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何为前列腺增生

前列腺增生也称前列腺肥
大，是引起中老年男性排尿困难
的常见疾病。表现为尿急、尿
频、排尿费力、排尿时间延长、排
尿不尽感等症状，尤其夜间小便
频繁，一夜如厕数10次，严重影
响睡眠，对中老年人的生活产生
了严重不良影响。据统计，50
岁以上的男性中有 50%存在前
列腺增生，65 岁以上男性中有
80%患者有前列腺增生。在逐
渐老龄化的中国，超过1亿的男
性有前列腺增生，小便困难等症
状，严重影响中老年人的幸福生
活。

前列腺是男性特有的性器
官，随着年龄增长，前列腺也在
逐渐增生。从前列腺中间穿流
而过的尿道受挤压变窄，排尿困
难；如不及时治疗，排尿困难将
进一步加重，排尿成滴沥状，甚
至突然无法排出尿液，导致尿潴
留，患者膀胱过度充盈，令患者
憋胀、难受。尿潴留还可继发肾
脏损害、反复尿路感染、血尿等。

前列腺增生的诊断

50岁以上男性出现排尿不
适症状时，应高度怀疑前列腺增

生，如排尿不畅、尿频、夜尿增
多、排尿迟缓、尿流细而无力、射
程短、尿滴沥，排尿困难呈进行
性加重，严重时尿潴留、充盈性
尿失禁。

直肠指检可触及增大的前
列腺，经腹壁或经直肠超声检查
结果显示，能够准确测量体积大
小、膀胱残余尿量，还可以了解
有无膀胱结石，有无肾积水、输
尿管积水。尿流动力学检查可
以通过尿流率了解尿道梗阻程
度，了解逼尿肌功能。核磁共振
成像检查结果可以清晰了解前
列腺增生部位、大小以及对尿道
的压迫。

前列腺增生的治疗

目前，主要有药物治疗、外
科手术治疗及前列腺动脉介入
栓塞治疗3种方法。

一、药物治疗是轻中度前列
腺增生的首选措施。常用药物
是α1-受体阻滞剂以及 5α-还
原酶抑制剂，这两类药物可单独
应用或联合应用，能在一定程度
上减轻排尿困难症状，但对于中
重度前列腺增生引起的严重排
尿困难，疗效有限。

二、手术治疗是流行了几十
年的经典技术。开放性手术切

除前列腺，由于创伤大、并发症
多已经很少应用。前列腺功能
对男性非常重要。前列腺是男
性特有的内分泌腺，也是男性特
有的性器官。男人之所以称为
男子汉，那是因为他具有正常的
前列腺，一旦失去了前列腺，男
性的全部功能将荡然无存。前
列腺分泌的前列腺液具有特殊
营养成分，它是精子的营养液，
没有前列腺液精子无法存活，男
性也就失去了生育功能。比如，
慢性前列腺炎的男性没有生育
功能，会导致前列腺液营养成分
异常，精子成活率低；前列腺分
泌的前列腺素是精子活动的驱
动剂，没有前列腺素的精子没有
活动力，精子将不能从女性阴道
内进入子宫与卵子结合，也就无
法成功受孕；前列腺内有尿道通
过，还有输精管进入，输精管与
尿道的汇合部叫精阜，精阜是男
性性生活时发生性兴奋的启动
点，若无精阜，男性将很难再有
性兴奋，可能会永远失去正常性
生活带来的快乐。

经尿道前列腺电切术（旋切
术、刮除术）是目前治疗重度前
列腺增生引起的下尿路梗阻的
常用治疗措施。虽然解除排尿
困难的近期疗效确切，但是创伤

较大，术后可能会引起疼痛、尿
失禁、尿潴留、尿血和性功能障
碍等并发症，尤其是性功能障碍
让众多男性无法忍受。还有中
老年人合并高血压病、冠心病、
脑血管狭窄等手术高危因素，往
往无法承受全身麻醉的风险。

