%以上，而充沛的脑

血流量，刚好能够增强大脑的思维功能。

反之，若上肢长期不能活动，临床影像检

查就会发现，其大脑功能区的激活反应减

少。现在科技发达了，一些过去需要动手

去做的工作被机器所代替，如果不能有意

识地增加手的精细活动，就可能对大脑产

生不利影响。

为了提醒人们加强对手的使用和锻

炼，顾玉东院士自创了一套“手指操”：伸出

手，将拇指和食指对捏，做出搓或弹的动作;

再将拇指和中指对捏，做同样动作;以此类

推到无名指、小指;最后反向重复一遍，形成

一个循环。做手指操时，大脑要聚精会神，

数着搓弹了多少下，让手脑联动起来。

专家说，对大脑和手之间奥秘的理解，

我们现在不过是看到冰山一角，但可以肯

定的是，人们应当养成多用手的习惯，比

如，看书时可以有意识地动动手指。只有将

“动手”融入日常生活，长久坚持，才能起到

更好的健脑效果。 （据《生命时报》）

勤动手就是在护脑

手与脑的强大成就了人类文明手与脑的强大成就了人类文明


