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20多年前，谢女士就出现了便
秘的症状。其间她跑过很多医院，
但是各项检查都没有发现肠道异
常。为此，她吃过很多润肠通便的
药物、“秘方”甚至偏方，也非常注意
饮食和作息规律，家里常备开塞露，
但始终没有改善。

这半年来，谢女士的症状不断加
重，一周才排便一次。并且由于肠腔
大便积存出现腹胀、厌食，症状严重
时无法坐下，只能站着或平躺，因厌
食身体也逐渐虚弱。谢女士为此时

常闷闷不乐，甚至影响正常生活。
2个月前，谢女士来到了宁波市

医疗中心李惠利医院结直肠外科盆
底疾病诊疗中心就诊。王韡副主任
医师为她做了针对便秘问题的系统
检测，结合几项异常的指标，诊断为
较为严重的以慢传输性便秘为主的
混合型便秘。“主要是由于大肠功能
紊乱、肠神经传导失常所导致的排
便周期延长和排便困难。说得通俗
些，就是肠子蠕动得太慢了。”

王韡表示，肠神经传导神经失

调可以通过药物和理疗手段进行改
善，当然还要配合日常饮食和生活
习惯的调整。根据谢女士的情况，
专家团队制定了手术+药物+盆底
神经肌肉康复治疗的综合治疗手
段：根据术中病理，先切除神经节缺
失蠕动能力差的大部分结肠，术后
予以盆底神经肌肉电刺激和盆底肌
功能训练运动。

这一次，困扰谢女士20年的便
秘问题终于彻底摆脱，谢女士十分
满意。

仅用39分钟
就打通“生命通道”
心梗患者没有留下后遗症

日前，患者刘大伯（化名）在家中
突然出现胸痛，伴出汗，症状持续半
小时不能缓解，遂到当地卫生院就
诊，当地卫生院医师为他做了心电图
检查，考虑心肌缺血，立即拨打120
急救电话，准备将患者就近转送至宁
波大学附属第一医院月湖院区进一
步治疗。

当日月湖急救点的值班医生李
振威来自心血管内科，已经在院前急
救岗位上轮转了6个月，具有丰富的
急救经验。接到院前急救任务通知
后，他跟随值班救护车8分钟就到达
患者身边，结合患者病情和心电图表
现，判断患者系急性心肌梗死，需要
尽快开通血管，否则会有心肌缺血加
重、猝死等风险。

李振威立即启动急性心梗病人
院前院内无缝衔接机制。在患者转
运途中，李振威和患者进行积极有效
的沟通，获得了患者的信任。患者同
意入院后即刻行经皮冠脉介入术
（PCI），并在急救车中服用了心梗一
包药，为后续的手术开展做好充分准
备。与此同时，李振威通过宁波市急
救中心的院前院内信息传输系统，将
患者基本信息和病情传送至宁大一
院接诊系统，并通知导管室（DSA）心
血管介入团队尽快就位，确保患者入
院后能及时手术。

急救车到医院后，心血管介入团
队早已准备就绪，患者“绕过”急诊直
接进导管室，宁大一院心血管内科崔
翰斌主任医师和景胜副主任医师即
刻行冠脉造影，确定心脏血管重度狭
窄，有冠脉介入手术指征。最终，通
过在患者的前降支病变处植入支架，
抢救团队帮助患者成功开通了堵塞
的血管，患者症状明显好转，整个手
术过程高效、精准。

目前，刘大伯恢复良好，没有留
下任何后遗症，已顺利出院。

据了解，从院前到院内的“无缝
对接，一体化救治”，刘大伯救治过程
中D2W（从进医院大门到导丝通过
病变部位时间）只用了39分钟，仅用
了标准规定D2W时间90分钟的二
分之一不到！充分展现了医院与急
救中心团队之间的高效协作。

李振威介绍，急性心肌梗死是一
种严重的心脏疾病，由于冠状动脉的
急性阻塞导致心肌组织的缺血、缺氧
和坏死，如不及时救治，死亡率极
高。大家平时除了要倡导健康的生
活方式，控制危险因素，还需要定期
体检以便早期发现心脏问题，在出现
胸闷、胸痛、心悸等不适时，尽早到医
院诊治。

