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黎顺松:内镜室主任、

内科副主任，副主任医师，扬州市
消化及内镜专业委员会委员。从
事内科临床工作二十余年、医学
教育工作近十年，具有扎实的医
学理论基础及丰富的临床工作经
验，熟练掌握消化内科常见病、多
发病的规范诊疗，对消化内科少
见、疑难病例的诊治具有丰富的
临床经验。在本地区率先开展各
种内镜下治疗，对内镜下的微创
治疗有独特造诣。在省级以上医
学杂志发表论文五篇。

结肠和直肠息肉：如何预防和治疗
肠息肉是肠黏膜局部增生形成的赘生

物，分布于结肠和直肠的各个部位，主要表现
为便血，多数是因腹泻、便秘等症状就诊查肠
镜检查时附带被发现，有单发性息肉、多发性
息肉和息肉病之分。肠镜是最主要的息肉检
出手段。

息肉生长缓慢，但长到一定的时候可能
会转变为结肠恶性肿瘤，特别是管状绒毛状
腺瘤、绒毛状腺瘤是结肠恶性肿瘤的主要前
期病变，因此，一旦被检出息肉最好择期在肠
镜下切除息肉。

如何预防息肉发生和早期发现息肉
（1）平时饮食上不吃刺激和不耐受食

物，多食用水果、蔬菜、杂粮等。
（2）养成每天1-2次排便习惯。
（3）不久坐，不疲劳，不熬夜，多运动，控

体重，少烟酒。
（4）适当口服补钙、阿斯匹林、舒林酸等

药物对预防息肉有一定作用。
（5）当有腹痛不适、腹泻、便秘症状久治

疗不愈时查查大便隐血试验，如反复阳性时
应作肠镜检查。

（6）有家族史最好做一次肠镜检查可早
期发现息肉。

肠息肉的镜下治疗
（1）小于 0.3-0.5cm的肠息肉可在门诊

肠镜检查中同时切除；多发性或较大的肠息
肉最好住院治疗，根据大小、位置等采用内镜
下黏膜切除术（EMR）、内镜下黏膜剥离术
（ESD）、等技术进行切除，更大的息肉可联合

肠镜和腹腔镜“双镜”法切除。
（2）术前要停用阿斯匹林等抗凝药5-7

天，并完善相关检查,评估确定能否施行麻醉做
无痛肠镜和肠镜下切除，对不能行肠镜检查和肠
道准备不充分者是不能行内镜下息肉治疗的。

肠镜下息肉切除术后应注意什么？
（1）肠息肉切除后当日禁食 6-12小时

后可进食流汁如米汤、面汤、蔬菜汤、牛奶等，
1-2天后可进食半流汁、荤蔬搭配，并逐渐恢
复正常饮食，不吃刺激性食物。

（2）一般卧床休息2-3天，术后可能因麻
醉和肠镜注气等原因恶心呕吐，应注意不能用
力呕吐；尽可能平卧，不要半卧和久座防止出
血，可在床上轻轻翻身活动；术后2-3天可下
床活动，一周后可以散步等轻微运动，一个月
时间内尽可能不剧烈运动和突发用力。

（3）无特殊情况一般在麻醉清醒后在家
人辅助下可去卫生间如厕，术后仍要保持每
天大便习惯，如大便干结可先用开塞露润滑
剂通便，避免用力排便而诱发出血。

（4）较小的息肉术后可短时间内服用
1-2种肠黏膜保护剂促进伤口愈合，较大息
肉术后使用抗生素、止血药和适当静脉补液，
并留院观察1-3天可出院。

（5）术后病理检查如无异常可定期随访，
6-12月后复查肠镜，如仍有小息肉可当即同
时再行内镜下切除，以后根据病情 1-2年后
复查一次肠镜。如术后病理提示有局部恶性
肿瘤时，应视具体病情而定，可进一步追加手
术治疗或密切随访观察。

王 毅内科副主任医师，

急诊科副主任。从事内科临床工作
二十余年，急诊工作 8年，在省级
杂志发表专业论文10余篇。业务
技术精湛，擅长消化内科疾病的诊
治和胃肠镜检查及镜下相关治疗。

浅谈胃肠功能紊乱

胃肠功能紊乱又称功能性胃肠病，是指
反复出现胃肠不适症状、而又找不到胃肠有
明确的结构病变，药物以症治疗久治不愈的
一类疾病。

胃肠功能紊乱有哪些表现？
如果你反复出现有下列之一或多种胃肠

道症状、病程超过3个月、相关的检查又查不
出胃肠道在结构上有问题或病变，你很有可
能得了是胃肠功能紊乱：咽喉部不适、吞咽困
难、反酸、烧心、腹痛、腹胀、恶心、呕吐、腹泻、
便秘。

