
误吞鱼刺之后，不少人会习惯性地吞饭团企图解决问题。殊不知，

这种做法不但解决不了问题，还可能暗藏危机！68岁的梁婆婆（化名）

就因此差点出了事！

精神心理
卫生知识宣传

大同市第六人民医院

孤独、焦虑、抑郁似乎已经成
为了现代人的常态。对于潜藏在
身边的负面情绪，我们应该如何
调整心态，更好地面对生活呢？

许 多 人 都 有 动 力 去 改 善 自
己 、克 服 困 难 、提 高 幸 福 感 。 然
而，忙碌的生活中越来越多的信
息和外部压力，让我们没有时间
自我反思，并将意图转变为行动，
但我们对自我完善的欲望并没有
减弱。

创造一个“更好的自己”，无
论是在健康、工作、人际关系，还
是创造性等方面，都可以帮助我
们重新定位我们的优势、技能和
能力，以实现我们的目标。

“更好的自己”是通过想象并
努力实现个人目标。当这些目标
与自身需求相一致，且当环境对
实现目标有利时，人们更有可能
朝着目标努力。

写下个人成长计划：我是谁、
我想成为谁，体现为多个具体的、
可实现的目标。如果把目标写下
来，并定期与朋友分享，更有可能
实现目标。

在塑造“更好的自己”的过程
中，选择一些你认为现实的、相关
的、能坚持一段时间的活动。保
持并不意味着不允许偏离，有些
情况可能需要改变安排，比如为
了帮助朋友而改变健身计划。

一次挫折或一次严峻的挑战
可能会阻碍进步。提醒自己，最
终 的 评 判 者 是 自 己 。 只 要 全 力
以 赴 ，一 个“ 更 好 的 自 己 ” 就 会
成形。

虽 然 日 常 生 活 中 包 含 了 不
可 避 免 的 麻 烦 、压 力 和 问 题 ，但

这也为我们提供了机会，让我们
更纯熟地解决我们的问题，增加
幸福感。

缓解压力，我们可以尝试：
应对不确定性带来的焦虑，

我们想要理解、管理和预测生活中
的事件，然而，这几乎是不可能的，
这往往会导致焦虑。不要用不健
康的方法来应对这种焦虑，例如，
用冲动获得的不准确信息来“填
空”，而要用好奇心来拥抱不确定
性，并对新信息持开放态度。

这个过程将帮助我们学会忍
受不确定性，这样就能更好地应
对焦虑。与其寻找确定性，不如
对通向确定性的过程感到好奇。

为 处 理 你 每 天 的 压 力 设 定
几个小目标。把目标分解成实际
的步骤，按时完成，每周监控进展。

选择一个榜样来解决问题：
选 择 一 个有毅力的榜样，并决定
自 己 如 何 跟 随 他 的 脚 步 。 试 着
找一个和你有类似问题的人，理
想情况下，你可以和这个人面对
面 ，或 者 通 过 其 他 方 式 和 他 联
系，探索他是如何坚持不懈克服
挑战的。

培养对大自然的好奇心：大
自然具有巨大的治疗潜力。每周
至少花一个小时，用来探索大自
然。在树林里、公园里、小溪边、
院子里尽情探索。可以将自己的
印象和感受写下来、画下来或描
述出来。 (市六医院）

正确应对压力 做“更好的自己”

误吞鱼刺 硬咽饭团扎到主动脉
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误吞鱼刺，紧急手术成功“拆弹”

梁婆婆吃鱼时不小心吞下鱼刺，出
现胸骨后疼痛。她怀疑是鱼刺卡在食
道，于是多次吞饭团，企图将鱼刺吞下
肚。但吞完饭团后，胸骨后的疼痛症状
不但没有缓解，反而加重了。在家人的
敦促下，梁婆婆到家附近的医院就诊。
医生为她做胸部 CT 检查，发现鱼刺卡
在她食管中段，怀疑已刺穿食管管壁、

靠近胸主动脉！
鱼刺卡在这个位置，很棘手，阿婆

家附近的医院医疗技术有限，于是，匆
匆来到广州医科大学附属第二医院（简
称“广医二院”）耳鼻咽喉科就医。为了
进一步明确鱼刺的位置，搞清楚它与大
血管之间的关系，该科医师立即联系放
射 科 为 阿 婆 做 胸 部 CT 平 扫 +增 强 检
查。值班医师阅片发现，鱼刺已穿破阿
婆的食管壁，扎到胸主动脉！

