
C

B

A07侨都·健康2023年5月30日 星期二
新闻编辑中心主编 责编/林哲 美编/邓国一

近40岁男子便血疑是痔疮，经肠镜检查确诊直肠癌

保护肠道 健康“肠”在
肠道是人体重要的消化器官，也是人

体最大的免疫器官，被称为人体的“第二大

脑”，肠道的健康对人体至关重要。

5月29日是“世界肠道健康日”，值此

之际，江门市五邑中医院肛肠科主任李春

生掀开肠道的“神秘面纱”。他提醒，现代

人由于饮食不规律、常吃外卖快餐、工作压

力过大等因素，久而久之，强大的肠道也会

发出“抗议”。在该科接受检查的患者中，

每10人至少有1人确诊大肠肿瘤。

文/图 江门日报记者 梁爽 通讯员 郭金彦 童瑶

李春生介绍，大肠肿瘤分为良性和恶性，良
性以大肠腺瘤、息肉、平滑肌瘤为主，恶性即是
大肠癌，是结肠癌和直肠癌的统称。80%以上
的大肠癌由大肠腺瘤和息肉所致。

2022年，国家癌症中心发布了最新一期的
全国癌症统计数据，目前大肠癌发病率排在恶
性肿瘤第二位。

“大肠癌是最‘笨’的癌症之一。”李春生说，
由于大肠癌的发生发展过程较长，从增生性病
变到腺瘤、癌变、临床期癌，以至晚期肿瘤，至少
需要10年以上的进展时间。因此，在早期发现
大肠癌至关重要！

如果能在早期发现病变，患者的5年生存率
达80%—90%。然而，在临床上，我国大肠癌早

期确诊比例仅为5%—10%。大肠癌的主要症
状包含便血、便黏液、腹泻、贫血、腹痛、体重下
降等，与痔疮、肠炎等病的症状相似，很容易被
耽误治疗，不少患者确诊时已是中晚期。

作为区域中医肛肠诊疗中心、省中医重点
建设专科，该科一直致力肛肠疾病，尤其是疑难
肛肠疾病的诊治。

近日，陈先生大便出血，前往当地诊所就
诊，考虑可能为痔疮，给予痔疮膏处理，但便血
仍没有好转。为求进一步治疗，他到该科就
诊。李春生考虑患者年龄接近40岁，建议首先
进行肠镜检查。

检查当天，肠镜进入肠道约10厘米，赫然可
见患者肠腔内不规则隆起性病灶，病变表面粗

糙糜烂，病变占据了肠腔的一半。根据经验，李
春生判断其病变极大可能为恶性，而且可能已
到进展期，建议患者住院治疗。

随后，病理结果证实了患者为直肠中分化
腺癌。经过详细询问患者症状，发现其没有腹
痛、腹胀、大便习惯改变以及消瘦等大肠癌的常
见表现。陈先生说：“偶尔在大便时有少量便
血，当地诊所认为这是痔疮，我考虑自己平时身
体素质很好，所以没有引起重视。”

李春生提醒广大市民，胃肠道肿瘤的发生
常常是没有明显症状的，直肠癌常会被当作痔
疮而受到忽视。

如何能够早期发现大肠癌？李春生表示，
由于早期大肠癌往往没有症状，只是在体内“偷
偷地”“悄悄地”生长。一旦出现排便习惯改变、
腹痛、便血、体重减轻等症状时，已经进入中晚
期。因此，进行大肠癌的早期筛查是关键，正所
谓肠道健康，健康“肠”在。

李春生介绍，大肠癌筛查主要的方法为：直
肠指检、大便隐血检测、粪便基因检测、肠镜检
查。

直肠指检：医生可以通过最简单直接的触
诊和观察来判断肛肠疾病，超过半数的大肠癌
发生在直肠，而中低位直肠癌占比较高，而70%

的直肠癌，尤其是低位直肠癌可通过直肠指诊
发现病变。

大便隐血检测：大便隐血检测对消化道出
血的诊断有重要价值，常作为消化道恶性肿瘤
早期诊断的一个筛选指标。在肿瘤发生的早
期，肿瘤会侵蚀黏膜及黏膜下血管导致非常微
量的消化道出血，这种极小量的出血用肉眼难
以判断，可以通过粪便检查发现是否有隐匿的
消化道出血。

