
今年5月20日是第30个“全国母乳喂养宣传日”，今年的主题是“母乳喂
养，给宝宝更多保护”。母乳喂养关系到每一个家庭。那么，女性应如何保
护乳腺，远离乳腺疾病呢？

《寻医问药》栏目旨在为广大患者与医生、医生与医生
之间搭建起咨询交流的平台。该栏目专家团队由全省各
科专家组成。

如果您想寻医问药，我们可以邀请相关专家在栏目中
为您一对一答疑解惑。同时，请关注“医药卫生报”官方微
信公众号，可以在线咨询专家，也可以加QQ（一种流行的中
文网络即时通信软件）进行咨询。

本报微信公众号：yiyaoweishengbao QQ：5615865

专家：郑州市惠济区人民医院 张 杰

网友：

张 杰

请问，痔疮发病的原因以及治疗原则是
什么？

痔是直肠末端黏膜下和肛
管皮下的静脉丛发生扩大曲张
所形成的柔软静脉团或肛管下
端皮下血栓形成或增生的结缔
组织，俗称痔疮。该病是临床常
见病、多发病，故民间有“十人九
痔”之说。该病好发于 20 岁以
上的成年人，儿童很少发生。根
据发病部位的不同，分为内痔、
外痔和混合痔。

内痔的发病原因主要是先
天性静脉壁薄，兼因饮食不节，
过食辛辣刺激食物、饮酒，以及
久坐久蹲、负重远行、便秘、妇女生育过多等。外痔多因
肛门裂伤，内痔反复脱垂，或产育努责、局部血运不畅，时
间久了结为皮赘。混合痔多由内痔反复脱出，或经产努
力、长期便秘或腹泻，腹压增加瘀结不散而致。

痔疮治疗应遵循 3 个原则。一是无症状的痔无须治
疗。二是有症状的痔重在减轻或消除症状而非根治。三
是以保守治疗为主。

1.保持大便通畅，热水坐浴，肛门内使用栓剂。痔脱
垂并发水肿及感染者，一般先进行非手术疗法，适当应用
镇痛药物，同时使用抗生素等。

2.注射硬化剂治疗。
3.红外照射疗法。
4.胶圈套扎法。
5.多普勒超声引导下进行痔动脉结扎术。
6.手术疗法，包括痔单纯切除术、吻合器固定术等。

向着阳光 积极奔跑
——访郑州市第八人民医院五病区护士长史丽

□丁 玲 席 娜
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为了更好地为基层医生的日常诊疗工作提供帮助，本
版对内容进行了调整，设置了《专家连线》《实用验方》《误诊
误治》《经验分享》《临床提醒》等栏目。请您关注，并提供稿
件或建议。

稿件要求：尽量原创，言之有物，具体可行；需要 1000
字以内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：朱忱飞
电话：（0371）85966391
投稿邮箱：5615865@qq.com
邮政编码：450000
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角河南省
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果敢、利索，从部队复员的
史丽身上至今保留着鲜明的军
人气质——吃苦耐劳、敢想敢
干，对工作始终充满激情。

精神科护理工作非常琐碎，
精神疾病患者需要更多的理解
和关爱，需要护理工作者的细
心、关怀。

22年的临床工作中，史丽对
精神科工作从不理解到理解，再
到热爱。不管是普通护士还是护
士长，她没有离开自己的患者。
新冠肺炎疫情来袭，史丽连续两
个月不休息，坚守临床一线，组织
人员学习防控知识。她认为，越
是困难的时候，作为病区护士长
越要冲锋在前。

22年护理生涯，史丽大都待
在封闭病区，这里收治的是中重
度精神疾病患者，并且患者没有
家属陪护。护士们承担了日常
照顾患者的任务。有一些刚入
院的重度精神疾病患者，基本洗

漱、吃饭等都无法自理，需要护
士们像对待婴儿一样，手把手地
教，一口口地喂。有的患者处在
发作期，会有攻击倾向，护士需
注意观察，时刻保持警惕，学会
保护自己。

在与精神疾病患者打交道
的日子里，史丽印象最深刻的
是救治了一位恶性综合征患
者。当时该患者持续高热，自
主神经紊乱，意识改变和血磷
酸激酶水平升高，如果不及时
治疗，可能会导致死亡。当时
条件有限，没有现成的冰帽、冰
袋进行物理降温。怎么办？没
有条件，创造条件。一直坚守
不抛弃、不放弃精神的史丽召
集全科人员到处搜集冰块，自
制冰袋。在短时间内，去哪儿
找那么多冰块呢？于是，大家
利用手里的资源，发动亲朋好
友，积极找寻。功夫不负有心
人。在医疗团队连续精心照顾

