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肛门周围长出几个“硬疙瘩”，动不
动就流脓流水……今年 50岁的阿伟
（化名）有这样一个难言之隐，因为怕痛
又怕复发，他的肛瘘拖了10年还是下
不了决心接受手术。上个月，阿伟在镇
海区人民医院接受了复杂肛瘘根治手
术，出院时他向医护人员连声道谢。

阿伟患有多年肛瘘，屁股上长了几
个“疙瘩”，因为一直没有彻底治疗，经
常会流水流脓，还有臭味，让他十分痛
苦。一个月前，阿伟的病又发作了，他
来到镇海区人民医院肛肠科就诊。阿
伟提出给自己配点消炎药膏涂一涂就
行，接诊的副主任医师葛祖荫坚持要先
查看一下病灶。阿伟脱下裤子，只见肛
门周围四个小红点赫然在目，葛祖荫在
小红点周边用手轻轻一按，感觉里面有
包块，随即有少量脓液流出。

葛祖荫表示，这是典型的复杂性肛
瘘。四个小红点意味着有四个外口，想
根治只能手术。

“我也想治的，但网上很多人说做

了手术仍会复发。”阿伟说之前在老家，
医生也多次建议他做手术，但他上网发
现很多网友说做了手术会很痛，还可能
复发，手术做不好还会伤及肌肉，造成
大便失禁。看到这些，原本就恐惧手术
的阿伟打起了退堂鼓，这么多年来发病
了全靠硬扛。

“现在不手术，以后只会更麻烦。”
葛祖荫耐心向阿伟解释，手术越早做越
好，只要手术规划得当、做得仔细，加上
术后护理跟上，能明显降低术后复发的
概率，肛门功能保全也没问题。至于术
后痛的问题，医生也有办法减轻疼痛。

在医生的劝说下，阿伟终于鼓起勇
气住进了医院。葛祖荫先给阿伟做了
核磁共振和肠镜检查，准确找到肛瘘内
口位置。检查结果显示，阿伟的肛瘘有
三个内口，除了一个位置较浅，其余两
个都属于高位瘘，瘘管穿过主体括约
肌，长度超过4厘米。

根据阿伟的情况，医生为他量身定
制了手术方案：切除位置较浅的一个肛

瘘，两个高位瘘则进行挂线治疗。最终
阿伟的手术顺利完成，费时一个半小
时。手术后，医生每天让阿伟用中药坐
浴，同时外用药膏来护理伤口，这样不
但能减轻疼痛，对预防复发也有好处。

“真的不怎么痛，应该早点来手术
的。”术后三天，阿伟出院回家，在家休
息两天后他就重返工作岗位。

“患上肛瘘一定不要拖，成年人的肛
瘘一般无法自愈，尽早手术很重要。”葛
祖荫介绍，降低肛瘘手术复发率的关键
在于为患者制定个性化、精准化的手术
方案，术后的护理也很重要。此外，肛瘘
患者在手术后也要注意调整饮食和生活
习惯，每次便后做好局部清洁，这些都能
有效防止肛瘘的复发。 记者 周皓亮

怕痛怕复发，他患肛瘘10年靠硬扛！
医生制定个性化精细手术，助他一周后顺利返岗

葛祖荫医生在门诊。

48岁壮汉突然走不了路
几元钱的维生素“救”了他
医生：出现这类情况要及时到神经内科就诊

“严医生，等我彻底好了，来我厂里，我帮你保养车子！”近日，余姚汽修厂老板陈
先生（化姓）来到宁波市第二医院神经内科复查时，向该院神经内科专家严旺发出汽
车保养邀约。

半年前，陈先生还是能单手拎起汽车电瓶的汽修厂老板，工友眼里“力大如牛”的
壮汉；半年后，他连从床边走到门口都要气喘不止，只能依靠轮椅出行。最终救了他
的，是宁波市第二医院神经内科专家严旺的一双火眼金睛，和一瓶几元钱的维生素。

壮汉突然坐上轮椅

陈先生今年48岁，在宁波余姚
经营一家汽修厂。他身高1.6米，
体重70公斤，四肢粗壮，说话中气
十足。“以前厂里搬轮胎、抬发动
机，这些力气活都不在话下。”陈先
生说，在汽修厂工作，体力消耗大，
他都能轻松应对。