粪便基因检测（人肠癌SDC2基因甲基化检
测项目）：这是近年来快速发展、成熟的肠癌检
测技术。肠道肿瘤患者的粪便中含有大量的从

肠道肿瘤表面脱落的、携带了肠癌病变信息的
细胞和细胞成分。粪便基因检测主要测定肠道
脱落细胞中某些特定DNA位点突变和表观遗
传生物标志物的异常改变，具有无创、便捷、精
准等优点，其准确率达90%以上。

肠镜检查：肠镜检查是发现早期大肠癌的
最有效手段，不仅可清晰地观察肠道，还可在直
视下钳取可疑病变进行病理学检查，并且能够
通过内镜微创处理结肠息肉，尤其是腺瘤性息
肉等癌前病变，有利于早期及微小大肠癌的发
现与确诊。患者可选择在静脉麻醉的状态下进
行无痛肠镜检查。

杨阿婆今年80岁，近期出现大便带血症状，
排便次数较之前有所增加。家人带着杨阿婆来
到该科就诊。了解到杨阿婆年龄较高，且畏惧
行肠镜检查，李春生向家属介绍粪便基因检测。

随后，其检测结果显示，Ct值为36.69，属于
阳性，检测到与结直肠肿瘤发生相关的基因变
异。在李春生的建议下，杨阿婆住院进行了无

痛肠镜检查，肠镜提示距肛门约30厘米处可见
菜花状肿物生长，取肿物活检送病理检查，病理
显示为结肠癌。于是为其安排行结肠癌腹腔镜
微创根治手术，杨阿婆术后恢复良好，已出院继
续休养。

李春生介绍，腹腔镜微创手术，只需在患者
腹部开2个1cm、2个0.5cm和1个4cm的小口

子，术中几乎不出血，3—5个小时完成，手术时
间短，患者恢复快。在众多手术成功的患者中，
年龄最大的高达92岁。此外，他们还发挥中医
药优势，运用中药汤剂、中药封包、理疗艾灸等
疗法，加快肠功能恢复。一般情况下，患者术后
第二天即可下床，一周后即可康复出院。

孩子发烧咳喘，要警惕呼吸道合胞病毒
多数患儿症状较轻，部分可发展成肺炎

1个多月的小宝，出现低烧、气促、流鼻涕、嘴

巴吐泡泡，被妈妈带到江门市妇幼保健院就诊。

拍片子一看，肺炎，然后住院。流感高峰刚过不

久，最近呼吸道感染患儿又多了起来，原因是感

染了呼吸道合胞病毒（RSV）。

记者从江门市妇幼保健院了解到，4月中旬

以来，该院儿科门诊每日就诊量增加了二三百人

次。根据临床症状，约有20%的患儿感染了

RSV。住院的患儿中，经检测，有25%的患儿是

感染了RSV引起下呼吸道感染。

江门市人民医院儿科住院医师刘秋菊表示，

近期病房呼吸道疾病的患儿增多，部分患儿因感

染RSV引发病毒性肺炎，出现持续发热、气促、

口唇发绀、咳喘明显等症状。

文/图 江门日报记者 蔡昭璐 通讯员 管浩男

“RSV并不是新病毒，它是儿科最常见
的呼吸道病原体之一，跟流感、水痘一样常
见。”江门市妇幼保健院儿科门诊区主任、儿
童呼吸中心负责人李军文说，RSV感染多
发于冬春季，可通过飞沫和接触传播，感染
力强，各年龄段人群均可感染，高危人群主
要是5岁以下儿童、老年人和免疫功能低下
人群。

