
腹股沟疝是一种常见的腹部疾病， 但往

往被许多人忽视。 它不仅影响着患者的生活

质量，还可能带来严重的并发症。 以下是对腹

股沟疝的详细科普， 帮助大家更好地了解和

预防这一疾病。

一、定义与分类

腹股沟疝是指发生在腹股沟区域的腹外

疝， 即腹腔内的器官或组织通过腹壁上腹股沟

区域存在的缺损向体表凸起。依据解剖学“肌耻

骨孔”的概念，腹股沟疝主要包括斜疝、直疝、股

疝及较为罕见的股血管前、外侧疝等。

二、病因

腹股沟疝的形成通常与腹壁薄弱强度降

低和腹腔内压力增高有关。 腹壁薄弱可能由

以下因素造成：

1.�先天发育不全：如鞘状突未闭、腹股沟

管发育不良等。

2.�手术切口愈合不良： 如之前的手术造

成腹壁损伤未能完全恢复。

3.�老年腹壁肌肉萎缩：随着年龄增长，腹

壁肌肉逐渐萎缩，腱膜中胶原代谢紊乱。

4.�长期吸烟：吸烟会损害腹壁组织的健康。

5.�遗传因素： 家族中有腹股沟疝病史的

人更容易患病。

腹腔内压力增高则可能由以下因素引起：

1.�慢性咳嗽：长期咳嗽会增加腹腔内压力。

2.�便秘：便秘导致用力排便时腹腔压力

增加。

3.�肥胖：肥胖人群腹腔内脂肪较多，会增

加腹腔内压力。

三、症状

腹股沟疝的主要症状是腹股沟区出现可

复性包块，并伴有局部的坠胀、不舒服、胀痛

的症状。 包块通常在站立、行走、咳嗽或劳动

时出现，可以降落到阴唇或阴囊里面。 在平卧

位或休息时，包块可以回纳到腹腔而消失。 腹

股沟疝可分为以下四种类型：

1.�易复性疝：肿物可随患者体位改变，包

括站立、行走、用力举重物或咳嗽时出现，平

卧用手可以还纳。

2.�难复性疝：肿物脱出以后很难还纳，但

疼痛症状相对较轻。

3.�嵌顿疝：疝气脱出以后不能还纳，表现

为腹痛、腹胀等不完全性肠梗阻症状。

4.�绞窄性疝：是疝的一种很危险的情况，

可能导致肠管坏死，需要紧急手术处理。

四、诊断与治疗

腹股沟疝的诊断通常比较容易， 但需要

与睾丸鞘膜积液、隐睾等疾病进行区别。 可以通

过透光实验和彩超进行鉴别。

治疗腹股沟疝的方法包括保守治疗和手

术治疗：

1.�保守治疗： 适用于婴幼儿或年老体弱、不

能耐受手术的患者。 主要方法是使用疝气带，通

过外部的压力将疝内容物推回腹腔，并防止其再

次突出。

2.�手术治疗：包括传统疝修补术、无张力疝

修补术和腹腔镜疝修补术等。手术修补是治疗腹

股沟疝的最有效方法，可以修补腹壁缺损和防止

疝的进一步发展。腹股沟疝是一种常见的腹部疾

病，了解其定义、病因、症状、诊断和治疗方式，有

助于更好地预防和治疗这一疾病。一旦出现腹股

沟疝症状，应及时就医，遵循医生建议进行治疗。

（作者单位： 河北省曲阳东城医院）
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健康驿站

病毒性肝炎：认识它，预防它，远离它

□ 张伟华

病毒性肝炎是由多种肝炎病毒引起的常

见传染病，严重威胁人类的健康。 它具有传染

性强、传播途径复杂、流行面广泛、发病率高

等特点。

为了更好地认识和预防病毒性肝炎，本

文将详细介绍其类型、症状、传播途径及预防

措施。

一、认识病毒性肝炎

病毒性肝炎根据病毒类型可分为甲肝、

乙肝、丙肝、丁肝和戊肝。 不同类型的病毒性

肝炎在传播途径、病程和预后上有所不同。

甲肝和戊肝：主要通过消化道传播，通常

表现为急性肝炎，病程较短，多数患者经过治

疗后可以完全康复。

乙肝和丙肝：主要通过血液、母婴和性接

触传播，往往发展为慢性肝炎，如果不及时诊

断和治疗，可能导致肝硬化和肝癌。

丁肝： 只能在乙肝病毒已存在于肝内或

同时侵入肝内时才能建立感染， 因此其发病

