
在深入探讨幽门螺杆菌之前， 让我们首

先理解它是什么。幽门螺杆菌是一种微小、螺

旋状的细菌， 它是一种能够在人类胃中生存

的微生物， 是全球最常见的细菌感染类型之

一。这种细菌通过其独特的生存方式，对人类

的健康产生了深远的影响。

一、幽门螺杆菌是什么

幽门螺杆菌是一种呈螺旋状或

S

形的微

需氧革兰氏阴性细菌， 它定植在胃黏膜上皮

细胞的表面。 它可以在胃酸极强的环境下生

存，并通过各种方式传播。这种细菌对人类的

生活环境有着广泛的适应性， 从卫生条件不

佳的饮食场所，到家庭聚餐的餐具，都有可能

成为其传播的途径。

二、幽门螺杆菌如何感染人体

幽门螺杆菌主要通过口口途径传播，也

就是通过我们口腔中的唾液传播。 一些常见

的传播方式包括：共用餐具、食物咀嚼后传递

给未感染者、接触感染者的呕吐物等。 另外，

接触被污染的水源也可能导致感染。 由于儿

童的免疫系统尚未完全发育， 他们更容易受

到这种细菌的感染。

三、感染幽门螺杆菌的症状

感染幽门螺杆菌的人通常没有明显的症

状， 大多数人是在接受胃镜检查时才发现感

染的。 然而，对于一些人，尤其是儿童和免疫

系统较弱的人，可能会出现一些症状，如：腹

痛、腹胀、反酸、嗳气等。 如果未能及时治疗，

严重的感染可能会导致胃溃疡、 十二指肠溃

疡，甚至可能发展为胃癌。

四、如何预防和治疗幽门螺杆菌

预防幽门螺杆菌的关键在于保持良好的

卫生习惯和饮食习惯。避免与他人共用餐具，

定期清洁和消毒餐具和厨具， 保持口腔卫生

等都是有效的预防措施。对于已经感染的人，

应接受专业的治疗，包括使用抗生素药物。对

于症状较轻的人， 可以通过改善饮食和生活习

惯来缓解症状。对于症状严重的人，应在医生的

指导下进行治疗。

总的来说， 幽门螺杆菌是一种在人类中广

泛存在的细菌，其传播途径多样。对于大多数人

来说，它可能并不会引起明显的症状，但对于一

部分人来说，它可能会引起严重的胃部疾病。因

此，了解并预防这种细菌的传播是至关重要的。

对于已经感染的人，接受正确的治疗是关键。在

日常生活中保持良好的卫生习惯和饮食习惯，

有助于减少感染的风险。

（作者单位：河南省肿瘤医院）

浅谈感染幽门螺杆菌的症状及治疗方法

□

仲秋月

子宫肌瘤，也称之为是子宫平滑肌瘤，是

女性生殖器中较为常见的一种良性肿瘤，其

病因并不明确， 会对女性的生活质量产生严

重的影响。 以下通过科普手术切除子宫肌瘤

的相关常识，旨在能让更多人了解该疾病。

1.

手术切除子宫肌瘤的适应症

（

1

）症状性子宫肌瘤。当子宫肌瘤引起明

显症状，如疼痛、月经不规律或压迫临近器官

时，手术治疗是必要的。

（

2

）有疑虑的子宫肌瘤。对于一些增长迅

速形状不规则或位于子宫颈部的肌瘤， 需要

排除恶性转化的可能，通常需要手术治疗。

（

3

）药物治疗无效或禁忌。对于那些药物

治疗无法控制或患者不能耐受药物治疗的子

宫肌瘤患者，手术是有效的治疗手段。

（

4

）备孕或生殖需求。对于有生育要求的

患者，手术可以解除对生育功能的阻碍，提高

生育成功率

（

5

）预防性手术。 对于多发性的子宫肌

瘤， 或患者处于多囊卵巢综合症等高风险状

态时，预防性手术可能是一个选择。

2.

手术切除子宫肌瘤的风险

手术切除子宫肌瘤虽然是一种有效的治

疗方法，但仍然存在一定的风险，具体如下：

（

1

）麻醉相关风险。 任何手术都需要麻

醉，而麻醉本身就有一定的风险，如过敏反应

呼吸抑制等。

（

2

）手术相关风险。包括术中出血、感染、

损伤邻近器官等， 尤其是当肌瘤位置特殊或

手术操作困难时，风险相应增加。

（

3

）术后复发与恶变风险。子宫肌瘤有复

发的可能，且一小部分肌瘤可能发生恶变。虽

然概率较低，但术后需要定期复查以早发现、

早治疗。

（

4

）影响生育功能。手术可能会对患者的

生育功能造成一定的影响。 对于有生育要求

的患者， 需要在术前充分评估并做好术后生

育指导。

（

5

）心理影响。手术带来的生理变化以及

术后恢复过程可能会对患者的心理产生影响

需要做好患者的心理疏导工作。

3.