RSV感染为自限性疾病，呈渐进性发
作，前期会发烧、鼻塞、流涕等，与普通感冒

类似。3天后，患儿可能会出现咳嗽、喘息，
甚至喘憋；5—7天后症状又慢慢减轻。绝
大多数患儿感染RSV后会在1—2周内完
全康复。

“门诊中，RSV感染的患儿大多症状较
轻，予常规对症支持治疗后即可好转。”李军
文说。

记者了解到，目前没有特效的抗病毒药
物，主要是对症支持治疗，动态观察及评估
病情变化。家长护理患儿时，家里湿度建议

维持在50%—60%，让患儿多喝温开水，1
岁以上的患儿可加蜂蜜饮用。

“患儿发烧超过38.5℃，可服用泰诺林、
美林等退烧药，出现鼻塞可用洗鼻水清洗鼻
子，不能随意用抗生素和抗病毒药物。6岁
以下患儿不建议服用止咳药，否则气道分泌
物不利于排出。”李军文说，现在很多家庭都
有雾化机，也要谨慎使用，可以用3ml生理
盐水+1/2（或1/3）支沙丁胺醇，一天做2次，
如果没缓解建议就医。

门诊中，也有少部分患儿感染RSV后，
出现肺炎等下呼吸道感染，需要住院治疗。

刘秋菊表示，年纪较小的婴幼儿、早产
儿或有基础疾病的患儿，感染后可能会导致
肺炎或毛细支气管炎，主要表现为喘息明
显、呼吸急促费力、口唇发绀、精神及胃纳差
等。

当小孩出现喂养困难、烦躁不安、精神

不好、嘴唇发紫、呼吸急促、喘息或喘憋厉
害、咳嗽剧烈且持续2周以上等情况就要立
即就医。3个月以下的婴幼儿，如果发烧超
过38℃也要立即就医。李军文说：“今年以
来，尚未遇到重症的RSV感染患儿，家长不
必太担心。”

目前，还没有针对RSV的疫苗，感染后
不会永久免疫，孩子可发生多次感染。

预防RSV感染要做到以下几点：养成
良好的卫生习惯，勤洗手，咳嗽或打喷嚏时
掩口鼻；高发季节尽量少去人多的地方，外
出戴好口罩；避免接触发烧或患病人群，不
要抽烟或接触“二手烟”；保持环境的空气流
通，室内多开窗通风；定期对儿童餐具、玩具
进行擦拭、消毒；均衡饮食，适量运动，提高
自身免疫力。

新冠、流感、RSV这三种病毒均是可以
通过空气传播，且传染性强的病毒，主要攻
击上呼吸道，症状类似，难以区分，要想确诊
需要进行检测。目前，新冠病毒和流感都有
快速的抗原检测，市民可自行购买。RSV
检测较麻烦，一般只有住院后才会进行相应
的检测。

市民也可以通过流行病学大致判断。

“目前，新冠和RSV较流行。如果家中没有
‘小阳人’，从流行趋势来看，孩子突然出现
发热、咳嗽等症状，RSV感染的可能性更
大。”李军文说。

此外，三者症状虽类似但也有不同。李
军文表示，RSV感染前期症状较轻，而后加
重，不一定发烧，典型特征是咳嗽、喘息，病
程中后期出现咳痰、痰多等症状，腹泻较为

少见。流感通常来势汹汹，以高热为主，可
引发全身症状，如腹泻、呕吐、乏力等；新冠
出现高烧、咳嗽、乏力、咽痛的同时，可能还
会全身肌肉酸痛，味觉、嗅觉丧失等。

李军文提醒，无论哪种病毒，对儿童来
说都普遍易感，要做好预防；感染后密切关
注病情，必要时及时就医，尤其是3岁以下
的婴幼儿。

江门日报讯（记者/梁爽 通讯员/容洁彩 陈舒
畅）“以前来开药，一粒苯磺酸氨氯地平片高血压药
需要4.95元，现在一粒只需要0.2元，看病便宜多
了。”近日，正在棠下镇卫生院取药的高血压患者李
女士深有感触地说。她的经历正是蓬江区积极推行
国家基本药物制度取得成效的一个小小缩影。

