
! ! ! !人的基本生理需求，应是
睡得着、吃得下、拉得出，最后
一关不达标，必然增加精神负
担，降低生活质量。据相关资料
统计，便秘在普通人群发病率
!!"#!$%，且有年轻化趋向。便
秘的医治并不像症状本身这么
直观，当病因复杂要进行外科
干预时，必须先通过医学影像
做出明确诊断。

世界卫生组织（&'(）明确
定义便秘为日常排便!)* 小
时+次，且伴有排便困难，耗时延
长及大便干硬。顽固性指病程
达二年，经非手术治疗，症状无
明显改善或疗效不明显者。顽
固性便秘本身是慢性非致命性
疾病，但在排便时用力屏气，腹
压骤然增高而引起脑血管意外、
急性心肌梗死的重要诱因之一，
此病造成结肠低位梗阻也不鲜

见。而且大量粪便长期囤积在肠
道内所产生的有毒物质对机体
造成损害可能是多方面的，也在
不断地研究中。顽固性便秘的成
因比较复杂，既有精神性的也有
躯体性的，既有功能性的也有器
质性的，在诊断上必须明确，才
能取得满意的疗效。

从医学影像上分析，顽固
性便秘主要是功能性出口梗阻
及结肠慢运输，两者兼而有之，
互为因果。国内外医学对顽固
性便秘的影像检查方法，主要
是排粪造影，结肠运输试验，以
及近年来的动态核磁共振检
查，其中，排粪造影无疑是诊断
功能性出口梗阻的最佳选择。
结肠运输试验与直肠排粪造影
相结合，能比较客观地反映肠
道内容物的运行状态，特别是
平日无便意者多数都伴有结肠

慢运输造成的严重便秘。动态
核磁共振检查则利用了其密度
分辨率及空间分辨率高的特
性，且没有 ,射线辐射的无创
检查，可以清晰地观察盆底各
组织器官的解剖结构及用力排
便时的相互作用关系。
“尺有所短，寸有所长”，任

何一项检查总有其优缺点。医
生充分了解各个检查手段的特
性，再根据患者病情合理安排，
在此过程中离不开多学科合
作。以顽固性便秘为专病，由肛
肠外科、中医科、生物反馈、放射
科组成的合作团队，对患者开展
综合评估，作出最佳治疗方案。
这种诊治模式已成为浦东新区
人民医院的医疗特色之一。

谢禹昌（副主任医师）
丁俞江（主治医师）（浦东新区
人民医院放射科）

! ! ! !到底是选择腹腔镜手术还是采
用传统方法在肚子上划一条长长的
刀疤？许多疝病患者常常难以抉择。
腹腔镜手术具有美观、微创的特点，
但是似乎费用较贵，而且对患者身
体条件的要求也较高。传统手术方
法费用较低，对麻醉要求也相对简
单，可是疤痕长，手术后似乎疼痛难
免。作为中老年人常见疾病，“疝气”
（俗称小肠气）的治疗可不可以选择
“量体裁衣”式的最佳方案呢？答案
是肯定的。近年来，疝病治疗领域提
倡“创伤最小化”“病人受益最大化”
的个体化治疗方案，就是针对不同
个体具体情况的实践。
以腹腔镜手术和内窥镜手术为

主体的外科微创技术已经成为主
流，腹腔镜手术在常见的腹股沟疝、
切口疝的治疗中优势突出，甚至已
经可以做到从入院、手术、复苏到出
院整个流程在 *-小时内完成，极大

地减轻了住院和家属陪护的不便。手术后可
以很快地恢复工作和运动，甚至在术后 *周
到 !月就能参加足球、网球等运动，这在传统
的治疗模式中是不可想象的。
然而，尽管微创手术有如此突出的优势，

其受益人群主要是年龄较轻、身体素质较好
的患者。由于腹腔镜手术需要在全麻下完成，
对人体心、肺等脏器功能的要求比较高。而老
年人的年龄越大，疝气的发病率也越高，如果
老年人有严重慢性疾病，包括高血压、心律失
常（房颤、室性早搏等）、慢性阻塞性肺病、脑
梗史、慢性肝肾功能不全等，此时选择全麻下
的腹腔镜手术就不大合适。微创的概念绝对
不是局限于手术切口的缩小，而是包括麻醉
和手术在内的整体创伤的减小。对于全身条
件较差，麻醉和手术风险高的疝病患者，可以
采用以局部麻醉为中心的多模式镇痛，为无
法承受全身麻醉或半身麻醉风险的疝病患者
解除顽疾，而且手术中无需留置导尿管，术后
可以迅速进食和活动。
在疝病治疗领域，“腹腔镜微创”和“局

麻”手术都是好方法，针对疝病患者的个体情
况，总有一款适合的最佳治疗方式，帮助疝病
患者摆脱疾病的烦恼。

朱雷明（上海交通大学医学院附属同仁
医院疝病专科门诊!