据广医二院耳鼻咽喉科主任翟锦
明介绍，主动脉是人体经心脏发出的最
粗大的血管，如果鱼刺不能及时、安全
地取出，一方面会导致食管、主动脉破
口感染，另一方面，如果主动脉破裂，可
致大出血，情况十分危急！

广 医 二 院 耳 鼻 咽 喉 科 、微 创 介 入
科、心胸外科、消化内科、麻醉科等相关
科室的医护人员放弃国庆假期休息时
间，迅速集合，开展多学科会诊，商讨救
治方案。

多学科团队认为，如果采用传统内
镜手术或开胸手术取异物，风险极大，
于是决定采用主动脉腔内隔绝术，通过
阿婆的股动脉将主动脉覆膜支架系统
送入其体内，配合内镜下取出鱼刺。

随后，梁婆婆在全麻下接受手术。
广医二院微创介入科医生先将主动脉
支架预先植入到位，接着，消化内科医
生在内镜下找到鱼刺并将它夹住。接
下来拔刺的步骤极为关键。因为一旦
鱼刺拔出后，主动脉破口封堵不及时，
有可能导致大出血。所以，拔出鱼刺和
封堵支架的操作必须无缝衔接。

手术团队密切配合，消化内科医生
夹住鱼刺将其拔出，微创介入科医生马

上释放支架将主动脉破口封堵住。一
拔一封，只用了 5 秒钟！两个关键的手
术步骤无缝衔接，大大地减少了术中的
出血量。

历时 1 小时，手术顺利完成。在多
学科保驾护航下，手术团队成功帮阿婆

“拆弹”，取出长近 3厘米的鱼刺。

提醒：鱼刺虽小，处理不当也危险

广医二院耳鼻咽喉科专家提醒，食
管异物在临床上很常见，容易发生各种
并发症。当异物（尤其是尖锐的鱼刺）刺
破食管壁、刺到主动脉，甚至扎入胸主
动脉腔内，如果处理不当、不及时，可能
大出血，十分危险。

那么，遇到鱼刺、骨头卡喉，该怎么
处理呢？不少人可能会像梁婆婆那样
吞饭团，或者是吞馒头、喝醋等，希望将
鱼刺“带”下去。专家指出，这些“土法”
都是错误的，一旦处理不当，不仅增加
了取出异物的难度，甚至更易划伤食道
和 血 管 ，可 导 致 感 染 、出 血 等 严 重 后
果。所以，如果误吞了鱼刺、骨头等，建
议还是第一时间上医院尽快将其取出
为妥。

