
（上接 1 版）
徐州市医学会副理事长、秘

书长高欣欣致辞， 首先对参加本
次年会的各位神经病学领域的专
家表示热烈欢迎， 并希望前来参
会学习的各位学员通过本次学术
会议汲取更多的先进经验和技
术， 进一步提升脑卒中的诊治水
平。 徐州市医学会将一如既往的
支持徐州市神经病学专业的学科
建设与发展， 为徐州市神经病学
专业医疗队伍提供学习与交流的
平台， 进一步规范诊疗策略，提
高诊疗能力， 更好服务本区域的
健康事业，造福一方百姓。

华山医院董强教授， 北京协
和医院倪俊教授， 南京脑科医院
王小姗教授、 南京鼓楼医院张清
秀教授及徐州市中心医院陈国
芳、张青山、张冠群等教授；徐州
医科大学附属医院崔桂云、 张勇
教授， 徐州医科大学附属第二医
院荣良群、 魏秀娥教授， 徐州市
第一人民医院何清教授， 徐州市
中医院孙菊光教授及徐州市儿童
医院刘晓鸣教授等分别作了专题
学术讲座。 学术讲座内容涉及脑
血管病现代诊治最新进展、 运动
障碍性疾病、 神经免疫、 认知障
碍、 癫痫等多个领域的最新进展
及临床实践。 学术会议结束后，
徐州市医学会神经病学专业委员
会主任委员陈国芳教授作总结发
言： 本次徐州市神经病学专业学
术年会， 旨在凝聚本市各级医院
的神经病学领域的从业人员，学
术氛围浓厚， 学习热情高涨，是
一次成功的学术年会。 徐州市医
学会神经病学专业委员会将继续
团结进步， 顺应时代要求切实解
决人民群众健康需求， 为本地区
神经病学发展群策群力， 造福百
姓。
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呼吸与危重症科运用内科胸腔镜
为不明胸腔积液患者“一探究竟”

典型病例

多年不明病因反复咳嗽气喘

内科胸腔镜精准取样查明病因

健康提醒

夏秋交替， 当心胃肠病趁“季”作乱
立秋之后，不少人还保持着夏天的

习惯，如吹空调、喝冷饮等，容易对胃肠
道产生刺激，尤其是一些平日肠胃不好
的人， 如果不注意饮食就容易引起腹
泻、便秘、溃疡等消化系统疾病，那么秋
季应该如何保护好肠胃？

新城医院消化内科病区副主任、主
任医师汪晓红提醒大家有三点需要注
意：

1、注意病从口入，饮食卫生。
目前夏秋转换， 肠道疾病高发，要

想避免病从口入， 就要注意饮食卫生，
勤洗手，制作的食材要新鲜，烹饪确保
煮熟煮透，不吃隔夜饭菜，生吃瓜果要
洗净。

2、饮食冷热适中，少吃辛辣。

处暑之后，天气逐渐转凉，人体脾
胃功能相对较弱， 不要吃太多冷凉食
物，以免引起胃肠功能紊乱，最好多吃
一些温热食物。 此外秋季干燥，要少吃
辛辣食物，可以食用梨子之类滋阴润燥
食物。

3、贴秋膘要适当，饮食平衡。
夏季炎热食欲不振，秋天来了就有

贴秋膘的说法。 补充蛋白质是没错，但
是过犹不及，尤其高脂血症和胆结石的
朋友尤其要注意不要饮食过于油腻，否
则可能引起急性胆囊炎急性胰腺炎等
疾病。 还要荤素搭配，确保饮食平衡。

1、急性肠胃炎
急性肠胃炎多是因不洁饮食引起

的，可表现为腹胀、腹痛、腹泻等症状，
还可能出现精神不振， 四肢乏力等情

况。
2、慢性胃炎
长期饮食不当可致慢性胃炎， 也

可由急性胃炎转化而来。常常表现为饭
后出现饱胀感，胃口不好，体重逐渐减
轻，面色发白。

3、食管炎
食管炎也是秋季易发的消化系统

疾病，常表现为胸骨后有受阻感，吞咽
食物时有停顿、疼痛感。

4、过敏性肠炎
夏秋交替时节贪凉或饮食不当，容

易患过敏性肠炎，症状表现为饭后立即
腹泻，受凉或饮食不当就易发作。 也存
在着时而腹泻时而便秘的可能，腹泻时
为水样，便秘时黏液较多。

1、保持乐观

精神因素能很大程度的影响着肠
胃，长期紧张、恐惧、悲伤、忧郁等情绪
都可能造成大脑皮层的功能失调，导致
迷走神经功能紊乱，胃壁血管痉挛性收
缩，可能诱发胃炎、胃溃疡等疾病。

