
那是一个周末接近下班的点， 值班护士告诉

我来了新病人： 她斑白的头发， 沧桑的脸， 表情

痛苦， 细问之下， 得知她是一个慢性腹痛长达

20

余年的患者。 因近期腹痛加剧就诊。 她的彩

超结果提示盆腔内有一个巨大包块， 我单纯地认

为这个盆腔包块可能是卵巢囊肿或者子宫肌瘤，

或者盆腔恶性肿瘤。 伍菊花老师提醒我这个病人

有子宫畸形的病史， 考虑盆腔包块时首先要注意

排除子宫畸形。

我们给她安排了剖腹探查手术 ， 病人状

况不是太好 ， 术前检查及准备时间较长 。 交

流中得知 ， 因为家庭条件很差 ， 她忍了二十

多年疼痛， 这次就医下了很大决心。 同是女性有

过痛经体验的我看她的眼神里夹杂了更多的同

情， 每天都会去她的病房多转个圈， 多和她说会

话。

手术如期进行。 术中发现盆腔包块居然是子

宫旁边一个胖葫芦， 这个胖葫芦是正常子宫的

3

倍大小， 仔细探查发现， 它与正常的子宫之间有

一个细细的蒂连着， 和阴道不相通。 胖葫芦同侧

的附件缺如， 伍老师告诉我， 这就是残角子宫。

我的心惊讶了一番： 在我的想象中， 既然是子宫残

角， 那它的体积无论如何应该比正常的子宫体要小

才是， 眼前的胖葫芦居然有

3

个子宫大小！ 事后，

我翻查资料明白了残角子宫一般有

3

种状况： 一是

无子宫内膜， 不能产生月经， 因此也无症状； 二是

有内膜、 有功能并有小管与子宫腔相通， 月经血可

通过此管排出； 三是有内膜、 有功能， 但无管道与

子宫相通， 月经血无法排入阴道， 痛经重。 这名患

者显然属于第三种情况， 因为经血无法排除， 常年

累月的积累， 残角子宫愈长愈大， 腹痛愈来愈剧

烈。 胖葫芦与周围组织广泛致密粘连， 手术难度相

当大。 最终伍老师和周老师用她们细致且精湛的技

术完成了这个手术。

术后患者恢复很快， 睡眠好了很多， 她说她很

多年没睡过这么好的觉了， 终于不会在睡梦中痛醒

了。 我由衷地为她感到高兴。 她出院的时候告诉我

想送面锦旗表达她的感激之情， 我跟她说， 省着这

钱买点吃的补补身体。 她说别的钱能省， 这个钱不

能省， 我听着心里酸酸的、 甜甜的， 第一次强烈感

觉到作为一名医生的荣誉与骄傲。 我收获了我人生

中的第一面锦旗。

虽然临床医生没有一天不忙碌， 没有一步不小

跑， 没有一餐不狼吞虎咽， 没有一个节假日不操心

病人； 虽然目前的医患关系是那么的不让人省心，

但是我从不后悔我成为一名临床医生。 我心中谨记

“常常去帮助， 总是去安慰”， 用心对待每一个患

者， 定会收获患者的感谢及尊重！

妇科住院部 李益麟

罗雅萍

各位家长：

世上怕没有一对父母不希望自己的孩子成

人后男的高大帅气 ， 女的亭亭玉立。 男长

1.8

米、 女高

1.67

米， 是每对父母对孩子的美好梦

想。

然而， 最近我在门诊遇到的几个案例都因家

长 “晚长” 或 “高生高、 矮生矮” 的认识误区，

丧失了孩子追加身高的良好机会。

案例

1

： 女孩，

9.5

岁， 身高

123.7cm

， 相当

于

7

岁左右的平均身高； 案例

2

： 男孩，

13

岁，

身高

128.6cm

， 接近

8

岁同龄儿平均身高； 案例

3

： 男孩，

16

岁， 身高

163cm

， 差不多

13

岁半

的平均水平……追问这些父母， 为什么迟了好几

年， 才想起带孩子看医生？ 有的父母回答自己当

年就是长得晚， 孩子肯定和他一样晚长； 还有的

父母认为自己就不高， 孩子哪能高； 也有的认为

男孩没变声， 女孩没来月经， 不着急， 还有长。

首先， 在孩子身高发育过程中， 早长或晚

