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疾病与人类如影随形，成为难以回避
的客观现实。当人们遭遇疾病侵袭，其痛
楚与无奈往往难以言表，有的甚至痛不欲
生。审视众多疾病的根源，不禁令人叹
息：叹传统的养生之学在日常生活中缺
失，叹人们无节制地透支着有限的生命，
叹因能力与欲望不相匹配而致病。

疾病并非人体本有之物，虽表现在
体，但实际上往往源于精神情绪之异常或
物质生活的无节制，尤其对于疑难杂症而
言，更是心理层面的深刻反映。疾病自有
其来龙去脉，因果关系紧密相连，多数情
形是错误的行为导致了不良的后果。因
此，我们应当追溯病源，顺藤摸瓜，明晰

“过”与“不及”的界限，以求正本清源。
在年轻力壮时，或许能凭借与生俱来

的强健体魄，承受诸多从心从欲的行为，
但这些行为如同在账簿上留下的印记，待
到老年时终将一一偿还。同时，请留意年
岁的增长，不宜总想着年轻时的充沛体力
可保持终身，因为岁月是不可轻视、不容
忽视的力量。

违背生命法则，虽不一定立即致病，但
日积月累，习惯成自然，每日透支，明日复
明日，身体终会不堪重负，患病几率大增。
正如交通规则，违背不一定即刻遇险，但其
潜在危险显而易见。生命亦是如此，不遵
循生命规律，身体便易陷疾病之困。

人体拥有着与自然和谐共生的卓越
自我调节机制，这是任何人造机器都无法
比拟的。遵循“天人合一”“道法自然”的
哲理，有效管理情绪并培养良好生活习
惯，正是激发人体自愈潜能的奥秘所在。
古往今来，无数贤哲虽探究其深，仍感智
慧有限，迷思未解。高寿之道，融合了诸
多因素，其核心在于“仁者寿”，名曰养生
之真谛，亦蕴含物理学之原理。

葛洪一生著述甚多，在养生学方面造
诣颇深，其养生思想有着卓越贡献。在
《抱朴子?极言篇》中，葛洪曾深刻言：“非
长生难也，闻道难也；非闻道难也，行之难
也；非行之难也，终之难也。” （王建新）
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大同新建康医院外科主任医师杨正
兵介绍，随着近些年甲状腺疾病患者人数
逐年增加，需要手术治疗的患者也在与日
俱增。甲状腺手术可以分为传统开放手
术和腔镜甲状腺手术两大类。传统的甲
状腺手术切口，亦称为低领式弧形切口，
依然是当今甲状腺手术的主流方式——
在颈前部正中、胸骨窝以上一横指水平，
沿皮纹的弧形切口。这种手术切口简单
易行、安全性高，但术后会出现颈前区瘢
痕印迹、颈前吞咽牵拉感、颈部压迫感和
咽部感觉异常等不适症状，即使术后多
年仍有部分患者有持续症状，影响生活
质量。

腔镜甲状腺手术因其可以避免颈部
留有疤痕而受到关注，但它并非真正意义
上的“微创”手术，相反其创伤性更大，大
范围皮下隧道的建立使术后局部瘢痕增
生明显，易产生皮肤牵拉、麻木等长久的
不适感，以及皮下气肿等并发症。因此，
腔镜甲状腺手术也被称为“巨创的美容”
手术。另外，这类手术不仅需要昂贵的腔
镜设备，而且由于其入路的特殊性，导致
手术操作复杂、手术时间延长、术后风险
更高，还可能因为选择患者不当，出现肿
瘤残留、淋巴结清扫不彻底等问题。

颈部的手术切口往往需要暴露于社
交场所。长期以来，手术后的颈部瘢痕是
很多年轻女性患者恐惧手术的主要原
因。如何更好地兼顾美容、治疗和术后颈

区功能恢复，一直是甲状腺外科医生不断
精益求精探索的方向。

杨正兵指出，大同新建康医院外科创
新开展的颈外侧入路、锁骨上切口行甲状
腺手术，相较常规手术，具有以下明显的
优点：

手术安全，并发症少，手术时间短，手
术切口小；该术式能更好地保护颈前肌
群，减少气管的过度牵拉，避免形成大块
瘢痕组织，术后皮瓣水肿轻、颈部不适感
轻微；切口瘢痕不明显，隐蔽性高，易于被
衣物遮挡，正常穿衣外观很难看出手术切
口，避免患者的外观形象受到影响，具有
很好的美容效果，减轻了患者对手术的恐
惧心理；临床观察发现甲状腺疾病女性患
者居多，常规的锁骨下切口因瘢痕外突明
显，平时女士内衣肩带会明显摩擦手术切
口，患者会有很强的不适感，而颈外侧入
路的切口位于锁骨上窝，位置深凹，且有
锁骨支撑，可以更好地避免内衣肩带摩擦
带来的不适感，给广大女性患者带来更满
意的术后体验。