几天后，该患者体温终于降了，
大家悬着的心终于放了下来。

成为五病区“总管”后，史
丽感觉身上的担子更重、责任
更大、工作更加琐粹。每天 7
时 50 分到医院；8 时 20 分，晨
会交接班，对新入院患者、重
点患者进行全方位评估，与医
生及时沟通患者情况；督促参
与 晨 间 护 理（危 险 物 品 的 搜
集、安全通道的检查……）；为
患者发药；11 时许，监督安排
患者有序就餐，饮食习
惯不好的患者，则需要
护士喂饭；审核每一位
患者的病历，有自杀、
攻击等行为的患者则
需要特别记录……在患
者吃药的时候，史丽和
护士要看着患者把药
吃下去，防止有的患者
偷偷把药吐了。

具体而琐粹的护理

工作，让史丽在苦累中体现着价
值，在日复一日的工作中学会了
容忍，学会了保护，学会了处事
不惊。

不管是作为普通护士还是
作为护士长，史丽始终坚持提升
自己，她认为不管身处什么岗
位，都要为自己做好谋划，机会
是留给有准备的人的。

职位的转变不仅是护士后
面加个“长”字那么简单，更多的
时候要担负病区业务能力的先

导，成为病区运转的润滑剂，在
医患、医护关系中起着桥梁作
用。

史丽认为，要想成为一名合
格的护士长，一要管理好患者，
二要管理好护士，三要维护好科
室利益。如今的史丽已步入职
业思考期。她认为，科室要发
展，团队和谐是前提；团队要发
展，需要正能量的人带领，而她
愿意做那个心向阳光，带领大家
积极向前奔跑的人。

成年妇女的乳腺是两个半
球形的性征器官，位于胸大肌
的浅面，约在第2和第6肋骨水
平的浅筋膜浅层、深层之间，在
外上方形成乳腺尾部并伸向腋
窝；有15个~20个腺叶，多个腺
叶组成小叶，每一个腺叶有单
独的导管，腺叶和导管均以乳
头为中心成放射状排列。

小乳管汇至乳管，乳管开
口于乳头，乳管靠近开口的1/3
段略膨大，是乳管内乳头状肿
瘤的好发部位。

腺叶、小叶和腺泡间有结
缔组织间隔，腺叶间还有与皮
肤垂直的纤维束，上连浅筋膜
浅 层 ，下 连 浅 筋 膜 深 层 ，称
Cooper韧带（乳房悬韧带）。

乳腺疾病是女性常见病，
其中危害最大的是乳腺癌。一
般疾病不侵犯Cooper 韧带，但
发展为乳腺癌时常侵及Cooper
韧带。现将乳腺疾病的鉴别及
诊断介绍如下：

乳腺肿块
发现乳腺肿块后，应及时

就诊。医生先对乳腺肿块发
生的时间、生长速度、部位、大
小、硬度、表面是否光滑、边界
是否清楚以及活动度进行观
察，再对肿块是否与皮肤粘
连，是否伴有区域淋巴结肿大
等情况进行检查，从而做出全
面、准确诊断。

炎症性肿块：常见的有急
性乳腺炎、浆细胞性乳腺炎、乳
腺结核等。

急性乳腺炎：多见于哺乳

期的妇女，尤以初产妇多见，往
往发生在产后3周~4周。

病人感觉乳房疼痛、局部
红肿、发热。随着炎症的发展，
患者可有寒战、高热、脉搏加
快，常有患侧淋巴结肿大、压
痛，白细胞计数明显增高。如
果已形成脓肿，会有波动感。
如果治疗不彻底，可反复发作，
形成脓肿或瘘管。

浆细胞性乳腺炎：各种原
因引起的乳腺导管阻塞，乳管
内脂性物质所致的乳腺组织的
无菌性炎症，炎性细胞中以浆
细胞为主。

在临床上，60%的患者有
急性炎症表现，肿块大时皮肤
可呈橘皮样改变；40%的患者
初期为慢性炎症，表现为乳晕
旁肿块，边界不清，可有皮肤
粘连和乳头凹陷，此时肿块质
硬如石，边界不清，无包膜，无
一定形状，与乳腺癌极为相
似，为了明确诊断，必须进行
病理检查。