近年来，蓬江区为切实保障基本用药的合理应
用，减轻群众用药负担，持续深化改革，坚持把实施
国家基本药物制度放在医疗改革的大局中统筹推
动，以务实高效的举措推动基本药物制度落地生根、
惠及民生。

“我们基层医疗机构执行落实基本药物制度已
经十多年了，所有药品实行零差价销售，即进价是多
少，原价给患者。”棠下镇卫生院医务科相关负责人
介绍，“目前，国家基本药物达到685种，政府办基层
医疗卫生机构和二级三级公立医院配备比例逐步提
高，保障了群众基本用药需求。”

2012年，以基本药物制度为抓手的综合改革在
蓬江区政府办基层医疗卫生机构实现全覆盖。2019
年，蓬江区各级各类医疗机构全面实施推行国家基
本药物制度。目前，蓬江区5家区属政府办医疗卫生
机构已全部实施基本药物制度，优先配备使用基本
药物，实现了政府办基层医疗机构、二级医院基本药
物配备品种数量占比分别不低于68%、58%，使用金
额占比分别不低于50%、40%的标准要求。

“卫生健康事业关乎民生福祉，关乎老百姓最切
身的利益，我区始终把人民健康放在重要位置，聚焦
民生热点，坚持实施国家基本药物制度是深化医改、
强化医疗卫生基本公共服务、破除以药养医机制的
重要举措。”蓬江区卫生健康局有关负责人表示，随
着基本药物制度不断推进，基层医务人员用药行为
得到规范，基层医改成效显著，患者用药负担减轻，
医院满意度持续上升。

下一步，蓬江区将进一步强化医疗机构对国家
基本药物的配备使用和管理，落实以基本药物为主
导的“1+X”用药模式，并逐步提升国家基本药物使
用占比，促进优先合理使用基本药物，全面提升基层
医疗机构用药安全管理水平，最大程度减轻患者用
药负担。

广东省医学会学术直通车—肌骨疼痛
诊疗江门行举行

推动肌骨疼痛
诊疗基层普及

江门日报讯（记者/梁爽 通讯员/温力生） 5月
24日，广东省医学会学术直通车—肌骨疼痛诊疗江
门行（第一站）在江门市中心医院蓬江分院举行。活
动由广东省医学会主办，广东省医学会疼痛分会肌
骨学组承办，江门市中心医院蓬江分院协办。

本次活动分为“脊椎超声”“脊髓电刺激”“脊椎
超声workshop”三个主题，邀请了两位教授进行演
讲，百余人出席参加。讲座精彩纷呈，现场交流气氛
热烈。

“脊椎超声”专题，由中山大学附属第六医院疼
痛科主任阮祥才对脊椎进行详细讲解。他围绕疼痛
治疗中超声引导的脊柱相关的阻滞技术、胸椎旁阻
滞、腰椎旁神经根阻滞等，深入浅出地讲述了超声引
导的重要性。

“脊髓电刺激”专题，由中山市人民医院疼痛科
主任苏圣贤讲解。他介绍了脊髓电刺激在疼痛医学
中各种疾病的治疗。随着硬膜外永久性埋植脊髓刺
激系统的出现，脊髓电刺激在疼痛临床受到广泛应
用，SCS已成为当今临床疼痛领域里的一项重要镇
痛技术。

两场专题结束后，接着进行“脊椎超声work-
shop”，授课专家与现场参会的医务人员进行了互动
答疑。不少参会的医务人员表示，干货满满，让他们
获益匪浅。

最后，中山大学附属第六医院疼痛科主任阮祥
才，广东省医学会疼痛分会委员、肌骨疼痛诊疗学组
副组长温力生代表大会作总结发言。他们表示，本
次活动推动了肌骨疼痛诊疗的基层普及，以更好地
满足江门肌骨疼痛患者需求，对促进江门市肌骨疼
痛诊疗发展和交流起到了很大的作用。