半年前，他发现自己有些不对
劲。最初是容易疲劳，干体力活使
不上劲，动一动要喘大气，他以为
是年纪大了，没有太在意。但情况
越来越糟，两个月后，他上楼梯都
费劲；半个月前，他几乎已经走不
了路，“走两步就腿软，像踩在棉花
上，随时要摔倒。”陈先生描述，那
段时间，他不得不依靠轮椅出行。
令人疑惑的是，尽管浑身无力，但
他的四肢看起来依然粗壮，和往常
没什么不同。

他先是去了当地医院肝科，因
为近10年的体检中“肌酸激酶及肝
功能”指标显示异常，乏力也常被
认为是肝有问题；后来又转到了心
内科，肌酸激酶升高也有可能是心
肌出了问题。可一系列检查下来，
肝脏、心脏都没发现明确病因。

肌肉活检和基因测序锁定“真凶”
转诊到宁波市第二医院肝病中心

住院期间，陈先生接受了一系列检查，
肌 酸 激 酶 值 异 常 升 高 ，最 高 达 到
4277U/L（正 常 值 ＜200U/L），肝 酶
AST 320U/L（正常值＜40U/L）。这样
的指标让医生们也有些困惑，为明确病
情，进行了一次院内会诊。

查看检查报告后，严旺敏锐地意识
到，这绝非普通的肝功能异常。“肝酶
AST在骨骼肌中的含量其实比肝脏更
丰富，当肌纤维受损时，会释放大量的

肌酸激酶和肝酶。”因此，陈先生肌病倾
向性大。

这一提示，让诊疗方向彻底扭转。
在严旺的建议下，陈先生接受了肌肉活
检，病理结果提示：肌纤维内大量脂质沉
积，这将疾病进一步锁定在脂质沉积性
肌病大类中，这类疾病由于代谢障碍，脂
肪无法正常分解供能，反而堆积在肌肉
细胞里“毒害”肌纤维，使得肌肉功能无
法正常发挥。陈先生的小腿看似肌肉发
达，实则“外强中干”，丧失了运动功能。

但这仍是一个大类，具体是哪种代
谢通路出了问题，还需进一步明确。为
此，陈先生又做了基因检测。最终，“谜
底 ”被 揭 开 —— 戊 二 酸 血 症 II 型
（MADD）。这是一种常染色体隐性遗
传的罕见病。戊二酸血症II型是脂质
沉积性肌病的一种，属于神经肌肉疾病
这个大类，由电子转运黄素蛋白（ET-
FA/B）或电子转运黄素蛋白脱氢酶缺
陷，导致脂肪酸、支链氨基酸和胆碱代
谢障碍。

莫名乏力、肌酶升高需警惕罕见肌病
诊断明确后，治疗方式出乎意料地

简单而高效。严旺只为陈先生开了一
瓶几元钱的维生素B2（核黄素）。“戊二
酸血症II型患者中，有相当一部分对核
黄素反应良好，因为它是电子传递链中
某些辅酶的重要组成部分，大剂量使用
时可以‘疏通’被阻塞的代谢通路。”严
旺介绍。

果然，服药仅3天，陈先生的肌力就
得到显著改善，一周后，他能轻松步行
1500米，几乎恢复如常。日后，也只需
要保持规律服药，就可控制疾病。“真的

像做梦一样！谁能想到，折磨了我半年
的病，竟然用这么便宜的药就治好了！”
复诊时，陈先生欣喜地说。

严旺表示，神经肌肉疾病发病率
低，细分种类繁杂，绝大多数是罕见病，
因此诊断困难。不少患者辗转多地、耗
费大量精力财力，仍难以明确诊断。

为破解这一难题，2013年，宁波二
院在市内率先开设肌肉门诊，并开展肌
病诊断的关键技术——肌肉活检，每年
为50多位患者找出隐匿的病根。这些
确诊病例，几乎每一例都属于不同的肌

病类型，罕见程度可见一斑。
“神经肌肉疾病起病隐匿，容易反

复。患者常在运动后发病，表现为疲惫
乏力、肌肉酸痛、关节痛、运动不耐受
等，休息后能缓解，运动后重现。临床
检查异常指标与肝病、心肌炎等相似，
容易误诊。”他提醒，如果出现不明原因
的乏力、肌肉酸痛、运动不耐受，且检查
发现肌酸激酶显著升高，同时伴有肝酶
升高，应考虑肌病的可能性，及时至神
经内科就诊。

记者 庞锦燕 通讯员 陈怡 文/摄
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