这种新术式完全避开颈前区，能最
大程度保护患者的颈部感觉功能、运动
功能和美观功能。相比腔镜手术，这种
创新术式无需昂贵器械，更适合在基层
医院推广。

据悉，为了能够更好地为患者护航，
大同新建康医院外科近年来通过技术引
进，还将射频消融技术运用于治疗甲状腺

良性结节，既实现了术后无疤痕，又不会
像开放式手术那样切除太多组织而影响
到甲状腺功能，被消融的肿物完全被身体
吸收掉，将治疗风险降至最低，为甲状腺
结节性疾病的治疗带来了新理念、新思
路。杨正兵介绍，射频消融术最适合良性
结节，也适合恶性结节再次手术、放疗及
化疗的复发病人或全身状况差不能耐受
手术者。 同时，他表示，甲状腺结节是甲
状腺内的肿块，可由多种病因引起，既可
以单发，也可以多发。不过，大部分结节
为良性，对于一些小结节，需要定时检
查。对于一些长得比较快或者比较大的
结节，则需要谨慎对待。

俗话常说“老掉牙”，似乎这是个正常
的现象，可事实并非如此。随着年龄的增
长，我们应该更加重视牙齿的保护。那么，
老年朋友们应该如何保护牙齿呢？

日常口腔清洁是维护牙齿健康的基础。
老年人只要口腔内还有自己的牙齿，就应该
每天早晚刷牙，晚上睡前刷牙更重要。刷牙
时不可大力横刷，以免损伤牙齿和牙龈。

牙齿缺失一定要重视，及时修复是关

键。很多老年朋友认为牙齿虽然缺失了，
但不疼不痒、不影响吃饭，就不重视牙齿修
复。这样的观念是错误的。牙齿缺失后的
修复，一般在拔牙 3～6个月后进行，修复
后可维持牙列完整，恢复口腔基本功能。

假牙也要注意清洁。无论种植牙、固
定假牙或活动假牙，都和天然牙一样需要每
天清洁。活动假牙需在每餐后摘下清洁，用
软毛刷清洗干净。种植牙和固定假牙不可

摘戴，周围可能存留食物残渣及细菌，需要
认真刷牙并配合使用牙间隙刷和冲牙器等。

关注牙齿松动，预防牙周疾病。牙周
疾病是导致牙齿缺失的主要原因。如果牙
齿清洁不到位，就会有牙菌斑堆积，久而久
之，就会引起牙龈出血、牙龈发炎，继而导
致牙槽骨吸收，牙齿松动，最终脱落。因
此，如果老年人有牙龈红肿出血、口腔异
味、牙齿松动等问题，应及时就诊，积极进

行牙周治疗，尽量保留天然牙。
老年人口腔疾病的患病率较高、发展速

度较快，因此建议每3个月进行一次口腔健康
检查，至少每半年洁牙一次，早发现、早治疗。
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“没想
到 这 么 快 就
能出院，几乎看
不出伤疤，我今后
一定认真听医生的话，
坚持定期复查。”在大同
新建康医院外科病房，34
岁的小董笑容满面，细长
的脖子不凑近看，很难发
现在颈部外侧有一条与颈
纹完全重叠的、细线大小
的切口伤疤。

小董气色红润、吞咽正
常、声音依旧清脆，完全看
不出刚刚接受了甲状腺癌
根治手术，也没有出现常
规甲状腺肿瘤手术后，患
者可能会出现的吞咽牵拉
感、颈部的压迫感或异物
感。这一切，得益于大同
新建康医院外科团队创新
开展的颈外锁骨上切口入
路的甲状腺手术，在保证
疾病治疗安全的前提下，
最大程度保留了患者的颈
前区功能，同时为特别在
意手术切口瘢痕的爱美人
士提供了新的选择思路。