三、前列腺动脉介入栓塞
术。近年来，国外学者均倾向采
用微创的前列腺动脉栓塞术治
疗前列腺增生。该手术最早用
于治疗前列腺癌根治术后出血
的患者，随着技术的成熟和经验
的积累，国内外学者成功用于治
疗前列腺增生。

介入治疗操作流程

患者在局部麻醉下经股动
脉穿刺，引入导管至前列腺的供
血动脉，注入栓塞微粒，阻断前
列腺腺体的血液供应，使增生的

前列腺因缺血萎缩而体积缩小，
形体恢复正常，解除对尿道的压
迫及下尿路梗阻，使排尿恢复顺
畅。一般栓塞治疗 3 天左右即
可拔除导尿管，恢复正常排尿。
介入栓塞治疗具有创伤小、痛苦
少、并发症少、恢复快等优点，且
术前、术后饮食正常，穿刺点压
迫 2 小时~4 小时即可下床自由
活动，若使用血管缝合器可缩短
至 1 小时~2 小时便能下床活
动。介入栓塞治疗可以完整保
留前列腺的结构和生理功能不
变，男性生殖系统完整，性功能
正常，患者依然阳刚。据国内外
研究表明，介入栓塞治疗的疗效
及安全性均优于经尿道前列腺
切除术，对患者性生活能力的影
响较小，值得临床推广应用。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）
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三伏天养生方
方一：取菊花3克，荷叶5克，薄荷叶5克。用开水冲沏泡

茶，频饮。

方二：取新鲜西瓜瓤 300 克~500 克，鲜桃 300 克，去皮、去
核，切成小块与西瓜瓤共同放入果汁机内打成果酱，频饮，可健
脾胃，消暑，清热利湿。

方三：胡萝卜50克，新鲜西瓜瓤500克，粳米50克，太子参5
克。先将胡萝卜洗净切成小方块备用，然后将粳米洗净与西瓜
瓤、胡萝卜、太子参，共同放入豆浆机内加水适量制成粥，加白糖
适量即可。每次服用300毫升~500毫升。

方四：取胡萝卜100克，洗净切成小方块备用，鲜桃300克~
500克，洗净去皮、去核，胡桃3个去皮。将以上食材一起放入豆
浆机内加水适量，制成粥，加蜂蜜适量即可饮用。每次服用300
毫升左右，每天两三次。

方五：胡萝卜50克，洗净切片，鲜桃250克，洗净去皮、去核，
切碎。将以上食材一起放入豆浆机内制成粥，倒入碗内加纯牛
奶250毫升混合，再加入蜂蜜适量服之，每天两次。

（以上验方由西华县人民医院郭俊田提供）

李文峰：在坚守中，责任成为惯性
□王 婷 席 娜

从事一种职业 15 年之久，
总要为着点儿什么，热爱也好，
情怀也罢，然而对于郑州市第
八人民医院主治医师李文峰来
说，都不是。用他的话说，与精
神科的缘分，始于一次阴差阳
错的选择。从理论学习到走上
工作岗位，从对精神疾病患者
的想象到实地“过招”，他越发
体会到精神科医生的艰辛与不
易。15 年来，李文峰也不是没
挣扎过，然而，时间越长，他越
发现自己难以离开。因为“心
里放不下患者”，所以坚持变成
了责任，责任成为惯性。

救命疗心
轻生少女重启人生

入职以来，李文峰轮转过
医院所有的病区，对各病区的
特点非常熟悉。就他目前所在
的封闭女病区来说，收治的多
是抑郁症、精神分裂症、双相情
感障碍等重型精神疾病患者，
急性期的患者情绪波动较大，
容易出现冲动伤人、自残自伤
等突发状况。作为医生，不光
要做好治疗，还必须高度警惕，
随时准备与患者“斗智斗勇”。