2、注意保暖
夏秋交替时节， 天气慢慢变凉，腹

部若着凉，就易出现肚子痛、拉肚子等
胃肠疾病症状。 所以要做好保暖工作，
及时添加衣物，睡觉时盖好被子，特别
要注意腹部的保暖。

3、合理运动
合理运动能帮助我们加强体质，但

注意运动时要避开气温较低的早晚时
间段，且运动不宜太过激烈，要及时增
减衣物。

最后提醒大家，夏秋交替时节更要
好好养护我们的肠胃，如有不适一定要
立即到医院就诊。 综合

秋季捍“胃”健康，从注意饮食开始

夏秋交替易患哪些胃肠病？

夏秋交替如何养护胃肠？

（资料图片）

提起胸腔镜，大家更多想到的是外
科胸腔镜手术。 不过，胸腔镜可不是外
科医生的独家技术，它也可作为呼吸与
危重症科医生对于不明原因胸腔积液、
胸膜疾病、肺部疾病诊断与鉴别的“有
力武器”。

近日，73 岁的张大爷因“反复咳嗽
气喘 1 月余”来到我院呼吸与危重症科
就诊。我院呼吸与危重症科二病区主任
医师张敬浩在详细了解患者病情后，为
其行胸部 CT 检查，结果显示“左侧胸
腔大量积液”，遂将其收治入院。

入院后，常规检查未能完全明确患
者产生胸腔积液的病因。 科室主任、二
病区主任、主任医师（三级正高）武焱
与张敬浩迅速组织科室讨论，“患者于
10 年前首次出现反复咳嗽气喘的症
状，病程长，病情诊断未完全明确，治疗
困难，需要通过内科胸腔镜检查明确病
因，并充分引流胸腔积液，才能得到及
时准确的诊断和治疗。”武主任表示。经
过综合讨论后，大家一致认为该患者有
明确内科胸腔镜手术指征，张敬浩与患
者家属反复沟通、商讨，并做了充分的
术前准备。

术中，张大爷在清醒、局部麻醉状
态下接受了内科胸腔镜检查。 武焱 、

张敬浩密切配合，通过胸腔镜观察到患
者的壁层胸膜及脏层胸膜有分布大小
不等的多个结节，充血，部分胸膜黏连。
武焱 迅速取病灶进行活检，提示为胸
膜间皮瘤。 至此，困扰张大爷多年的胸
部积液原因找到了，为下一步治疗提供
了明确依据。

“胸膜间皮瘤是原发于胸膜间皮细
胞的胸膜肿瘤，良性者较少，预后较差，
一直以来存在诊断难、 易漏诊的难点，
因此， 提高诊断率尤其是早期诊断率，
对改善患者预后具有重要价值。 ”武主
任介绍，以往该病诊断主要依赖反复抽
取积液检验分析及结合影像学判断，犹
如“大海捞针”一般，缺乏明确的病理性

诊断。 因此，医生迫切需要从病灶直接
获取标本的检查手段，内科胸腔镜正好
满足了这方面需求，通过内科胸腔镜活
检的确诊率可达 98%，对肿瘤转移性胸
腔积液的明确诊断也有重要意义。该项
技术仅需在患者胸壁做一个 2cm 左右
的小切口， 在镜下直视观察病变的大
小、 分布以及临近脏器的侵犯情况，发
现病灶后精准取样进行活检病理检查，
达到明确诊断的目的。

据悉， 科室于 2018 年 9 月成功开
展此项技术， 现已常规运用于临床诊
疗，惠及区域内患者。

徐毓蔓
来源：呼吸与危重症科
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