长， 不能光凭个人猜测和估计， 需要到医院定期监

测身高体重， 检查骨龄和骨密度， 明确生长状况，

排除内分泌和肿瘤等疾病才好确定。

其次， 虽然身高和遗传有 紧密的 关系 ， 但

遗传给的只是一个身高的范围 ， 这中间上下有

8-12

厘米的偏差 。 这个偏差可以通过后天营

养 、 运动 、 睡眠习惯等因素来干预 。 好的干预，

孩子的身高向遗传的上限靠近， 成人后身高就较为

理想； 不好的干预， 如果孩子的身高往遗传的下限

靠近。 同父母的几个兄弟姐妹身高差就可以印证这

一点。

最后说说变声和月经， 它们是标志孩子进入青

春期发育后阶段的特征。 处在这个阶段的孩子， 骨

骺端已经接近闭合， 身高开始进入停长倒计时， 等

到这个时候再来检查和治疗， 已经错过了最佳的干

预时机， 即使干预也丧失了孩子拥有较为理想身高

的机会。

儿童保健科 段永红

市妇幼保健院
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依尼点看

前些日子， 我们儿科病房里收治了一对亲兄

弟。 两兄弟都是肺炎， 同时入院。 弟弟只有

2

个

月， 得的是重症肺炎， 入院时呼吸急促， 嘴唇青

紫， 点头呼吸， 查胸片示心脏扩大， 心脏彩超显

示室间隔缺损

7

毫米， 提示先天性心脏病。 哥哥

1

岁多了， 相对症状较轻， 只是咳嗽。

家长事先并不知道弟弟有先心病， 但间隔缺

损

7

毫米， 不算小， 孩子平日应该不太好带。 一

问， 果然， 孩子有喂养困难， 吃奶时间特别长，

满月后一次吸吮量才

40

毫升左右 ， 还不及一

个正常半月大宝宝 ， 动不动就满脸冷汗 。 接

下来我们发现 ， 这家人的重心转移到哥哥身

上， 哥哥一哭， 全家人立即围拢上来安抚； 哥哥

打针， 爸爸妈妈爷爷

3

个人跟着， 将

2

个月大吸

着氧的弟弟一个人放在床上； 医生查房， 对哥哥

的病情家属争相抢着描述， 生怕漏过一个细节，

但对弟弟的咳嗽情况无一人能说明白； 弟弟肺炎

重， 入院时就交代要多拍背， 家长以忙不过来为

由搪塞。

按理， 病情重、 年龄小的弟弟应该得到更多

关爱、 呵护才是， 家属蹊跷的态度引起了我们高

度重视。 细问之下， 孩子爷爷告诉我们， 他有一个

亲戚， 两口子都是大学教授， 本应生活得衣食无

忧， 但因为生了一个先心病孩子， 动了

3

次手术，

用去

80

多万， 都没有完全恢复。 先心病是一个无

底洞， 自己家穷， 治不起， 只能走一步看一步了。

原来家属准备放弃这个孩子了。

科主任知道后找家长推心置腹地谈话， 告诉他

们先心病有很多种类型， 一些先心病可以通过微创

介入治疗治愈， 比如不是很大的室间隔膜部缺损；

需要做几期手术的先心病只是很少一部分。 如能及

时手术治疗， 完全可以和正常人一样生活， 生长发

育不受影响。 最后我们还告诉他们， 对先心病国家

有补助政策， 只要在国家规定的医院手术治疗， 能

减免

90%

的费用。 孩子爸爸听后如醍醐灌顶， 第二

天赶紧回老家办好了新农合， 准备等两兄弟出院

后， 带着弟弟去省城医院就诊。

这个案例， 让我想起了特鲁多医生的名言： 有

时去治愈， 常常去帮助， 总是去安慰。 做医生， 如

果从时间角度来衡量， 考验你技术水平的时候少，

更多的时候病人需要你设身处地的人文关爱。

儿科 罗雅萍

对高危人群进行定期肿瘤检查， 找

出微小癌变， 可以早诊早治， 改善预后。

各类癌症的高危人群

45

岁以上成年人具备危害暴露、 相

关病史和家庭遗传三大 “诱癌” 因素中

的一项， 就属易被癌症 “盯上” 的高危