“ 别 过 来 ，过 来 我 就 跳 下
去！”几年前，13 岁的小姑娘梦
梦因患重度抑郁症，跑到住院

部楼顶企图跳楼自杀。这样的
一幕，令李文峰至今难忘。

事发当时，正在值夜班的
李文峰和梦梦的主管医生立即
赶到，发现梦梦正坐在天台边
缘，两条腿伸在外面，十分危
险。为避免发生意外，他们立
即 拨 打“110”和“119”请 求 支
援，同时耐心与梦梦沟通，问她
有什么需求，医院都会尽量满
足。就在对话的间隙，李文峰
趁 其 不 备 一 把 将 梦 梦 拉 了 回
来。

为 防 止 类 似 情 况 再 次 发
生，原在开放病区的梦梦被转
到了封闭病区，在询问中李文
峰发现，梦梦的自杀念头特别
强烈，光靠药物难以在短时间
内控制症状，经科室会诊后，为
其进行了无抽搐电休克治疗，
几次下来，梦梦的情绪稳定了
不少，配合药物加心理治疗两
个月后，逐渐走出阴霾，重新回
到了学校。

“青春期是抑郁症的高发
时期”。李文峰说，“这个阶段
的孩子，面对来自学习和家庭
的各种压力，心理防线很容易
崩溃，经常出现烦闷、忧郁等负
面情绪，性格和学习都会受到
影响。性格外向的孩子，其心
理问题容易被家长发现，而性

格内敛、敏感的孩子，没有情绪
宣泄的出口，久而久之，积怨成
疾。”

梦梦之所以会这样，和其
家 庭 教 育 方 式 不 无 关 系 。 原
来，梦梦的父母都是老师，平时
对其要求很高，梦梦又是个自
尊心极强的姑娘，一旦达不到
父母的预期，便懊恼自责。对
此李文峰建议，对待青春期的
孩子，家长一定要把握好教育
的“度”，鼓励教育和挫折教育
相结合，如果孩子已经患上了
抑郁症，一定要包容、理解，用
科学的态度做好陪伴。

精神分裂症切忌擅自停药

有一类人群，明明没有人
说话，他们却听到了声音；眼前
什么都没有，他们却看到了“妖
魔鬼怪”。他们将自己置身于
种种不合常理的情境中，任你
如何辩驳，仍对自己的认知深
信不疑。这其实是患了精神分
裂症。在李文峰的诊室，这类
患者不在少数。

20 多岁的小樊是个被抱养
的姑娘，但养父母对她疼爱有
加，为培养她学钢琴付出了很
多心血，小樊也很争气，一路过
关考级，远赴俄罗斯进修深造，
毕业后在当地一家培训机构教

钢琴。
这样顺风顺水的人生，足

以羡慕众人，然而，命运的“玩
笑”却来得如此突然。小樊的
行为举止变得异常，她常常臆
想出一些荒谬的“剧情”，觉得
自己是个公主，有人要谋害她，
三番五次和同事发生矛盾。在
当 地 就 医 被 确 诊 为 精 神 分 裂
症。为了方便治疗，小樊回到
国内。

在郑州市第八人民医院，
小樊先后治疗过三四次，均因
为回家之后擅自停药而导致病
情反复，她从害怕“有的人”发
展为害怕周围的邻居、亲戚，甚
至父母。最严重的一次，她还
把邻居打伤了。

再次入住封闭女病区后，
李 文 峰 给 其 做 了 很 多 思 想 工
作，鼓励她抓住最后的治疗机
会好好配合。口服药物 1 个月

后，小樊逐渐恢复了自我意识，
在进行系统的心理治疗后，妄
想症状消失，接受自己有病的
事实并愿意坚持服药。3 个月
后，小樊能正常上班了，她又找
到了一家钢琴培训班，开始了
新生活。

据李文峰介绍，精神分裂
症是一种慢性精神疾病，1 年
复 发 率 为 50% ，5 年 复 发 率 达
80%，需要长期服药控制。而
在现实中，很多患者服药一两
周后觉得没什么效果，就会不
规律服药、随意加减药量、擅自
停药等。随着病程的进展，患
者的精神功能偏离正常，并且
每复发一次都会对患者造成损
伤，治疗的难度也会加大。因
此，精神分裂症的治疗一定要
遵医嘱，患者家属也要做好监
督，多鼓励，帮助患者坚定信
心。

