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卷首语：在这个不断变革的时代，单一学科的治疗已经难以满足复杂疾病的诊疗需求，宁波大学附属第一医院多学科专病中
心由此应运而生。这个中心汇聚起多学科力量，利用专业团队和先进技术，致力于为患者带来更加精准的诊断、更有效的治疗方
案和更好的就医体验。今天起，我们推出“宁一力量”栏目，聚焦医生们群策群力治愈疑难患者的温暖故事。

力量 ①

每次大便要“焊”在马桶上，排便成了心理负担？
宁波大学附属第一医院便秘诊治中心一站式解决各种便秘问题

一次排便就像打了一场“硬仗”，这是严重便秘患者的日常。便秘看
似是个小问题，实际上非常折磨人。统计数据显示，我国成人慢性便秘的
患病率为4%至 10%。从本月开始，宁波大学附属第一医院外滩院区便
秘诊治中心正式启用，今后每周将定期开诊，由多学科专家一起为疑难便
秘患者解决难题。 并不是所有的顽固便秘患者都需要

用手术来解决问题，大部分患者可以通
过保守治疗的方法来寻求解决的办法。

作为宁波大学附属第一医院便秘诊
治中心的专家团队之一，盆底康复科负
责人何建华印象深刻的是一位40岁的
女患者。“这位患者总觉得肛门坠胀、肛
门痛，每次解完大便都感觉没解完，但坐
到马桶上却解不出来。”何建华介绍，因
为肛门胀痛，患者每天坐卧不安，但让患
者郁闷的是，做了很多检查都没有发现
问题。日子久了，家人甚至怀疑患者是
心理出现了问题。

在宁波大学附属第一医院便秘诊治
中心，患者接受了包括盆底肌电评估、直
肠压力测试等检查，最后诊断肛门括约
肌痉挛。用通俗的话来说，就是患者的
肛门括约肌失去了正常的收缩舒张节
律，肌肉始终处于紧张状态。

多学科团队为患者制定了综合治疗
的方法。“先接受三次盆底肌手法治疗，
放松痉挛的肌肉。之后是10次的磁疗
加上生物反馈治疗，帮助盆底肌和肛门

括约肌恢复正常的生理反应。”何建华介
绍，一个月后，患者的症状明显缓解。

“很多人觉得只有大便解不出来才
是便秘，其实只要是排便痛苦的情况（如
肛门坠胀、排便不尽感等），都可以归纳
到便秘的范畴。”宁大一院消化内科主任
医师胡桂梅说，一些轻度的便秘可以通
过改变生活方式、调整用药得到很好的
改善，但一些严重复杂的便秘，需要多学
科团队来解决问题。

“便秘诊治中心是我们消化学科打
造的一个专病诊疗中心，这里集结了结
直肠肛门外科、消化内科、盆底康复科
以及妇科、泌尿外科、心身医学科等学
科专家，为的是方便便秘患者，直接到
便秘门诊或周二下午的难治性便秘
MDT门诊就诊，一站式解决问题。”宁
大一院消化内科学科带头人叶国良主
任医师介绍，为了更好地帮疑难消化病
患者解决问题，消化病中心将打造多个
专病诊疗中心，整合多学科团队力量为
患者提供更安全、更经济也更有效的治
疗方法。 记者 孙美星 通讯员 庞赟

自觉有症状却总查不出问题
原来是肛门括约肌痉挛

在便秘门诊坐诊10年，宁波大学
附属第一医院外滩院区结直肠肛门外
科卿艳平主任见过太多的便秘患者，
让她印象深刻的是一位71岁的女患
者，这位患者也是医院便秘诊治中心
成立后接诊的第一位患者。

“这位患者有多年的子宫脱垂，十
分痛苦。半年前接受了子宫全切手
术，困扰她多年的子宫脱垂问题得到
了妥善解决。但手术后几个月，患者
的大便一直不正常。”卿艳平介绍，患
者每次大便时总感觉有个鼓包要从阴
道膨出来，大便怎么也解不出来，每次
都要用手抠才能出来一点点。这导致
患者每天不停地想排大便，但是大便
却怎么也排不干净，同时还出现了尿
频尿急的情况。这使得患者不敢出

门，每天被“困”在马桶上，甚至出现抑
郁情绪。

为了治疗便秘，患者用了不少药，
看了不少医生，都无法解决问题。来
到宁波大学附属第一医院便秘诊治中
心后，卿艳平召集多学科专家为患者
会诊，最终判断患者是因盆底结构异
常引起的便秘。

“子宫切除后，患者盆腔的解剖位
置有了空缺，直肠向前凸起导致大便
排出不畅，还有盆底疝出现，每次用力
的时候肠道会向盆底突出。要解决问
题，必须手术。”卿艳平先为患者做了
经肛门的直肠前凸修补术，接着做了
腹腔镜下的直肠悬吊术，为患者恢复
了稳定的盆腔结构。果然，手术后一
周患者就恢复了正常的排便。

