
54岁的出租车司机老张，怎么也没想到自己会和“尿毒症”这3
个字扯上关系。“就是最近有点累，腿有点肿，以为是开车坐久了。”
他坐在病床边，苦笑着卷起裤腿，露出按下去就是一个坑的小腿。
3天前，他被确诊为慢性肾脏病5期，即尿毒症。

3 月 12 日是第 21 个世界肾脏日，主题为“全民肾脏健康：关爱
人类，保护地球”。北大医院太原医院肾脏内科主任、主任医师陈
晓丽提醒，慢性肾脏病前期无明显症状，不易被发现，一旦发现就
是中晚期，被称为“沉默的杀手”，而早筛查、早发现、早治疗是保护
肾脏健康的关键。
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肾病前期无症状 早查早治是关键

“预防和早期诊断，对于降低慢
性肾脏病的病死率非常重要。”陈晓
丽表示，预防慢性肾脏病需养成健康
生活方式，饮食上减少高盐、高糖、高
脂肪食物摄入，多吃蔬菜水果；适度
运动，控制体重；积极治疗基础疾病，
如糖尿病、高血压等，控制病情发展；
如身体不适，要尽早就医，遵医嘱用

药，不可自行服用药物。
“定期体检，进行尿常规、肾功

能等相关检查，利于早期发现肾脏
异常，及时干预。”陈晓丽特别强
调，慢性肾脏病可发生在各年龄
段，呈高发病率、高隐蔽性、高致残
致死率的特点，公众要高度重视每
年的体检。 记者 刘涛

本报讯（记者 毕晶晶）
“原来眼镜准不准，全靠这
些仪器把关。”3 月 10 日，在
晋源区第十实验小学，孩子
们围着验光机、焦度计等设
备，争相体验“给眼镜做体
检”。这是晋源区市场监督
管理局联合省检验检测中
心专家，在“3·15”前夕开展
的“计量守护视力健康”活
动现场。

专家们把实验室搬进校
园，通过知识问答、模拟检
定等互动，让抽象的计量知
识变得触手可及。“我的眼
镜度数准不准？”面对孩子
们的提问，专家一一解答，
并演示如何用设备测量镜片
度数。

校园科普刚结束，执法
人员又马不停蹄走进辖区内
眼镜店，对店内的验光仪、

焦度计等计量器具挨个“体
检”。合格设备被贴上绿色
标识，确保每一副配出的眼
镜都数据精准。检查同时，
执法人员拿出《眼镜制配计
量监督管理办法》，现场给
经营者普法。

这场从校园到商家的
“护眼行动”，既让孩子们增
长了知识，也为消费者的视
力健康上了把“安全锁”。

护眼行动走进校园

本报讯（记者 李杰华）
近日，阳曲县人民医院外科
成功完成首例单孔腹腔镜阑
尾切除术，为一名 18岁女性
急性阑尾炎患者解除病痛。
这是该院继成功开展单孔胆
囊切除术后，在微创外科领
域的又一突破。

单孔腹腔镜阑尾切除术
对医生操作技术和团队配合

要求较高。患者因急性腹痛
紧急入院，经检查确诊为急性
阑尾炎，考虑到患者年轻且术
后美观要求高，医院外科团队
在详细评估病情、充分沟通
后，为患者量身制定单孔腹腔
镜阑尾切除术方案。

与传统腹腔镜手术需在
腹部做 2至 3个切口相比，该
术式仅在脐部做一个微小切

口，借助肚脐自然褶皱隐藏
疤痕，创伤小、术后疼痛轻、
恢复快、美观效果好，更契
合年轻患者需求。

术中，外科团队凭借精
湛技术与默契配合，在高清
内镜下精准操作，全程仅用
时 50分钟，患者生命体征平
稳，未出现并发症，术后恢
复良好。

单孔腹腔镜阑尾切除术为患者解病痛

本报讯（记者 魏薇）山
医大二院消化内镜中心日前
成功为一名年仅 4岁的胆总
管结石梗阻患儿实施了高难
度内镜下逆行胰胆管造影取
石术，不仅及时挽救了患儿
的生命，更填补了我省低龄
儿童复杂胆胰疾病微创治疗
领域的空白。

4岁的患儿聪聪（化名）
突然出现持续性的腹痛。家
长带其到当地医院就诊，检
查显示孩子胆管明显增宽，

病情危重。到省城医院进一
步检查后，确诊聪聪的胆总
管下段结石梗阻，伴随肝功
能异常。结石梗阻可引发胆
汁淤积、肝脏损伤，如果不
及时干预，将进展为黄疸、
重症感染、胰腺炎，甚至危
及生命。

当前唯一有效的微创治
疗方案就是内镜逆行胰胆管
造影术。但患儿胆道纤细、
解剖结构特殊，麻醉和手术
操作风险极高，辗转多家医

院都没有手术把握，最终患
儿的家长找到山医大二院消
化内镜中心毓珊主任。作为
山西省胆胰疾病微创诊疗核
心平台，山医大二院消化内
镜中心高度重视患儿病情，
第一时间启动多学科协作，
全面评估手术风险，为患儿
制订个体化诊疗与应急预
案，以无创、不开刀的手术方
式，顺利解决了患儿胆道梗
阻的问题。患儿现已转危为
安，肝功能逐步恢复正常。