乳腺结核：在我国农村较
为常见，乳腺上可触及肿块，直
径一般为 3 厘米~6 厘米，质地
偏韧，穿刺时如果有干酪样物
对诊断有肯定作用，肿块穿破
后可形成窦道。

乳腺囊性增生病：常见于
中年妇女，突出的表现是乳房
胀痛和肿块，特点是部分患者
具有周期性。

疼痛与月经周期有关，往
往在月经来临前疼痛加重，月
经来后减轻或消失，有时整个
月经周期都有疼痛。

体检时发现一侧或者双
侧乳腺弥漫性增厚，可局限
于乳腺的一部分，也可发生
于整个乳腺，肿块为颗粒状、
结节状，大小不一，质韧而不
硬，增厚区周围乳腺组织分
界不清。

少数人可有乳头溢液。
乳腺良性肿瘤：较常见的

是乳腺纤维瘤，发病年龄多在
20岁~25岁。好发于乳房外上
象限，约75%为单发，少数属多
发。除肿块外，病人常无自觉
症状。肿块增大缓慢，质似硬
橡皮有弹性感，表面光滑，易于
推动，极少与皮肤粘连，会引起
乳头回缩。月经周期对肿块的
大小并无影响。

乳腺癌：我国女性以40岁~
45 岁为高发年龄，绝经后发病
率继续上升，可能与年老者雌
酮含量高有关。

早期表现为患侧乳房无
痛、单发的小肿块，有的患者无
意中发现而就医。

肿块质硬，表面不光滑，与
周围组织分界不是很清楚，在
乳房内不易推动。

随着肿瘤的增大，可引起
乳房局部隆起，如累及 Coo-
per 韧带，可把肿块牵向肿块
一侧。

如果肿块继续增大，皮下
淋巴管会被癌细胞堵死，引起
淋巴回流障碍，出现真皮水肿，
皮肤呈橘皮样改变。

如果不及时治疗，发展至
晚期，可侵入胸筋膜、胸肌，以
致肿块固定于胸壁不易推动。

如果多个癌肿小结节融合
在一起，有时皮肤可溃破形成
溃疡。这种溃疡常有恶臭，容
易出血。

乳头溢液
指非哺乳期女性的液体外

溢，可分生理性和病理性，体内
其他内分泌腺体的疾病也可引
起乳头溢液。

溢液性质有血性、水性、浆
液性、浓性及乳汁样等。

生理性乳头溢液：多见于
出生后 1 周~2 周的婴儿，是母
体血液中雌激素水平较高的结
果；在月经周期变化中，乳腺导
管上皮和腺泡周期性增生和脱
落，个别女性的乳头可产生极
少量的溢液。

病理性乳头溢液：分为肿
瘤和非肿瘤两种。

非肿瘤乳头溢液多见于乳
腺导管扩张症、浆细胞性乳腺
炎、结核性乳腺炎，脓性溢液可
见于乳腺化脓性炎症。

乳腺肿瘤或肿瘤样变常见
于管内乳头状瘤、乳腺囊性增
生病、乳腺癌。

血性或棕色溢液常见于乳
管内乳头状瘤。

乳 腺 癌 乳 头 溢 液 者 少
见，多数伴有肿块，为确定诊
断可作乳腺导管造影、钼靶
X 线检查、获溢液涂片细胞
检查等。

脑垂体肿瘤，比如泌乳素
瘤，在甲状腺功能低下，服用
某些药物等情况下，也可引
起乳头溢液。

乳房皮肤的改变
乳房局部的皮肤是否与乳

腺肿块粘连，往往是鉴别肿瘤
良恶性的重要体征之一。

粘连是由于肿瘤浸润性
生长，直接侵犯皮肤或 Cooper
韧带后形成牵拉，使该处皮肤
下陷，称为酒窝征。

而良性肿瘤如乳腺纤维
瘤，因表面有完整包膜，没有浸
润性生长，也不会出现皮肤粘
连和呈橘皮样改变。

值得一提的是，炎性乳腺
癌和乳头湿疹样乳腺癌。

炎性乳腺癌并不多见，特
点是发展迅速，预后差。局部
皮肤可有炎症样表现，开始时
比较局限，不久扩展到乳房大
部分皮肤，皮肤发红、水肿、增
厚、粗糙、表面温度升高。