常与乙肝伴随。

二、病毒性肝炎的症状

病毒性肝炎的症状多种多样， 常见的包

括全身乏力、厌食、恶心、呕吐、腹胀、皮肤巩

膜发黄、尿色加深等。 在检查时，医生可能会

发现肝脾肿大、肝区疼痛等体征。

慢性肝炎患者还可能出现腹水、肝掌、蜘

蛛痣等症状。 部分慢性乙肝或丙肝患者可能

症状较轻或没有症状，不易察觉。

三、病毒性肝炎的传播途径

病毒性肝炎主要通过以下途径传播：

消化道传播： 甲肝和戊肝病毒通过污染

的饮水和食物传播。

血液传播：乙肝和丙肝病毒通过血液、血

液制品、注射器、针具等传播。

母婴传播： 感染乙肝或丙肝的母亲可以

在分娩过程中将病毒传给新生儿。

性接触传播： 乙肝和丙肝病毒可以通过

无保护的性行为传播。

四、预防病毒性肝炎

预防病毒性肝炎需要采取综合措施，主

要包括以下几个方面：

接种疫苗：接种甲肝、乙肝疫苗是预防病

毒性肝炎的有效手段。 高危人群应定期接种

并复查抗体滴度，必要时及时进行补种。

注意个人卫生： 养成良好的个人卫生习

惯，饭前便后洗手，使用卫生厕所，保护水源和食

物不受污染。

避免传播途径： 避免使用他人的注射器、针

具等带有血液或体液的器具；避免不安全的性行

为，使用安全套等避孕措施；避免与他人共用牙

刷、剃须刀等私人物品。

注意分诊和产检：合理选择适合的生产和喂

养方式，避免母婴传播。

选择正规医疗： 到正规医院接受献血和治

疗，避免使用非正规渠道的血液和血制品。

通过认识病毒性肝炎、了解其传播途径并采

取有效的预防措施，我们可以大大降低感染病毒

性肝炎的风险。 让我们共同努力，远离病毒性肝

炎的威胁，保护自己和家人的健康。

（作者单位：河北省迁安市传染病医院）

腹股沟疝的症状及治疗方法

□张衡

在医学的广阔领域中， 病理诊断扮演着

至关重要的角色，它如同一位精明的侦探，深

入疾病的内部， 揭开隐藏在复杂症状背后的

真相。作为连接临床与基础的桥梁，病理诊断

不仅为医生提供了精准的治疗依据， 也为患

者带来了个性化的治疗方案。

以下， 我们将从几个方面深入探讨病理

诊断这一神秘而重要的工作。

1.�病理诊断的定义与重要性

病理诊断，简而言之，是通过对组织、细

胞等生物样本进行显微镜下的观察和分析，

以确定疾病的性质、类型、分期以及预后等关

键信息。

它是疾病诊断的“金标准”，尤其在肿瘤、

感染性疾病及某些遗传性疾病的诊断中，具

有不可替代的作用。 准确的病理诊断能够为

医生制定合理有效的治疗方案提供坚实的基

础，直接关系到患者的治疗效果和生存质量。

2.�病理诊断的流程

样本采集：由临床医生在手术、活检或细

胞学检查中取得疑似病变的组织或细胞样本。

样本处理： 样本送至病理科后， 经过固

定、脱水、包埋、切片、染色等一系列复杂过

程，制成可在显微镜下观察的玻片。

镜下观察：病理医生运用专业知识，结合

染色特点和细胞形态，对样本进行详细观察，

必要时还需借助特殊染色、免疫组化、分子检

测等手段。

诊断报告：综合所有信息，病理医生撰写

详细的诊断报告，包括疾病的类型、分级、分

期等，为临床治疗提供指导。

3.�病理诊断的“侦探”特质

细致入微： 病理诊断要求医生具备高度

的观察力和分析能力， 能够从成千上万的细

胞中捕捉到异常信号。

跨学科合作：病理医生需与临床医生、放

射科、检验科等多学科紧密合作，共同分析病

情，确保诊断的全面性和准确性。

持续学习：医学知识日新月异，病理医生

需不断学习新技术、新方法，以适应疾病诊断

的新挑战。

4.�病理诊断的未来趋势

随着精准医疗和数字化病理的发展， 病理

诊断正迈向更加智能化、个性化的道路。

数字化病理图像分析、 人工智能辅助诊断