子宫肌瘤的预防

（

1

）保持健康的生活方式。 饮食均衡，避

免过度摄入高脂肪、高糖分的食物，多摄入新

鲜水果和蔬菜。保持适量的运动，避免过度疲

劳和压力。

（

2

）定期进行妇科检查。定期进行妇科检

查可以及早发现子宫肌瘤， 并采取相应的治

疗措施。

（

3

）避免长期服用激素类药物。长期服用激

素类药物可能会刺激子宫肌瘤的生长， 应尽量

避免不必要的激素类药物使用。

（

4

）避免不洁性行为。保持清洁的性行为可

以减少感染和炎症的发生， 从而降低患子宫肌

瘤的风险。

（

5

）及时治疗妇科炎症。妇科炎症可能导致

子宫肌瘤的生长，因此应及时治疗妇科炎症，防

止其恶化。

总之， 手术切除子宫肌瘤是一种有效的治

疗方法， 但需要在充分了解手术适应症和风险

的基础上， 根据患者的具体情况进行决策。 同

时，术后需要定期复查和关注患者的身心健康，

方能早日恢复健康。

（作者单位：河北省盐山县人民医院）

手术切除子宫肌瘤的适应症与风险

□

赵 鑫

肺搓裂伤是一种严重的肺部损伤， 常常

由外力撞击引起。 尽管这种损伤可能在医疗

机构得到及时治疗，但康复护理同样重要，有

助于加速恢复过程，减少并发症的发生。以下

是一篇肺搓裂伤的康复护理科普文章， 希望

对您有所帮助。

一、了解肺搓裂伤

肺是呼吸系统的主要器官， 负责氧气和

二氧化碳的交换。 肺搓裂伤是指肺部组织撕

裂或破裂的损伤，可能导致呼吸困难、咳嗽、

咳血等症状。在康复过程中，了解肺搓裂伤的

成因和症状是至关重要的。

二、康复护理要点

1.

休息与活动：肺搓裂伤患者需要卧床

休息，减少活动量，避免剧烈运动。 随着恢

复，可以逐渐增加活动量，但仍需避免剧烈

运动。

2.

饮食调整：保持营养均衡的饮食对肺

搓裂伤的康复至关重要。多喝水，摄入富含维

生素和矿物质的食品， 如水果、 蔬菜和全谷

物。 避免刺激性食物和饮料。

3.

咳嗽与排痰：肺搓裂伤可能导致咳

嗽和排痰困难。 使用咳嗽药和蒸汽吸入有

助于排痰。如果痰液难以排出，请寻求医疗

帮助。

4.

氧气治疗：如果医生建议，可以使用氧

气治疗来帮助氧气交换。确保正确使用氧气，

避免长时间高浓度吸氧，以防发生氧中毒。

5.

监测病情：定期检查身体状况，尤其是

呼吸频率和深度。 及时向医生报告任何新出

现的症状或问题。

6.

心理调适：肺搓裂伤可能导致焦虑和

压力。 保持积极的心态，与家人和朋友交流，

有助于康复。

三、特殊护理技巧

1.

呼吸练习：呼吸练习有助于放松呼吸

肌肉，改善呼吸困难。可以选择深度呼吸或腹

式呼吸等练习方法。

2.

呼吸疼痛管理：如果感到疼痛，请及时告

知医生，并提供适当的止痛药。了解常用的止痛

药种类和用法非常重要。

3.