! ! ! ! 膀胱过度活动症
（(./）是一种以尿急症
状为特征的症候群，常
伴有尿频和夜尿症状，
可伴或不伴有急迫性尿
失禁。这是一种很少被提
及的却又很常见的泌尿
系统疾病，据*0!!年发
表的数据，我国(./的
总体患病率为120%，并随
着年龄的增长明显升高。
其中，-!岁及以上人群
(./的患病率为!!2$%，
即每!0人中就有超过!

人患有(./。然而，与之
形成鲜明对比的是，在全
部(./患者中，仍有
34%的患者未曾接受筛
查和就诊。中华医学会
泌尿外科学分会尿控学
组提议要重视“筛查”，
人们不要被“尿急不是
病”，“惧怕去医院”等传
统观念束缚，从而耽误
了就诊的最佳时机。如
疑有(./，应尽早到附
近医院泌尿外科就诊。

要自我判断(./并
不难。尿急症是(./诊
断的核心症状。此外，多
种泌尿系统疾病均可产
生(./症状。就诊者在
有些医院的泌尿科门诊
可取到《膀胱过度活动症症状评
分表》，这是有效的(./辅助诊断
工具。患者在就医时，泌尿科医生
会对(./以及合并疾病进行全面的
评估，包括病史等筛选性检查、症
状问卷和排尿日记等选择性检查。

除了及早发现并确诊外，
(./患者越早接受治疗，越有利
于症状的恢复。中华医学会泌尿
外科学分会尿控学组副组长、北
京大学人民医院泌尿外科副主任
许克新教授表示，目前应用最广
泛的治疗方案是行为治疗和药物
治疗。行为治疗主要包括养成健
康的生活方式以及膀胱训练、盆
底肌训练等行为训练方式。常用
的药物是 5受体拮抗剂类药物，
如高选膀胱的 5$受体拮抗剂索
利那新等，这类药物可以为 (./

患者带来显著的症状改善与更好
的安全性，具有服用方便和依从
性高等特点，是 (./患者治疗的
药物首选。

(./同糖尿病、高血压等慢
性病一样，需要进行长期治疗，目
前已被纳入国家卫生计生委慢性
病防治管理范畴。通常服用5受
体拮抗剂 !个月可达到最佳疗效，
建议患者整个疗程坚持用药 $#1

个月，病情严重者应坚持服药一年
以上。应避免因过早停止治疗，而
造成病情反复的情况发生。 虞睿
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! ! ! !今年 4 月底，世界卫生组织
!6-个成员国在世界卫生大会上承
诺“到 *0$0年消灭病毒性肝炎”。作
为世卫组织成员国之一，中国面对
的慢性乙肝防治现状有所改善但形
势依然严峻。中国肝炎防治基金会、
中华医学会肝病学分会和感染病学
分会 *0!4年发布新版中国《慢性乙
型肝炎防治指南》（以下简称《指
南》），首次提出乙肝“临床治愈”，明
确将停止治疗后的持续病毒学应答
且慢乙肝表面抗原阴转或伴有慢乙
肝表面抗体阳转、谷丙转氨酶正常、
肝脏组织学轻微或无病变作为治疗
目标，这意味着慢性乙肝进入“临床
治愈时代”。在此背景下，今年“世界
肝炎日”又将来临，上海交通大学医
学院附属瑞金医院感染科主任谢青
教授日前指出，患者要把握最佳治
疗时机，配合医生甄选适合的抗病
毒药物，早日实现“治疗终点”。
谢青教授介绍，慢乙肝是由乙

肝病毒在体内不断复制而引起的长
期进展性、免疫性疾病。因此，在抗
病毒时提升机体免疫力，使患者
获得持久的免疫控制，是实现“临
床治愈”、降低肝硬化、肝癌发生
率的关键。
目前，抗病毒治疗方法主要有