第十届全国脐带血大会召开

江门已出库175份脐带血
救治133名患者

江门日报讯（记者/蔡昭璐）日前，第十届全国
脐带血大会在广州召开，大会围绕“发展·共享”主
题，共同探讨脐带血应用新进展与科研新成果，现场
超100位专家出席，线上线下近5000人参与大会。

脐带血探索治疗罕见病一直是关注焦点。目
前，脐带血在治疗多种疾病，尤其是血液系统的恶性
疾病以及先天性的疾病等领域取得了长足效果，并
在治疗罕见病、自身免疫性疾病、地中海贫血方面也
有进展。在神经康复方面，脐带血在治疗脑损伤方
面也有着一定成效。脐带血在新生儿缺氧缺血性疾
病、脑损伤、神经修复治疗领域正不断取得新进展，
是目前儿童医学研究热点。

广东省脐血库于2006年获得《血站执业许可
证》，目前该脐血库已与省内200多家二级以上医院
建立了脐带血采集网络，累计脐带血出库量全国领
先。其中，江门地区从2007年开始开展脐带血采集
业务，并有15家二级以上的医院与广东省脐血库达
成合作。

记者了解到，截至2023年4月，江门地区采集的
脐带血已经出库应用175份，成功救治了133名患
者；有超过5万个家庭成功捐献或自存了脐带血，助
力脐带血资源保护。

坚持实施基本药物制度
切实减轻群众用药负担

80%以上的大肠癌由大肠腺瘤和息肉所致

4种筛查帮助早期发现大肠癌

腹腔镜微创手术时间短恢复快

门诊以轻症患儿居多

出现这些症状要立即就医

RSV感染“前轻后重”

★延伸阅读

医学指导

李春生呼吁广大市民重视肠
道检查，尤其是大肠癌高危风险
人群，做到早期诊断、早期治疗。
筛查的对象主要有以下几类人：

1、40—74岁的一般人群。
2、只有 1 个一级亲属<60 岁

时被诊断为大肠癌或进展性腺
瘤，或者 2 个一级亲属患大肠癌
或进展性腺瘤，推荐的筛查方法
为从 40 岁开始或比家族中最早
确诊大肠癌的年龄提前 10 年开
始，每5年进行1次肠镜检查。

3、在部分结肠切除术后每
6—12个月进行1次肠镜检查。

4、溃疡性结肠炎患者发生大
肠癌的风险显著高于正常人群，
多数癌变发生于全结肠炎患者。
因此，所有溃疡性结肠炎患者最
迟应在症状出现8年后接受肠镜
筛查，并接受全结肠多部位活检；
广泛性溃疡性结肠炎患者在初次
筛查后，每 1—3 年接受肠镜检
查，两次肠镜检查结果阴性者可
延长间隔时间。原发性硬化性胆
管炎患者应在确诊后，即开始每
年接受肠镜检查。

5、对于腺瘤性息肉综合征患
者或致病突变携带者，建议每年
进行1次肠镜检查。

6、对于林奇综合征家系中携
带致病突变者，建议自20—25岁
开始接受肠镜检查，每2年1次，
直到40 岁，然后每年接受1 次肠
镜检查。

这些人群
应重视肠道检查

李春生：江门市五邑中医院
肛肠科主任，主任中医师，全国中
医肛肠学科名专家，岭南名医，从
事肛肠专科工作30余年，对肛门
大肠类疾病的治疗有丰富的临床
经验，尤其擅长肛肠疾病之疑难
危重症，善于对验方进行收集整
理。医生为大肠癌患者进行手术治疗医生为大肠癌患者进行手术治疗。。

江门市妇幼保健院儿科门诊外，许多家长带
着孩子等候就诊。
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