据《广州日报》

血 管 作 为 人 体 营 养 输 送 的
重 要 管 道 ，连 起 来 约 有 10 万 公
里。一旦出现病变，会诱发各种
疾病，严重时甚至会致命

大 同 现 代 医 院 五 洲 心 血 管
病医院张民成大夫提醒，牢记 6
件事，让血管老化慢一些。

早睡早起不熬夜
熬 夜 等 不 规 律 作 息 是 年 轻

人血管的大敌，会使多种腺体分
泌过剩或不足，导致激素水平失
调，引起器官功能的局部亢奋或
萎靡，造成血管收缩异常，血压
升高。

建议：每天 23 点之前入睡，
每天保证 8小时的睡眠。

少吃煎炸食物
饮食太油腻，会导致血液内

胆固醇、三酯甘油等脂质浓度大
幅提升，这些物质沉积在血管壁
上容易堵塞血管。

建议：少吃煎、炸食物，炒菜
时少放食用油，烹饪多用蒸煮代
替煎炸。

戒烟
吸烟及二手烟，都会让烟草

中的尼古丁进入身体，最终导致
血管壁弹力纤维和胶原纤维退
变，血管变脆变硬。

少吃盐和糖
吃盐过量易升高血压，降低

血管弹性，增加动脉硬化风险，
建议每天摄入食盐不超过 5克。

长 期 吃 糖 过 量 可 使 胰 岛 素
分泌过多，加重胰岛细胞负担，
导致胰岛素抵抗，使血管内皮受
损，血管变皱，诱发动脉硬化。

每周打球或游泳
运动不足，心脏泵血机能弱

化，血液流速减慢，多余的脂肪、
胆固醇等更容易沉积在体内，影
响血管内皮功能和抗氧化作用，
血管弹力减弱。

《英国体育医学杂志》刊登
的一项国际研究称，在保护心血
管方面，乒乓球、网球和羽毛球
等挥拍类运动名列第一，其次是
游泳，第三是其他有氧运动。

建议：每次运动 45 分钟～60
分钟，每周锻炼 3天～5天。

保持心情愉悦
不良情绪可激活神经内分泌

和血小板活性，引起内皮损伤，引
起血管痉挛，增加血栓风险。

突 然 爆 发 的 情 绪 容 易 引 发
急性心脑血管事件。保持心情
愉悦、遇事淡然处之，也是对心
血管的一种保护。 (武珍珍)

常做 6 件事 血管更年轻

市五医院完成内镜下巨大结肠肿瘤切除术

近年，我国消化道恶性肿瘤病患高
发，其中胃癌、食管癌和结直肠癌在我
国恶性肿瘤发病率、死亡率排名位居前
列，且处于逐年上升的态势，成为威胁
民众健康和生命的重要疾患。究其发
病原因主要包括 :饮食不健康、生活方
式不规律、环境污染、精神心理不健康
等因素。

大量研究和实践显示，通过胃肠镜
筛查和早诊早治，可显著降低消化道恶
性肿瘤的死亡率。殊不知在肿瘤病情
恶化过程中，大部分消化道肿瘤发展是
漫长的。尽管早期并无特异性症状，然
而如果此时能筛查出来并积极采取内
镜下微创治疗，临床治愈率可达到 95%
以上，疗效好，创伤小，费用少，不破坏
胃肠正常结构和功能。但是出现了明

显症状才去就医，通常已进展到疾患的
中晚期，治疗费用高昂且疗效差，5 年生
存率不足 10%。这大大体现了早癌筛
查的重要意义。

目前，消化道肿瘤的发生已经呈现
出年轻化，很多人的健康意识也大大增
强，人们对胃肠镜检查消化道也比之前
更为重视。

前不久，大同市第五人民医院消化
一病区成功完成了一例内镜下巨大结
肠肿瘤切除术。

患 者 系 老 年 男 性 ，间 断 便 血 2 月
余，既往有高血压、冠心病史多年。慕
名到该院就诊，经过电子肠镜提示：横
结肠近肝曲可见一亚蒂不规则息肉样
隆起，大小约 8.0cmx9.5cm，Ips 型，表面
微结构 JENT 分型：2A 型。经内镜精查

考虑结肠早癌，病变局限于黏膜层，无
深层黏膜下侵犯。

经过详细的术前讨论，考虑到目前
可选择内镜下切除和外科手术两种方
式。内镜下切除创伤小，恢复快，但瘤
体巨大，术后出现大出血、肠穿孔等并
发症机率明显升高。充分告知患者及
家属病情及手术风险，患者家人积极要
求内镜下微创治疗。最终运用内镜下
黏膜切除术。

整 个 手 术 过 程 顺 利 ，肿 瘤 完 整 切
除取出送检，残端以 11 枚钛夹封闭创
面。术后病理回报：低级别上皮内瘤
变，局灶高级别上皮内瘤变（管状-绒
毛状腺瘤 III级），基底切缘未见肿瘤细
胞。手术后患者状态良好，很快恢复
了饮食。 （市五医院）
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很多中老年男性朋友都有或轻或
重的前列腺疾病，其中，大多人可能对
前列腺增生的认识有些模糊。

良性前列腺增生，又称为前列腺肥
大，是老年男性最常见的疾病之一，前
列腺增生是指前列腺移行带增生导致
泌尿系梗阻，从而出现的一系列临床表
现及病理生理改变。前列腺增生的具
体原因尚未完全明确，但是有研究表
明，与男性年龄增长、遗传因素、雄性激
素水平升高、饮食不健康等因素有一定
的关联。