易振恒，医学硕士、副主
任医师、新乡市第二人民医
院神经外科副主任；擅长出
血性脑卒中、缺血性脑卒中
早期干预；擅长脑血管畸形、
脊柱脊髓损伤等常见病、多
发病，以及疑难重症的临床
诊断与治疗；熟练掌握缺血
性脑卒中再通手术，脑血管
畸形搭桥手术，颅内动脉瘤
夹闭手术，脊髓损伤、颈椎病
微创手术等复杂疑难手术；
发表专业学术论文10余篇，
主持参与新乡市科技攻关项
目两项。

新乡市第二人民医院

副主任医师易振恒：

如何治疗颈动脉硬化
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病 因
真菌性皮肤病的主要致病菌

为皮肤癣菌，包括黄癣菌、白癣
菌、红色毛癣菌、石膏样毛癣菌、
疣状毛癣菌等。真菌喜欢温暖潮
湿的环境，当人体皮肤上有适合
真菌生长繁殖的条件时，就容易
发生癣病。

有些人容易出汗，且不及时
擦净和保持干燥，则容易感染真
菌而发生花斑癣。经常穿皮鞋、
运动鞋，局部透气性差导致足部
湿度和温度增高，若不注意足部
清洁，极易发生足癣。

临床表现
临床上呈水疱鳞屑型表现，

损害多局限于一侧，初发小水
疱，疱液干涸后脱屑，范围不断
扩大，久之脱屑处皮肤粗糙增
厚，皮纹增宽，失去正常光泽，触
之有粗沙感。常见的真菌性皮
肤病有头癣、手足癣、股癣、花斑
癣等。

头癣：由皮肤癣菌引起的头
皮、毛发和毛囊的感染，可分为黄
癣、白癣和黑点癣等。黄癣俗称

“秃疮”“瘌痢头”，皮损以有鼠臭
味的碟形黄癣痂为特征，易形成
永久性脱发。白癣的皮损呈圆形
或不规则形灰白色鳞屑斑，病发
根部有白色菌鞘包绕，易折断。
黑点癣可见头皮点状炎性鳞屑性
斑片，稍痒；部分患者可有局灶性
永久性脱发。

手足癣、股癣、体癣：手足癣
表现为指（趾）间及掌（跖）皮肤的
脱屑、瘙痒、糜烂及继发细菌感染
导致的局部红、肿、痛。股癣一般
从足癣或手癣自身传染引起，皮
损的形态多为不规则形或弧形，
有苔藓样变或急性和亚急性湿疹
样改变，易并发细菌感染，患者自
觉瘙痒剧烈。体癣皮疹初为红斑
或丘疹，随后向四周扩散成为环
形，有的产生新的皮疹不断向外
扩散形成同心环，有瘙痒感，可并

发细菌感染。
其他：真菌性皮肤病除了上

述表现外，还有其他表现。如发
生在甲部的真菌性皮肤病俗称

“灰指甲”，表现为甲的颜色和形
态异常。湿疹样癣菌疹特点为双
侧掌面及指腹部发生散在或群聚
深在性水疱，疱壁不易破，患者自
觉奇痒难忍。夏季多汗，由花斑
癣菌引起的花斑癣又称“汗斑”，
皮损为斑疹，表面附有微量糠状
鳞屑。