4龄童患胆管结石 微创手术成功救治

在肾内科诊室，35岁的李瑞刚，因泡
沫尿半年、双下肢水肿 1周就诊。“医生，
我之前一直没有明显症状，这次检查怎
么就成慢性肾脏病 4期了？”他焦急地询
问。原来李瑞刚患糖尿病已有 5 年，从
未查过尿。医生叹息：“如果早点查个
尿，可能就是另一个结果。”

“这就是肾脏的‘沉默’之处。”陈晓丽
解释道，慢性肾脏病是指肾脏结构或功能
异常，且这种异常状况持续时间大于等于3
个月的一类疾病。肾脏没有痛觉神经，早

期受损时几乎没有症状，部分患者仅有乏
力、腰酸等轻微不适，容易被忽视。随着病
情进展，可能出现水肿、高血压、贫血、乏
力、食欲减退、恶心、呕吐等症状，严重时可
导致肾衰竭，出现少尿甚至无尿等症状。

“平时要观察尿液情况。”陈晓丽提
醒，如泡沫尿细密、久不消散；尿液颜色是
否呈茶色或红色；夜尿明显变多，一晚上
起夜两次以上等，都要引起高度重视。同
时，要观察是否水肿，早上眼皮肿、傍晚脚
踝小腿肿，按下去有坑。

门诊大厅“世界肾脏日”义诊
台前，排队的市民络绎不绝。护士
正在为患者检测血压、血糖。

“血压高，建议进一步诊断治
疗。”医生提醒说，“我血压高已五
六年了，也没啥症状，就一直没当
回事。”男士挠挠头。

“高血压是诱发肾脏病的高危
因素。”陈晓丽列出一份高危人群
清单：第一类，糖尿病患者，我国约
20%至 40%的糖尿病患者会并发糖
尿病肾病，是终末期肾病的第一大

病因；第二类，高血压患者，长期高
血压导致肾小球硬化，肾单位逐渐
丢失；第三类，高尿酸血症患者，尿
酸结晶沉积肾脏，引发间质性肾
炎；第四类，肥胖者，肥胖本身可导
致肾小球高滤过，加速肾功能下
降；第五类，有肾脏病家族史者，部
分肾小球疾病具有遗传倾向。

“这几类人群，不管有没有症状，
建议每年查一次尿常规、肾功能、肾
脏超声、尿微量白蛋白。”陈晓丽强
调，这是早筛查、早发现的关键。

五类人群属高危人群2

定期体检是早筛关键3

1 症状隐匿需高度重视

5 岁男童看电视音量总
调得很大，父母以为孩子是

“耳屎”堵塞导致听不清声
音，到医院就诊后，细心医生
发现“耳屎”背后藏着的问题
后顺藤摸瓜，最终揪出听力
下降的“真凶”——腺样体肥
大引发的分泌性中耳炎。

家住武汉市青山区的 5
岁男孩乐乐（化名）最近让父
母有些忧心：叫他时常没反
应，看电视总要把音量调得
很大。家长发现孩子的两只
耳朵里塞满了耳屎，以为只
是耳朵被耳屎堵住了导致孩
子听不清声音，随后带着他
来到医院请医生帮忙取出堵
塞耳道的“耳屎”。

耳鼻咽喉科医生为乐乐
细致地清理了外耳道后，经
诊断，乐乐患有双侧分泌性
中耳炎，检查发现孩子的腺
样体明显肥大，堵塞后鼻孔
接近 80%。医生解释，腺样
体是位于鼻咽顶部的淋巴组
织，儿童期生理性肥大较常
见。乐乐肥大的腺样体正好
压迫了咽鼓管咽口，导致其
功能障碍，使中耳腔形成负
压，继而引发渗出，最终发展
为分泌性中耳炎，这才是导

致他听力下降、发音不清的
真正原因。

明确病因后，医生为乐
乐实施“腺样体切除术+双侧
鼓膜切开置管术”。通过切
除肥大的腺样体，改善孩子
鼻腔通气，孩子晚上不打鼾，
睡得更香了。腺样体切除
后，解除了对咽鼓管的压迫，
同时在鼓膜上置入通气引流
管，使中耳内的积液得以引
流，并保证在未来一段时间
内中耳气压平衡，促进炎症
彻底消退和听力恢复。

专家提醒广大家长，儿童
腺样体肥大多发于 3岁至 10
岁，由于儿童咽鼓管短、平、
直，且发育尚未成熟，加上肥
大的腺样体堵塞咽鼓管咽口，
常常易并发分泌性中耳炎或
化脓性中耳炎，导致听力下
降、耳鸣、耳流脓等，长期不愈
会影响孩子的语言发育和学
习能力。如果孩子出现说话
有时吐词不清、对呼唤反应
迟钝、注意力不集中、看电视
或听设备时音量调得过高、
反复要求别人重复说话或老
师反映孩子课堂上“走神”，应
尽早到医院就诊。

据极目新闻

“耳屎”背后藏大病
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