避免二手烟：如果生活在吸烟环境中，请

远离吸烟者， 以避免烟草烟雾对肺部造成进一

步损害。

康复护理在肺搓裂伤的恢复过程中起着至

关重要的作用。了解上述护理要点和特殊技巧，

可以帮助您在家中进行有效的自我护理。同时，

定期向医生报告身体状况，遵循医生的建议，是

加速恢复的关键。 如有疑虑或需要进一步的信

息，请及时咨询专业医生。

（作者单位：河北省唐山市人民医院）

肺搓裂伤的康复护理要点探析

□

赵雅玲

消化内镜作为消化道疾病诊断中的一

个最直观、可靠的方法，可以实现对消化道

腔内大部分病变的准确诊断， 进而为患者

疾病治疗提供重要依据。 消化内镜作为临

床重要诊治医疗工具之一， 实现了科技和

健康的完美结合， 实现对消化内镜的全面

认识， 更有助于充分发挥消化内镜在临床

的应用价值。

一、什么是消化内镜

最初发明消化内镜， 主要是用来对消化

道空腔脏器内部结构以及病灶实施窥探，以

便于医生对患者疾病的准确很短， 所以也被

称为是“内窥镜”。当前，消化内镜已经成为消

化内科医生的“第三只眼”。 消化内镜前端位

置设置有照明装置， 可以在自然腔道的应用

下顺利进入到人体内部， 一方面可以拍摄照

片，以便于早期发展部分胃肠道病变，比如结

肠息肉、胃溃疡等，另一方面也能够取材实施

病理检查，以此实现对常见肿瘤的准确诊断，

特别是部分早期癌能够及时检出。

二、消化内镜应用在哪里

日常工作中， 消化内镜通常是作为一个

诊断手段，主要为诊断各种消化系统疾病，比

如胃癌、食管癌等。随着消化内镜技术的迅速

发展， 目前已经在疾病治疗中得到了广泛应

用。消化内镜治疗主要是在胃、结肠息肉的切

除治疗中。 尤其是部分胃结肠早期癌治疗中

较为常用。 另外还存在消化道出血的内镜止

血治疗、 胆管及胰管狭窄治疗、 胆管梗阻治

疗，以便于实现对胆总管、胰腺胰管梗阻的缓

解，产生一定的治疗效果。

三、消化内镜的临床价值

在临床上消化内镜应用中，主要体现在：

第一，早期发现病变。通过消化内镜能够

对患者的消化道内部病变直观、准确的分析，

进而早期发现肿瘤以及其他疾病。 我国是一

个消化道肿瘤高发国家， 在我国肿瘤发病率

中，胃癌排到第三位，食管癌排到第四位以及

结直肠癌排到第五位， 消化道恶性肿瘤所致

死亡人数每年可以达到

60

万人以上。大部分

确诊时候已经到进展期， 这一阶段和恶性肿

瘤的早期相比，预后差异较大。比如胃癌患者

中，进展期治疗患者的

5

年生存率在

30%

以

下，早期治疗患者

5

年生存率能够达到

90%

以上。消化道肿瘤发生发展的显著特点，即为

未发展成癌前，或者是在成癌早期，会出现大

量的特征性改变， 此过程中也就可以在消化

内镜的应用下，早期发现，并在消化内镜下实

施微创根治，以免患者癌症进展到中晚期。可

见在消化内镜的应用下， 有助于早期发现病

变，以提升患者的疾病治疗有效性，改善患者

预后。

第二，明确疾病诊断。在消化内镜的应用

下，也能够获取患者的样本，以此对其实施病

理检查， 为患者的临床诊断以及治疗提供重

要依据。在消化内镜的应用下，医生能够直观

的对患者的消化内部情况进行观察， 早期发

现疾病，明确治疗方法。因此若发现自身出现

消化道不适症状， 最好立即到医院实施消化

内镜检查诊断，以便于能够早期发现病变，及

时治疗。 消化内镜检查应用中，操作简单，容

易掌握，还能够多次实施检查，并实时观察患

者的病变情况，及时对患者实施干预，有助于

有效防范患者出现病情恶化， 确保患者取得

良好的治疗效果。

第三，指导疾病治疗。消化内镜在疾病治

疗中也具有一定应用价值，比如息肉切除、取异

物等中。比如针对早期消化道肿瘤患者，在其治

疗中如果未出现淋巴结转移， 即可以在消化内

镜下直接进行切除。 消化内镜下治疗和传统开

腹手术相比，优势主要体现在：能够实现个体化

治疗，具备比较高的针对性，消化内镜能够实现

对病变位置的精准定位， 以此进一步提升患者

疾病治疗的精准性和有效性；创伤小，患者具备

较高耐受性。消化内镜诊断在应用中，不用开刀

或者大面积切除组织， 不会对患者造成较大的

损伤，有助于促进患者恢复，进而降低患者的并

发症发生率；同一个患者能够多次接受治疗；一

次可以实现对不同部位的治疗； 有助于降低患

者疾病治疗中的感染风险； 能够迅速有效的处

理患者的并发症；术后恢复效果好；对于患者造

成的心理压力较小。

综上，消化内镜诊疗技术是一个安全、有

效以及可重复性好的医疗技术， 在临床应用

中可以显著提升消化道疾病患者的早期诊断

准确率以及治疗成功率， 为患者身体健康提

供有效保障。

（作者单位：广西钦州市第一人民医院）

探讨消化内镜的应用及临床价值

□

何文燕

MARKET��INFORMATION

B16

健康知识

2024-3-27���星期三 责任编辑 张燕 制作 张燕 电话：0351-�4048890


