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80 岁的王大伯患有慢性支气管炎
多年，作为老病号的他是医生口中的模
范患者。今年，他做了胸部CT后发现有
恶性肺结节，医生建议他做支气管镜穿
刺活检明确诊断。不过这一次，“模范
生”却百般推脱。

原来十几年前，老人曾因肺部感染

需要取痰液标本，做了支气管镜。然而，

局麻下的支气管镜给王大伯留下了严重

心理阴影。王大伯说，那种感觉就像溺

水，剧烈窒息感伴有难以抑制的呛咳，似

乎整个肺部在胸腔里抽搐。他说什么都

不愿意再做支气管镜了。

浙江大学医学院附属第二医院麻醉

医生告诉王大伯，现在已有无痛支气管

镜，可以在睡着的状态下做完检查，不像

局麻那样难受。最终，王大伯在

麻醉医生的密切监护下，进行了

无痛支气管镜检查。术后，王大

伯说自己不再恐惧了。

该院麻醉手术部主任严敏表

示，老年人心肺功能处于衰退状

态，患者面临手术刺激时，很容易

发生心脑血管意外。同时，一些

大型手术本身对患者存在一定打

击。

所以，麻醉科医生在心率、血

压、氧饱和度等传统监测上，还会

使用具有专科特色的监测加强监

护，比如术中经食道超声心动图、

心排量监测，可实时观察心血管

功能；利用脑氧饱和度监测，动态

了解脑氧供需情况；利用血栓弹

力图，进行凝血功能监测等，并根

据实际情况进行处理，精细化保

障患者各脏器功能良好，平稳度

过手术。

据了解，2021 年，浙江省手术

麻醉总量达到 512 万人次，无痛

诊疗服务超过 447 万人次，并保

持稳步增长。伴随着人们对舒适

化医疗的需求，除了目前已十分

普遍的无痛胃肠镜，诸多检查和

操作也开展了无痛项目，例如无

痛支气管镜、无痛经食道超声心

动图等。

告别闻告别闻““镜镜””色变色变
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女性出现排尿不畅，一般首

先会怀疑尿路感染。对此，专家

提醒，这也可能是糖尿病神经性

膀胱病。

专家表示，很多 2 型糖尿病

患者患病多年却并不知情，经常

是因为其他症状就诊时才偶然

发现，其中排尿不畅就是症状之

一。

糖尿病患者出现排尿不畅，

与神经病变造成膀胱收缩功能

出现问题有关，这使膀胱中的尿

液潴留不能完全排出，因此总有

尿不尽的感觉。由于残余尿的

存在，尿中含糖量也会增高，给

病菌提供了很好生长环境，容易

反复发生尿路感染，出现尿急、

尿频、尿痛等症状。

专家建议，糖尿病患者积极

控制好血糖，并配合用一些改善

局部血流，营养、调节神经的药

物，一般来说排尿不畅的问题能

得到不同程度的改善。

据央视网
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多发性骨髓瘤发病率逐年上

升，目前排在血液肿瘤的第二位，其

中很大一部分是中老年患者。

浙江大学医学院附属第一医

院血液科主任金洁教授介绍，多发

性骨髓瘤发病率近年来呈上升趋

势主要有几个原因。多发性骨髓

作为老年病，随着患者年龄增加和

人口老龄化加剧，发病率势必呈现

上升趋势。其次，跟环境有一定关

系，经济发达地区会比经济相对弱

的地区发病率高一些，随着我国近

年经济的不断发展，相应也出现了

这一上升趋势。此外，我国多发性

骨髓瘤患者治疗效果越来越好，生

存期逐渐延长，积累患者的数量随

之增加。

金洁提醒，多发性骨髓瘤起病

较缓，临床表现与骨科、肾病科等其

他科室疾病很难区分，进一步加大

早期诊断难度。如果中老年人出现

骨痛、贫血、肾功能异常、小便泡泡

多等症状，应尽早到血液科就诊，通

过血尿检查、骨髓穿刺及活检等相

关检测判断是否患病。

“骨髓瘤诊疗发展还是非常快

的，骨髓瘤的研究也在不断深入。

多发性骨髓瘤虽然是一个不可治愈

的疾病，但一些针对新靶点的新药

不断出现，一定是带来新的希望

的。”金洁说。

虽不可治愈 但创新药物正在研发

近日，杭州

一市民翻出冰

箱里泡了两天

的黑木耳凉拌

食用，食用后 1
小时出现腹痛

等症状。经医

院检查，患者因米酵

菌酸中毒导致肝肾功能恶化。

对此，专家提醒，警惕米酵菌酸

中毒，泡发木耳别超过4小时。

米酵菌酸是一种由椰毒假

单胞菌产生的毒素。在所有能

够致死的细菌毒素中，米酵菌酸

的 致 死 率 达 到 30%-50% 。 而

且，米酵菌酸耐热性非常强，一

般只有在 120℃环境下 1 小时才

能杀灭。

泡发太久的木耳、银耳，变

质的酸汤子、河粉、米粉等都可

能会有这种毒素。通常来说，木

耳用冷水泡发 1 至 2 小时即可，

最长别超过4个小时。如果泡发

超过 4 小时，闻到异味或者摸到

黏液，说明已经变质了，应该丢

掉。

据《今晚报》

长时间泡发
木耳易产生毒素
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82岁的杭州临平人詹奶奶年轻

时右眼视网膜脱落，基本已经失去

功能，因为患有先天性高度近视

3000 多度，左眼只能看到两三米远

的地方。视野所及只有模糊人影，

看不清眼前人的五官，甚至看不清

自己的长相。近几个月，她的视力

下降更为明显，眼前一片雾蒙蒙，只

能数数自己的手指头。视力不好不

仅是生活上的负担，更存在安全隐

患。在朋友推荐下，她找到浙江省

眼科医院（温州医科大学附属眼视

光医院）杭州院区高度近视专科主

任医师傅映晖。

30 多年的临床经验告诉傅映

晖，高度近视合并白内障的患者，改

善视力的渴望程度要比一般人迫切

得多，很多患者年轻时视力就不好，

到了晚年再遇上白内障，这种绝望

是很多人难以体会的。这类患者手

术难度较大，很多人误以为没有机

会手术，其实是很遗憾的。

傅映晖提醒，几乎所有 1000 度

以上的超高度近视都有眼轴增长及

眼球后巩膜变薄的现象，主要病理

变化为视网膜和脉络膜的萎缩与变

薄，并逐年加重，因而产生许多严重

的并发症，如视网膜病变、眼底出血

等，甚至可能致盲。这些复杂疑难

眼病，如果早期进行干预治疗，都有

矫正和恢复一定视力的可能。

傅映晖呼吁，广大患者应重视

高度近视的问题，发现高度近视，尤

其是超高度近视应定期至专业眼科

医院进行眼健康体检，早发现早治

疗，以免延误最佳时机。

高度近视加白内障 重在早期干预