等技术的应用，不仅提高了诊断效率和准确性，

也为远程会诊、教学交流提供了便利，使得优质

病理资源得以更广泛地共享。

总之， 病理诊断是医学领域中不可或缺的

一环， 它像是一位默默无闻却至关重要的“侦

探”， 以严谨的科学态度和精湛的专业技能，为

揭开疾病的真相不懈努力。

随着科技的不断进步，我们有理由相信，病

理诊断将在未来发挥更加重要的作用， 为人类

的健康事业贡献更大的力量。

（作者单位： 山东省北大医疗鲁中医院）

心血管疾病患者的急救措施

□程玲

病理诊断：揭开疾病真相的“侦探”工作

□郭凤飞

心血管疾病是指影响心脏和血管的各

种疾病，包括心脏病、高血压、冠心病、心肌

梗死和脑卒中等。 这些疾病常常突发且严

重，如果不及时采取急救措施，可能导致严

重后果甚至危及生命。 因此，了解并掌握心

血管疾病患者的急救措施至关重要。 本文将

详细介绍如何应对心血管疾病的突发状况，

以供参考。

一、立即休息，减少活动

当心血管疾病发作时，身体处于应激状

态，心脏负担加重。 此时，患者应立即停止一

切剧烈活动，原地坐下或躺下休息，以减少

心脏的耗氧量，缓解心脏的压力。 避免任何

增加心脏负担的行为，如快走、跑步或上下

楼梯，以免加重病情。

二、保持呼吸道通畅

心血管疾病发作可能会影响患者的呼

吸功能。 此时，应确保患者处于空气流通的

环境中，及时开窗通风，保持室内空气新鲜。

解开患者的领口、领带、腰带等紧身衣物，确

保呼吸顺畅。 如果患者出现呼吸困难，应将

其头部垫高，采取半卧位，有助于改善呼吸。

三、舌下含服急救药物

心血管疾病患者通常会在医生的建议下

随身携带急救药物，如硝酸甘油、单硝酸异山

梨酯片等。这些药物能够迅速扩张血管，改善

心脏的供血情况，减轻疼痛和不适。在突发心

血管疾病时， 患者应按照说明书或医生的嘱

咐，将药物舌下含服，以尽快缓解症状。

四、拨打急救电话

在采取上述急救措施的同时，应立即拨

打当地的急救电话，如 120。 清晰、准确地告

知调度员患者的症状、所在位置、联系方式

等关键信息。 急救人员具备专业的医疗知识

和设备，可以在最短的时间内到达现场并提

供有效的救治。 在等待急救人员到来的过程

中，保持冷静，避免过度紧张导致操作失误。

五、观察患者意识及呼吸状况

密切观察患者的意识状况和呼吸情况。

如果患者出现昏迷、嗜睡或呼吸微弱、停止

等症状，应立即进行心肺复苏。 心肺复苏包

括胸外按压和人工呼吸，通过维持患者的血

液循环和氧气供应，为急救人员的到来争取

更多的时间。 未经过专业培训的人员应在急

救人员的指导下进行心肺复苏操作。

六、稳定情绪，避免刺激

对于患者和旁人来说，保持冷静和稳定

情绪至关重要。 情绪的波动可能会加重患者

的病情， 而稳定情绪有助于提高急救的效

果。 避免对患者进行过多的询问或责备，以

免增加其心理负担。

七、及时就医，全面检查

在急救人员到达现场并进行初步救治后，

患者应尽快送往医院进行全面检查和治疗。医

生会根据患者的具体情况制定个性化的治疗

方案，包括药物治疗、手术治疗等。 同时，家属

应及时告知医生患者的既往病史和过敏史，以

便医生更好地了解患者情况并采取相应的治

疗措施。

总之， 心血管疾病患者的急救措施需要迅

速、准确、全面。 通过立即休息、保持呼吸道通

畅、舌下含服急救药物、拨打急救电话、观察患

者意识及呼吸状况、 稳定情绪以及及时就医等

措施，可以有效降低心血管疾病的危害，提高患

者的生存几率。在日常生活中，我们也应加强对

心血管疾病的预防，提高公众的健康意识，共同

守护心脏健康。

（作者单位：河北省廊坊市香河县人民医院）