但也有学者认为花斑癣菌不
属于真菌的范畴。

检 查
真菌显微镜检查：选取皮损

边缘的鳞屑或病发，置于玻片上，
加氢氧化钾溶液，加盖玻片，置于
酒精灯上加热片刻，进行镜检观
察。检查结果为阳性者，可作为
确诊的依据；阴性者不排除癣的
可能。

真菌培养：从病灶取来鳞屑、

毛发或疱膜进行接种、培养。5
天左右有菌落生长，可进行菌种
鉴定；若无菌落生长，即为培养阴
性。

伍德灯检查：真菌在滤过紫
外线灯照射下可产生带色彩的荧
光，临床上对浅部真菌病，尤其是
对头癣的诊断提供了重要参考依
据。

诊 断
根据病史，临床上水疱鳞屑

型表现，初发小水疱，疱液干涸后
脱屑，久之脱屑处皮肤粗糙增厚
等可作出诊断。必要时，可进行
真菌显微镜检查、真菌培养或伍
德灯检查。

鉴 别
该类疾病需与脂溢性皮炎、

银屑病、汗疱疹、慢性湿疹、掌跖
脓疱病等鉴别。

治 疗
全身治疗：可选用广谱抗真

菌咪唑类药物，包括酮康唑、伊曲

康唑等。
局部治疗：对未累及毛发或

甲板的浅部真菌病，可选用特异
性弱的广谱抗真菌剂外用治疗，
如咪康唑、益康唑、白呋唑等制成
的霜剂。花斑癣患者用咪唑类霜
剂能获得满意效果。

其他：花斑癣患者还可外用
硫代硫酸钠溶液外涂；湿疹样癣
菌疹患者可按过敏性皮肤病的治
疗原则处理，局部不必用抗真菌
药，尤其忌用刺激性较强烈的癣
药，可选用温和的氧化锌油或硼
酸水湿敷。

预 防
加强卫生宣传教育；注意个

人卫生，保持皮肤清洁、干燥；家
庭成员或宠物有癣病时，应积极
治疗，对污染衣物进行消毒处理；
糖尿病患者易发生癣病，应加强
皮肤防护。

（作者供职于登封市人民医
院）

如何诊治真菌性皮肤病
□耿润成

真菌性皮肤病是指由真菌引起的人类皮肤、黏膜及毛发和甲部等皮肤附属器
的浅部感染性疾病。临床上多呈水疱鳞屑型表现。该类疾病的共同特点是：发病
率高、具有传染性、易复发或再感染性。

化学药物治疗即化疗，是恶性肿瘤治疗的主要
手段之一。近年来，随着医学、药学和相关学科的
发展，抗肿瘤药正从传统的细胞毒性药物向新型的
靶向药物发展。但是在恶性肿瘤化疗过程中，抗肿
瘤药的毒性作用仍是限制其应用的主要因素。肝
脏作为主要的药物代谢器官，易受到抗肿瘤药的损
害。患者在应用抗肿瘤药的过程中，可因抗肿瘤药
导致的急性或慢性肝脏损害而影响生存质量和存
活率。

转氨酶升高
大剂量甲氨蝶呤应用前转氨酶升高5倍或以上

者需要延迟给药；其他疗程单纯 ALT（谷丙转氨
酶）/AST（谷草转氨酶）升高不超过正常高限的 10
倍者，化疗可不进行调整；ALT/AST达正常高限的
10倍或以上时可延缓化疗，一周后仍有异常者可以
在严密观察下进行化疗。“保肝药”的作用并不明
确，国际上各大临床系列均不常规使用“保肝药”，
且没有增加化疗安全性的报道，另外“保肝药”和化
疗药物可能出现的相互作用会增加化疗药物代谢
的复杂性，因此不推荐辅助性使用“保肝药”。只有
在发生严重肝功能异常时予以相应保护肝细胞的
药物治疗。

胆红素升高
化疗期间直接胆红素升高者若能排除白血病

浸润所致可按下表调整化疗剂量，否则化疗照常进
行。每一个疗程前的直接胆红素≥24摩尔/升者（正
常值1.5倍），可以延迟化疗1周，若胆红素仍不能下
降到理想水平也可按下表调整化疗剂量开始化
疗。直接胆红素≥24摩尔/升时，柔红霉素和长春新
碱应作相应调整，直接胆红素恢复到<24摩尔/升后
应恢复全剂量；直接胆红素≥24摩尔/升时，大剂量
甲氨蝶呤应该停药或减量，同时有黏膜炎症时应停
药。

化
疗
药
物
的
肝
脏
毒
性
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胆红素异常时化疗的调整

直接胆红素剂量

24~<51摩尔/升

51~<85摩尔/升

≥85摩尔/升

减量50%

减量75%

停药

（作者供职于新乡市中心医院）