如何确定是胃肠功能紊乱？
在我国，目前临床医生通常根据下列七

个临床特征来综合诊断胃肠功能紊乱。
（1）主要症状：反复一种或多种上述胃肠

功能紊乱症状，而无上述胃肠器质疾病症状。
（2）伴随症状：同时常伴心慌、气促、头

痛、背肌痛、紧张、敏感、焦虑、抑郁、失眠等表
现。

（3）病程：多数病程长超过 3-6个月，甚
至数年数十年。

（4）病史：无慢性系统疾病、无长期用药
史、无腹部手术史。

（5）体检：无贫血、消瘦、黄疸、颈部淋巴
结肿大、肝脾肿大、腹部包块、腹水等体征。

（6）检查：胃镜、肠镜、腹部 B超、CT和
MR、血液等常规检查或反复检查无异常发现。

（7）治疗：多数采用各种对症药物治疗症
状不易好转或好转后复发而频繁就诊。

导致胃肠功能紊乱的诱因？|
（1）饮食：超量饮食、刺激饮食、不洁饮

食、不耐受食物、过敏性食物、不能消化食物
和不适应食物，均可能诱发或加重胃肠功能
紊乱。

（2）受凉：受凉容易诱发和加重胃肠痉
挛，特别是消瘦的人群容易受凉，有的人对凉
特别敏感，夏天稍开一点空调、冬季呆在朝北
的房间或坐一坐冷板凳都会出现腹痛、腹鸣
和腹泻。

（3）工作：过度疲惫、生活无规律、饮食不
定时、无良好的大便排便习惯等，久之会出现
胃肠功能紊乱。

（4）失眠：偶尔失眠对胃肠功能影响不
大，长期失眠容易造成胃肠功能紊乱，反过来
胃肠功能紊又会加重失眠症。

（5）情绪：受到恐吓、就业、家庭发生重大
事件等等，如不能理性面对这些负性生活事
件，就会影响情绪继而影响胃肠功能。

得了胃肠功能紊乱怎么办？
（1）正确认识：虽然胃肠功能紊乱症状会

反复不易好转，但它没有胃肠结构上的问题，
预后应该是好的。

（2）去除诱因：胃肠功能紊乱主要靠的是
保养，注意饮食、不要受凉、劳逸结合、保证睡
眠、良好情绪是康复的关键。

（3）药物治疗：药物治疗为辅，胃肠症状
明显时适当可用药物对症治疗，无效时可加
用适量抗焦虑药降低内脏的敏感性或咨询心
理医生。

（4）定期复查：应定期去正规医院体检，
咨询正规专家，不要轻听偏方和保健品，如出
现消瘦、贫血、乏力、出血等表现应及时检查
和复查。

秦长忠：内科副主任

医师。从事内科及消化内科临床
工作二十余年，擅长消化道溃
疡、肿瘤、肝硬化、急性胰腺炎等
消化系统疾病的诊治和消化道
内窥镜检查及内窥镜下的治疗。

浅谈胃息肉
胃息肉目前被认为是癌前病变，尤其是

增生性息肉和腺瘤性息肉。因此及时发现、
积极治疗胃息肉对降低胃癌的发病率有重
要的临床意义。

1.何谓胃息肉？胃息肉指胃黏膜上皮发
生的向胃腔内突出隆起局限性病变。大多数无
临床症状，少数可表现为上腹疼痛、腹胀、反
酸、烧心等。随着电子胃镜在临床上的广泛应
用，胃息肉的检出率逐年升高（约2%-3%）。

2.胃息肉的发生与哪些因素有关？大量
研究表明胃息肉的发生与幽门螺杆菌（Hp）
感染、长期应用 PPI、胆汁反流、基因遗传环
境及其他因素（吸烟、饮食习惯等）存在一定
相关性。