乳头湿疹样乳腺癌恶性程
度低，发展慢，乳头瘙痒、有烧
灼感，后期出现乳头和乳晕皮
肤变粗糙、糜烂如湿疹样，进而
形成溃疡。部分病人乳晕区可
出现肿块。

总之，发现乳腺病变后，必
须常规检查腋淋巴结有无肿
大。除乳腺癌腋淋巴结转移外，
乳腺及上肢的一般炎症也可引
起同侧腋下的淋巴结肿大。

乳腺癌转移所致的淋巴结
肿大，最初多质地较硬、无痛可
被推动；以后数目增多，相互融
合，与皮肤、深部组织粘连；而
炎症所致的淋巴结肿大，质韧，
常有压痛感。

（作者供职于新郑市人民医）

乳腺疾病的鉴别及诊断
□林伟玲

河南省人民医院

男科主任医师张士龙：

患了前列腺增生
保守治疗还是手术治疗

扫码看视频
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婴儿湿疹多在孩子出生后
的 1 个月~3 个月发生，部分患
儿延至幼儿期或者儿童期，病
情轻重不一。湿疹患儿病灶一
般在头面部，如额部、双颊、头
顶部，随着病情的加重，逐渐向
颏、颈、肩、背、臀、四肢蔓延，最
终可能在全身发作。婴儿湿疹
初起时为散发或群集的小红丘

疹或红斑，逐渐增多，几天后可
能会出现小水疱，甚至会糜烂，
继发感染。

全身疗法
在饮食上，要避免喂食过量

食物，以保持正常消化。如疑牛
奶过敏，可较久煮沸，使其蛋白
变性，可以减少致敏物。必要时
可用羊奶或豆浆代替牛奶。如
果对蛋白过敏，可以单给蛋黄，
或由少量蛋白开始，逐渐加量。
喂奶的母亲可暂停吃鸡蛋。

抗组织胺类药物扑尔敏、非
那更、苯海拉明、异丙嗪等单一
或轮流内服有较好的止痒和抗

过敏效果，并有不同程度的镇静
作用。非镇静作用的抗组织胺
药，有息斯敏（片剂或口服液）、
特非那定等。具有镇静作用的
抗组织胺类药效果优于后者。

类固醇皮质激素无论口服
还是静脉注射，都能很快控制症
状，有明显的抗炎、止痒作用，但
停药后易复发，不能根治，且长
期应用后有依赖性和各种不良
反应，故应酌情慎用。泛发急性
湿疹应用其他疗法效果不佳者，
可短期口服泼尼松，病情好转
后，可逐渐减量。

抗生素仅用于继发局部或
淋巴结等感染、白细胞增高和体

温增高的患儿。一般采用青霉
素肌肉注射或红霉素、复方新诺
明口服。

局部治疗
原则上是按照病期分别治

疗。
急性期采用 1%~4%硼酸溶

液或 1%~4%硼酸溶液加 0.1%呋
喃西林溶液，湿敷或外洗局部
15 分钟左右之后，外涂氧化锌
软膏或 1%氯霉素氧化锌油。如
无明显感染，亦可外用 40%氧化
锌油或 15%氧化锌软膏。湿敷
2天~3天即可。

亚急性期用 1%~4%硼酸溶
液外洗，然后外用炉甘石洗剂或
炉甘石呋喃西林洗剂，止痒、消
炎。外涂维生素B6软膏等，或中
药祛湿油。

慢性期外用 1/2 或 1/3 肤轻
松或丙酸倍氯美松软膏加糠馏
油软膏或普连膏，或尿素软膏，

然后用薄塑料膜覆盖，绷带包
扎，每隔 1 天~2 天封包 1 次，至
皮肤恢复原状。至多每周洗浴
1 次，必要时外涂肤轻松软膏或
皮炎平软膏。对慢性局限性肥
厚性小片损害可采用醋酸强的
松龙，或去炎松混悬液做皮损
处的皮内分点注射，每周 1 次，
共 2 次~3 次。不宜长期使用，
以免发生皮肤萎缩。

需要提醒的是，为减轻刺
激，局部皮疹可用硼酸水清洗，
等疹子渗液时用纱布吸干，然后
外涂专用宝贝湿疹膏，但不可大
面积或长期使用。已经有过湿
疹的婴儿，可用清水或生理盐水
清洗局部，并选用柔和的婴幼儿
护肤、清洁产品，这样可以减轻
宝宝痒感，剪短宝宝的指甲或睡
觉时戴上小手套，以免因瘙痒而
抓破皮肤。

（作者供职于南阳市第六人
民医院）

如何治疗婴儿湿疹
□王 静