前列腺增生是一种易在秋冬季节
加重的疾病，其原因主要是与天气转
冷，患者炎症多发季节可诱发前列腺
增生出现尿道梗阻症状，前列腺增生
症随着年龄增长，其发病率不断升高，
已成为泌尿外科常见病之一。该病早
期症状表现为尿频、尿急、夜间排尿次
数增多。随病情进展表现为进行性排
尿困难、排尿缓慢、排尿费力、射尿无
力，尿线变细或分叉、尿流滴沥、分段
排尿及排尿不尽等，严重者排尿呈点
滴状。若患病期间出现受凉、感冒或
劳累，可引起腺体及膀胱颈部充血水
肿，发生急性尿潴留，导致患者膀胱极
度 膨 胀 、疼 痛 、尿 意 频 繁 、难 以 入 眠 。
晚期前列腺增生患者膀胱可能出现代
偿性功能衰竭，造成尿失禁。症状严
重 患 者 可 患 有 尿 毒 症 、膀 胱 结 石 、血
尿、疝气、痔疮等严重并发症。建议患
者 一 旦 出 现 以 上 症 状 及 时 到 医 院 就
诊，早期治疗、排除痛苦。

前列腺增生平时需注意保养

1.注意防寒保暖，秋末至初春，天
气变化无常，寒冷往往会使病情加重，
因此，患者一定注意防寒保暖，预防感
冒和上呼吸道感染等。

2.忌食辛辣刺激性食品，此类食物
既易导致性器官充血，又会使痔疮、便
秘等症状加重，会阴部水肿，压迫尿道，
加重排尿困难。

3.忌烟酒，过量烟酒可引起局部炎
症反应，至前列腺及膀胱颈部充血水肿
而诱发尿潴留。

4.不可过度憋尿，过度憋尿可造成
膀胱过度充盈，长期可致膀胱逼尿肌张
力减弱，排尿困难，易诱发急性尿潴留，
因此，要做到有尿就排。

5.夜间睡前不可过量饮水，过量饮
水可致睡后膀胱过度充盈，一是夜尿增
多，导致睡眠不足，易引发炎性反应，致
使前列腺症状加重，且长期膀胱憋尿可
使膀胱功能受损，引发尿潴留。所以，
鼓励大家白天可以多饮水，有利于排尿
对尿路的冲洗且预防尿液浓缩结石形
成，夜间睡前适当减少饮水。

6.避免过度劳累，性生活要适度，
过 度 劳 累 及 频 繁 的 性 生 活 会 耗 伤 中
气，中气不足会造成排尿无力，容易引
起尿潴留。

7.避免久坐，久坐会加重痔疮等疾
病，又易使会阴部充血，引起排尿困难，
经常参加文体活动及锻炼可有助于减
轻症状。

出现前列腺症状后要科学的治疗

前列腺增生在临床上有着一套成
熟的治疗方法和体系，目前对于前列腺
增生整体科学的治疗理念，主要是包括
以下三种方法：

第一、观察等待，也就是前列腺增
生特别早期的时候，不需要进行任何药
物干预或者手术干预，仅仅需要对它进
行一个定期、定时的临床随诊就可以，
不需要进行药物治疗，更不需要接受一
些市场上特别种类繁多的、各种各样的
前列腺治疗仪，以及各种各样的完全没
有科学道理的疗法。

第 二 、当 前 列 腺 增 生 确 实 已 经 有
了比较明显的排尿刺激性症状，或者
排尿梗阻性症状，而且这样的症状对
生活质量已经造成了一定的影响。这

个时候建议进行药物治疗，常用药物
主要包括 5α -还原酶抑制剂、α 受体
阻断剂，以及其他的一些中成药，这样
的药品主要是可以控制雄激素向双氢
睾酮进行转换，可以控制双氢睾酮对
前列腺增生强效的生长刺激效应，同
时药物可以松缓前列腺平滑肌，松弛
前列腺对后尿道的压迫，从而改善排
尿的症状。

第三、主要是手术治疗的方案，当
患者的前列腺增生已经进展到并发症
阶段，比如有尿潴留、膀胱结石、膀胱憩
室、双侧的肾积水、肾功能不全，或者有
反复的严重肉眼血尿等一系列问题时，
可以考虑及时的接受前列腺的微创手
术治疗。

（大同市第五人民医院 泌尿外科
李素）
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