3.胃息肉将会导致哪些危害？
（1）较小息肉多无特别临床症状，少数

可表现为上腹疼痛、腹胀、反酸、烧心等，对
于任何不明原因上腹不适 2周以上均需行
胃镜检查。

（2）息肉长到一定程度可能会引起出
血，表现胃呕血、黑便、严重时可出现低血容

量性休克未及生命，若在十二指肠或幽门部
可能导致梗阻，表现为恶心、呕吐等症状。

（3）临床上一般对于较大息肉（>2cm）
和腺瘤性胃息肉癌变风险增大，需内镜下切
除或手术治疗。

4.目前对胃息肉如何治疗呢？经内镜切
除是胃息肉治疗的首选方法，内镜治疗方
便、创伤小、恢复快，多数为 1次性治疗，少
数需分次切除。

5.胃息肉治疗前需注意什么？术前应完
善相关辅助检查，抗血小板聚集药物如阿司
匹林要停止服用 5-7天，女性手术时应避开
月经期。术前禁食禁饮4-6小时。

6.胃息肉治疗后应注意哪些事情？胃息
肉术后注意事项与前述肠息肉术后相同。

较小息肉术后可短时间内服用 PPI和
胃粘膜保护及促进伤口愈合，一般服用 2-4
周，较大息肉术后可能需要应用抗生素、止
血药及适当补液，并需留院观察1-3天。

术后病理检查非常必要，若无异常可定
期随访，6-12月后复查胃镜，此后根据情况
可1-2年复查一次，但对于病理为绒毛状者
需3-6月随访胃镜，管状-绒毛状者半年左
右复查胃镜。若发现高级别上皮内瘤变，多
表示为早期癌变，需追加手术治疗。

张宝东：消化内科副

主任医师，2011年在江苏省人民
医院消化内科进修，2015年在南
京中大医院学习内镜下治疗。擅
长消化内科常见疾病的诊治、各
类胃肠镜操作术、各种消化道息
肉和肿瘤治疗、食道狭窄扩张术
及支架置入术等。

认识幽门螺旋杆菌
幽门螺杆菌（Helicobacterpylori，简

称Hp）是一种常见的人类感染的细菌，全国
人群感染率约54.7%。幽门螺杆菌能产生多
种毒力因子，长期感染可以导致慢性胃炎、
消化性溃疡、胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤、
胃黏膜萎缩、肠上皮化生和不典型增生，发
生癌变机率增加。

幽门螺旋杆菌传播途径：可通过手、不
洁餐具、粪便等途径传染，口 -口、粪 -口、
污染水源都是传染途径，Hp有“家庭聚集现
象”，父母对婴幼儿的口 -口喂食导致垂直
传播，预防幽门螺杆菌感染，关键是把好“入
口关”，做到饭前便后洗手，注意生冷食品卫
生，公共用餐时使用公筷。

常见幽门螺杆菌检测方法：
1.C13或 C14呼气试验：简便、无创、准

确，适合体检及治疗后复查。需空腹2小时。
2.快速尿素酶检测试验：通过胃镜检查获取
标本。3.注意检测前停用抗生素或铋剂至少
4周，停用PPI至少2周

什么情况下需要根除幽门螺杆菌
1.消化性溃疡（强烈推荐）；2.胃黏膜相

关淋巴组织淋巴瘤（强烈推荐）3.慢性胃炎

伴消化不良症状;4.慢性胃炎伴胃粘膜萎缩、
糜烂;5.早期胃肿瘤已行内镜下切除或胃次
全手术切除;6.长期服用质子泵抑制剂;7.胃
癌家族史;8.计划长期服用非甾体消炎药（包
括低剂量阿司匹林）;9.不明原因缺铁性贫血
有胃癌家族史;10.特发性血小板减少性紫癜;
11.其他HP相关性疾病（如淋巴细胞性胃炎、
增生性胃息肉等）;12证实有HP感染。

治疗幽门螺杆菌感染后需要多久后复
查？

1.复查时间：治疗停药后 4周以上；2.
复查方法：呼气试验或者胃镜，首选呼气试
验。

特殊人群HP感染问题
1.儿童：小于14周岁不主张常规检测

HP。儿童发生严重疾病（包括消化性溃疡、萎
缩性胃炎、胃癌等）风险低，但根除治疗不利
因素较多，抗生素选择余地小，且再感染率高
于成人。有消化性溃疡的儿童推荐检测及治
疗。2.老年人：超过70岁的老年人对根除HP
治疗药物的耐受性和依从性降低，发生不良
反应风险增加，因此对老年人HP感染应进
行获益-风险综合评估，个体化处理。

关于启用5组高清抓拍球机的公示
为维护道路交通秩序，我队分别在市区文游

南路与新华西路段增设1组，平安路段(平安路与
众乐园路北侧、平安路与健民路北侧、平安路与
海潮路北侧)增设3组，珠光路二中处增设1组抓
拍球机，主要抓拍机动车不礼让行人过斑马线、
违法停车、违法掉头、违反禁令标志、违反禁止标

线等交通违法行为，球机启用日期 2017年 12月
10日。提醒广大驾驶人规范停车，文明行车。

特此公示。

高邮市公安局交通警察大队
二0一七年十二月一日