核苷类似物、干扰素两大类。前者作
用靶点单一，能抑制病毒，但须终身

用药，获得 7抗原血清转换率较低，
停药复发率高于 40"。长效干扰素

治疗则通过有限疗程达到抗病毒和
控制免疫双重效果，但长效干扰素
对适用人群的要求高，适宜的患者
经过 -3周治疗后有较高和持久的 7

抗原血清学转换，可实现停药后持
久应答，无耐药，低复发，能更好地
控制患者长期治疗费用。适用患者
的共同点是年轻、谷丙转氨酶水平
持续或间隙升高、乙肝病毒载量低。
谢青教授提到，基于应答的指

导性治疗（89:）备受关注，这是一
种个体化调节治疗，是实施优化治
疗的措施之一。根据不同患者在治疗
过程中表面抗原定量的变化可预测
持久应答率的发生情况，并可能通过
适时调整治疗方案或延长疗程提高
持久应答率。干扰素适用的患者学
会皮下注射后可以自行在家用药，减
少了从家到医院的往返奔波。谢青教
授特别提醒，定期随访复查病毒载
量不可马虎，必要时复查肝脏 /超。
慢乙肝个体化调节治疗给出了

药物治疗路线图，目标是为了实现
《指南》提出的慢乙肝三大治疗目
标，即基本的治疗终点、满意的治疗
终点及理想的治疗终点。在合理甄
选适合抗病毒药物的基础上，更多
患者将有机会使罹患肝硬化和肝癌
风险接近常人。 凌溯 图 !"

循着慢乙肝用药“路线图”
可获“临床治愈”

!"#$ 年 % 月 !& 日是全球
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世界卫生组织和国家政府 "至
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心(上海市医学会感染病专科分
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量控制中心承办的上海市)爱肝公

益%专家义诊活动&将在瑞金医院
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友提供权威的咨询等服务$

周日全市开展“爱肝公益”专家义诊活动

! ! ! !" 慢性阻塞性肺病，简称慢
阻肺，慢性支气管炎和肺气肿多
属于此病范畴。主要临床表现为
长期咳嗽，咳痰，呼吸困难，气短
气促等。-0岁以上人群患病率接
近32*"。慢阻肺早期毫无感觉，一
旦发现，肺功能损害可达40"。慢
阻肺已经成为威胁中老年人健康
乃至生命的主要因素之一。合理
治疗可以有效控制恶化。

夏季气温高，慢阻肺患者的
症状有所缓解，正是慢阻肺稳定
期治疗的黄金时段。相较于冬季
的雾霾天，夏季空气质量相对较
好，且夏季患者感觉最舒适，因
此抓住黄金期进行治疗，对于慢
阻肺患者安度寒冬，防止急性加
重或急剧恶化，至关重要。在此
期间的主要处理措施包括加强

营养、持续的药物治疗、戒烟以
及运动锻炼等。

)月 *0日下午 $时至 -时，
上海市肺科医院（政民路 40)

号）在医院 *号楼 1楼肺循环科
病区会议室举办防治慢阻肺科
普讲座。欢迎患者及家属参加。

" 在华山医院运动医学肩
肘专科门诊，经常会遇到这样的
典型病例：年过六旬的老年女性，
无明显原因出现肩膀上举或抬起
疼痛，严重时晚上睡觉疼痛，常被
痛醒，不能侧卧。很多时候都被当
做“肩周炎”来治疗，做过推拿、按

摩、理疗、针灸、拔火罐等，吃过中
药化瘀、西药止痛，贴过膏药甚至
打过几次封闭，也进行过爬墙、吊
环等锻炼，仍不见好转，甚至加
重，尤其是爬墙或吊环锻炼后情
况越来越糟，到最后连吃饭、穿
衣、洗澡都出现困难。几经周折，
终于在华山医院运动医学科专科
门诊确诊为“肩袖损伤”。按肩袖
损伤的处理方案，经肩关节镜微
创手术治疗，彻底解决问题，恢复
正常的睡眠和生活。

这些病例告诉我们，大部分
肩膀痛并不是肩周炎。现代医学

证明：很多肩膀痛是由“肩袖损
伤、肩峰撞击症、肩袖钙化性腱
病”等十余种疾病引起的，每种
疾病都有不同的治疗和锻炼方
法，因人而异。

) 月 *$ 日上午 6 时至 !!

时，复旦大学附属华山医院“中
欧肩关节学院”在 1号楼 -楼会
议室举办肩痛健康知识讲座及
咨询。本期授课内容为：“肩关节
疼痛：如何自我诊断与寻找专
家”，重点阐释肩关节疼痛的诊
治误区及治疗进展。欢迎患者及
家属参加。 钟和

“康健园600期”科普系列活动之疑难杂症专场

专家阐释慢阻肺与肩膀疼痛
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