记者 吴正彬 通讯员 庞赟

“真没想到，20年的老毛病
还能有治好的一天！”
医生：要尽量通过自然方法来预防便秘

“真没想到，20
年的老毛病还能有治
好的一天！”谢女士曾
被便秘困扰20年，多
年就医都没有找到病
因。而疾病带来的痛
苦却与日俱增。近
日，她在宁波市医疗
中心李惠利医院结直
肠外科盆底疾病诊疗
中心专家团队的治疗
下，终于彻底摆脱。

记者了解到，每天像谢女士这
种因为难治性便秘在结直肠外科盆
底疾病诊疗中心求诊的病人并不少
见。该中心杨政道医生解释，常见
的便秘主要有两种：

一部分是以出口梗阻型为主的
便秘，患者在排便过程中腹肌、直
肠、肛门括约肌和盆底肌不能有效
地协调运动，甚至出现会阴下降、盆

底肌失迟缓、直肠前突等问题。主
要表现为排便费力，排便不尽感，排
便时肛门直肠堵塞感等；

另外一部分是结肠慢传输型为
主的便秘，即结肠运动障碍或无力，
结肠高振幅推进性收缩活动减少，
结肠传输时间延长，致使结肠内容
物推进减慢。主要表现为排便次数
减少，粪便干结，严重时腹腔大便积

存可伴腹胀感。
杨政道提到，随着生活节奏的

加快，精神压力大和不良生活习惯
的诱因以及盆腔相关手术史、妇女
怀孕生产等因素导致的排便紊乱患
者明显增多。“不少便秘病人羞于就
诊。便秘虽然不是危重疾病，但持
续不解决将始终困扰生活，破坏心
情，严重影响患者生活质量。”

杨政道表示，随着医学手段的
不断进步，过去无法诊断的病因如
今得到明确。难治性便秘往往需要
医学干预，药物、手术和盆底康复手
段结合的综合治疗，大大提高了难
治性便秘的治愈成功率。

如果出现轻微便秘，也可以通
过日常护理来调节：

饮食治疗：每日喝酸奶、蜂蜜水、
橄榄油，可以润滑肠道，促进排便。

按摩腹部：餐后可以沿着脐周，
顺时针方向轻柔按摩腹部，刺激肠
道蠕动。

排便习惯调整：排便时建议改坐
便方式为蹲便方式，使排便时肛直角

角度扩大更利于大便排出，也可在坐
便器前加用脚凳。每天固定时间尝
试排便，养成规律的排便习惯。

杨政道建议，肠道益生菌等药
物可以家中常备，比如双歧杆菌三
联活菌散、乳酸菌素片等，调节胃
肠道功能，缓解便秘。也可以适量
使用较为安全的药物，乳果糖或开
塞露。

杨政道提醒，要避免长期使用
泻药，否则会使肠道功能紊乱，尽量
通过自然方法，如饮食调整和生活
习惯改变来预防便秘。如有顽固便
秘，建议去医院完善检查，明确具体
病因，据病情用药。当然，便秘也可

以从日常进行预防：
一是平日注意饮食结构，多食

用富含膳食纤维的食物，补充肠道
益生菌，减少高脂肪、高胆固醇食物
的摄入。注意规律饮水，软化大便。

二是避免久坐，适当进行有氧运
动，比如慢跑、跳绳、太极等，有助于加
快肠道的蠕动速度，也可以预防便秘。

三是培养良好的排便习惯，不
建议在排便时看书或者玩手机。

四是高压力会影响消化系统功
能，采用放松技巧如冥想、深呼吸或
瑜伽可以帮助缓解压力。

记者 陆麒雯
通讯员 徐晨燕 文/摄

有氧运动可预防便秘

羞于就诊会加重病情

便秘严重时无法坐下1

2
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医生正在为谢女士做手术医生正在为谢女士做手术。。