人群， 不同人群具有不同特征。

食管癌 常吃腌制霉变食物， 喜烫、

硬、 快食， 吸烟， 反流性食管炎致

Bar鄄

rett

食管， 处于高发地区， 有家族史。

胃癌 常吃腌、 熏、 咸食物； 吸烟；

癌前状态： 萎缩、 息肉、 溃疡、 术后残

胃和幽门螺杆菌感染； 癌前病变： 重度

肠化或异型增生 ； 恶性贫血 、

A

型血 ；

处于高发地区， 有家族史。

肝癌 常吃霉变食物； 酗酒； 患有乙

肝、 丙肝

5

年以上； 曾患肝癌或乙肝病

毒携带者； 肝硬化和重度脂肪肝； 处于

高发地区， 有家族史。

肺癌 “老烟枪”； 受被动吸烟和油

烟影响， 尤其女性； 环境污染和职业危

害； 慢性肺病或持续咳嗽、 咯血和胸痛；

有家族史。

乳腺癌 高脂饮食和饮酒； 滥用雌激

素； 接触大量放射线； 初潮过早或绝经

过晚， 未育或初产龄大于

35

岁， 产后未

哺乳， 多次人流； 乳腺增生或纤维瘤大

而多； 肥胖； 有家族史。

大肠癌 高脂低纤饮食； 长期便秘；

曾患肠癌、 腺癌或息肉； 炎症性肠病在

7

年以上 ； 肥胖 、 糖尿病和血吸虫感染 ；

盆腔放疗

10

年后； 家族性肠息肉病和肠

癌史。

不同高危人群该如何筛查

食管癌 利用癌变组织糖原减消特

点， 每年应用色素内镜下碘染色结合活

检， 像

GPS

一样能发现普通内镜难以发

现的微小病灶， 准确性可达

90%

以上。

胃癌 血胃蛋白酶原

Ⅰ

、

Ⅱ

作初筛，

低

Ⅰ

、 低

Ⅰ/Ⅱ

比值提示胃黏膜萎缩或癌

变， 敏感性和特异性均可达到

80%

。 胃

镜是最终 “审判官”， 重度萎缩伴肠化、

低级上皮肉瘤胃镜者需每年追踪， 重度

异形增生或早癌可胃镜下治疗。 从胃癌

自然病程考虑， 每

6～12

个月进行一次胃

镜观察较合理 ， 早查使早癌诊治率达

80%

以上。

肝癌 乙肝 、 丙肝 病 毒 测 定 很 必

要 。 原发性肝癌血甲胎蛋白阳性率为

70%

—

90%

， 作 为 信 号 能 提 前 半 年预

报， 但肝炎、 肝硬化也会一过性轻度升

高， 反复波动或持续上升则须警惕癌变。

通过甲胎蛋白联合

B

超可检出大部分小

肝癌， 需每

6

—

12

个月监测一次， 终身

不断。

肺癌 低剂量

CT

检查可有效检出

85%

的早期周围型肺癌 ； 但对中央型肺

癌， 如小细胞肺癌则效果不佳， 可使用

胃泌素前体释放肽指标， 而组合神经元

特异性烯醇化酶等肺癌标志物并结合支

气管镜效果更佳。

乳腺癌 自

20

岁起每年乳房自检 ，

35

岁后每年乳腺

B

超检查，

35～40

岁做

一次钼靶当基础对照。 乳房小、 密度高

更适合

B

超和核磁检查， 反之则用钼靶

为好， 至

65

岁停止筛查。

大肠癌 大肠癌的早期主要表现为

便血和大便习惯改变 ， 故需每年连续

三天的粪便潜血试验 ， 查前 、 查中各

三天忌吃 “潜血餐”， 即不吃动物血肉、

叶绿素蔬菜和铁剂， 以免假阳性 。 潜血

阳性或有慢性肠道症状者应结合肠镜

检查 ， 有息肉须摘除并于次年 复 查 ，

无 异常隔年再查 ， 两次都正常后每隔

3

—

5

年长期坚持随访。 此外肝门指诊也

能直接检出直肠下端

10cm

的肿瘤。 癌胚

抗原是广谱非常特异性标志物， 高浓度

有诊断价值， 特别在肠癌筛查中 “位高

权重”。

据 《健康报》

病人需要医生设身处地的关爱

何吟绵：

癌症筛查该怎么查

我从医的第一面锦旗

家长对孩子身高发育的误区

段永红

李益麟

医生信箱