每次排便要用手帮忙
严重的便秘让她几乎抑郁

围炉煮茶两小时
她差点被“撂倒”

冬季一氧化碳中毒高发，如何避免？

“天冷了，围炉煮茶受到很多年轻人的青睐，可是风险也
不小。我夜班接诊了一个因为围炉煮茶导致晕厥的女士。”
12月 17日，宁波大学附属第一医院急诊科医生王海燕向记
者讲述了一个因围炉煮茶导致的事例。前几天，该院也曾接
诊过类似因围炉煮茶导致一氧化碳轻度中毒的患者。

王海燕提醒市民，冬季在室内围炉煮茶、取暖时，一定要
警惕一氧化碳中毒。

王海燕回忆：“朱女士（化姓）深夜
11点抵达急诊室的时候，精神很萎
靡，没有一点力气。她提到，刚刚在家
里围炉煮茶。”

王海燕首先考虑一氧化碳中毒，
紧急安排做相关检查。检查结果证实
了她的推断，朱女士的碳氧血红蛋白
数值为22%，正常情况应低于1.5%。
据介绍，碳氧血红蛋白是指血液中一
氧化碳与血红蛋白结合后形成的化合
物，其浓度反映了血液中一氧化碳的
含量。这直接提示了朱女士确系一氧
化碳中毒。王海燕赶紧安排朱女士在
急诊室高流量吸氧，并给予药物支持。

朱女士后来告
诉王海燕，

当晚，她

一个人在家，有点冷，想着围炉煮茶既
能取暖也颇有意趣，就动手煮了起
来。红彤彤的炭火给房间带来融融暖
意，茶香悠远，好不惬意。

朱女士提到，她担心会有一氧化碳
中毒的风险，还特地把窗户留了一道很
小的缝隙。可是，过了两个小时左右，她
觉得头晕、恶心，难受得呕吐了一次，还
拉了一次稀便。她意识到可能情况不
好，然后猝不及防地眼前一黑，虽然很快
醒转，可还是被这样的一过性晕厥吓到。

要不要深夜去医院？朱女士一开
始还有点纠结，最后还是决定去医
院。在紧急对症处理后，朱女士又接
受了高压氧仓治疗。

王海燕说，朱女士最后选择及时来
医院是正确的。一氧化碳中毒有个特
点，部分中毒者在意识恢复正常后，会有
一段的时间“假愈期”，随后可能出现一
系列症状，如发呆、记忆力严重减退、无
故傻笑或行为失常等，称为“迟发性脑
病”。如果发生一氧化碳中毒，哪怕意识
较快恢复且看似没有明显症状，也要及
时就医，由医生进行系统性的评估与充
分治疗，以免出现不可逆的大脑损伤。

王海燕介绍，围炉煮茶时，炉中
炭块燃烧不充分会形成一氧化碳，
一氧化碳排放不及时，蓄积在体内
会导致中毒。哪怕朱女士当时特地
留了一道窗户缝隙，从结果来看，一
氧化碳排放仍不及时。

据介绍，一氧化碳和血红蛋白的
结合能力比氧气高200倍-300倍，
因此一旦吸入，氧气就会被迫“下
岗”。一氧化碳与血红蛋白结合后，占
着位置又“不干活”，使血红蛋白丧失
携氧的能力，导致组织器官不同程度
缺氧，尤其是大脑，严重者可以致死。

一氧化碳中毒通常分为几个等级。
轻度中毒 主要表现为头痛、恶

心、呕吐、心悸等症状。在通风良好
的环境中，这些症状通常会在短时
间内消失。

中度中毒 患者可能出现呼吸
困难、幻觉、视物模糊、判断力下降
等症状。此时需要立即进行氧疗，
以减轻组织缺氧。

重度中毒 患者迅速出现昏迷、
呼吸抑制、肺水肿、心律失常或心力

衰竭。这种情况需要立即进行紧急
医疗干预，以维持生命体征稳定。

一氧化碳中毒后，会导致严重
的后遗症吗？据介绍，部分人群会
造成脑细胞永久性的损伤。脑神经
损伤后，会出现肢体障碍，神经功能
障碍，严重还会导致双目失明、痴呆
等症状，更严重还会导致死亡。

从临床上看，冬季是一氧化碳
中毒的高发期。怎么可以避免呢？

王海燕提醒，首先，市民不要在
密闭空间内燃烧炭火来围炉煮茶或
吃火锅，点炭火盆取暖等，可以改用电
磁炉来加热，就可以规避一氧化碳中
毒的风险；其次，不要在关着车门车
窗、开着空调的车内睡觉；另外，使用
管道燃气时，要防止管道老化、跑气、
漏气，烧煮时防止火焰被溢出的汤水
浇灭，导致燃气溢出。

一旦发生一氧化碳中毒，要尽快
开窗通风，脱离中毒的环境。对于中
重度中毒及昏迷的重症患者，要及时
送往有高压氧舱的医院接受高压氧
治疗。 记者 王颖 通讯员 庞赟

不在密闭的室内燃烧炭火
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