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一年动刀四次 疼痛依然不减

六旬患者经中药+“话疗”获重生
“日夜疼痛，生不如死，甚至已把后事交代清楚……”这是60多岁的王师傅（化姓）日前在

两封感谢信中写下的绝望。
最近这1年多时间，他辗转多家医院、经历四次手术，可肛门疼痛、大便难解的问题始终未

解，体重暴跌10多公斤，精神几近崩溃。直到遇见了宁波市第二医院的戴晓宇和海曙区中医
医院的何红艳两位主任，一段由绝望到重生的故事，才悄然展开……

四次手术未解疼痛 老人陷入绝望

“除了去医院，近两年几乎不敢出门，终日卧床
呻吟。”回忆起患病期间的生活，王师傅还心有余
悸。2024年3月，王师傅在当地医院首次接受了肛
瘘手术，可伤口一个月都没愈合，紧接着又因为“直
肠黏膜脱垂”做了第二次手术，术后伤口仍然不愈
合，从此陷入日夜疼痛的深渊。每天24小时都在痛，
大便也解不出。王师傅在感谢信中说，由于持续疼
痛和排便困难，他的体重几个月时间就暴跌了10多
公斤，整个人瘦得脱了形。王师傅的老伴说，他近两
年时间基本上除了去医院，其他时候都不出门。他
一直躺在床上痛得翻来覆去。

随后1年多时间，王师傅辗转杭州和上海，又先
后经历了两次手术，可均未见好转。除了肛门痛，大
便也困难，一天要拉七八次，每次就拉一点点，还需
要开塞露和通便药辅助。频繁的排便、持续的疼痛，
让他感到“生无可恋”。

今年8月，绝望的王师傅经人介绍，找到宁波市
第二医院肛肠科主任戴晓宇，准备接受造瘘手术
——即切除肛门，在腹部改道排便。

精准诊断：盆底肌痉挛是“元凶”

戴晓宇主任通过直肠肛管B超检查，发现王师
傅的直肠肛管增厚、水肿，情况十分棘手。他建议
王师傅先尝试中医治疗，并将其推荐至海曙区中医
医院的何红艳主任处。

“指检一摸，我就知道他的肌肉处于抽筋状
态。”何红艳还记得初诊时的情形：“肛门口皮肤僵
硬、瘢痕挛缩，肌肉处于持续痉挛状态，如同‘抽筋’
一般，这些会带来剧烈疼痛；肛门局部肌肉痉挛，排
便时肛门打不开，导致排便困难。”经过细致检查，
她诊断王师傅患有“盆底肌痉挛综合征”，并伴有瘢
痕挛缩、肛管溃疡和肠壁组织痉挛。何主任分析，
短时间内四次手术对局部组织造成反复创伤，加上
长期病痛导致情绪低落、肝气郁结、气血不通，共同
加剧了病情。

身心同调：中药结合“话疗”见奇效

面对这个身心交织的复杂病例，何红艳决定采
用温和渐进的治疗策略：口服中药以疏肝解郁、活
血化瘀、通络解痉；中药坐浴放松盆底肌肉；中药灌
肠促进溃疡愈合。

何红艳介绍，因为患者受病痛的折磨，心理压
力特别大。除了药物治疗，何红艳还每天不定时与
患者进行长时间沟通交流，进行心理疏导，她把这
种方法称为“话疗”。经过一周的耐心沟通，王师傅
开始放下心理负担，治疗也逐渐起效。

治疗一个月多后，王师傅的病情悄然好转。他
在感谢信中欣喜地写道：我不再需要通便药和开塞
露也能正常排便，大便次数明显减少，疼痛也显著
减轻。近日王师傅出院后复诊，开心地说：“肛门不
痛了，大便恢复到一天两次，也很通畅。”

何红艳总结，中医的治疗重在治本，兼顾标症，标
本结合，既让患者在短期内看到效果，长远来说，也从
根本上解除病症，这正是中医辨证施治的智慧所在。

针对肛肠健康，何红艳提醒市民，维护肛肠健
康需要注意科学方法：平时多摄入水溶性膳食纤维，
养成“有便意别忍，无便意不等”的排便习惯，同时保
持情绪舒畅。她强调，肠道问题是百病之源，肠道健
康与情绪、血压、血糖、血脂等都密切相关，是全身健
康的重要基石。 记者 程鑫 通讯员 余毅 文/摄

近日，储女士（化姓）带着父亲和公公，一
同走进了宁波大学附属第一医院胃肠外科张
谋成主任医师的胃食管反流门诊。这些年，
两位父亲都被同样的病痛折磨，也让儿女们
一直惦记，这个冬天，他们终于要跟这缠了多
年的毛病彻底告别。

储女士告诉医生，十余年来，两位老人一
直被“老胃病”折磨，饭后反酸烧心、夜间频频
因食物反流呛醒，长期服药却始终无法根治，
生活质量严重下降。经胃镜、胸部CT及食管
测酸测压等系统检查，两位老人都被确诊为

“食管裂孔疝合并严重胃食管反流”。
“食管裂孔疝其实就是一部分胃通过膈

肌的‘缺口’向上‘钻’进胸腔，从而导致贲门
松弛，进而引发胃酸反复刺激食管黏膜。”张
谋成向家属解释，如不及时干预，不仅可能引
发食管溃疡、狭窄甚至癌变，还会诱发咽喉
炎、肺炎等食管外病变。

两位亲家公随即在同一天接受了腹腔镜
下食管裂孔疝修补术+胃底折叠术。手术非
常顺利，术后反酸、烧心、呕吐等症状明显缓
解，进食半流质食物也无哽咽感，术后仅4天
便康复出院。

大多数食管裂孔疝患者表现为胃食管反流
病症状，包括烧心、反酸、嗳气、胸痛、吐酸水
等。有时患者还会出现一些不典型表现，如阵
发性咳嗽、声音嘶哑、喉头异物感等。严重者还
会出现哮喘、吸入性肺炎以及与进食或睡眠有
关的顽固性咳嗽、憋喘，严重时可导致患者晕
厥。由于不典型症状与食管外表现缺乏特异
性，胃食管反流病极易被误诊为呼吸或耳鼻喉
科疾病。若长期得不到规范治疗，可能进展为
反流性食管炎、Barrett食管，甚至食管腺癌。

张谋成介绍，对于药物控制不理想、合并食
管裂孔疝或已出现严重并发症的胃食管反流患
者，外科手术是重要的治疗选择。目前广泛应
用的“腹腔镜下食管裂孔疝修补术+胃底折叠
术”，是一种微创外科技术。该手术通过将胃底
部分包裹食管下段，重建贲门区域的“阀门”功
能，同时修补膈肌的缺损，从而从根本上阻止胃
酸反流。术后患者不仅反流症状显著改善，药
物依赖大幅减少，远期并发症风险也得到有效
控制。 记者 任诗妤 通讯员 庞赟
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智慧用卡，理性消费
近日，张先生来到中国银行宁波某

支行，称其在中国银行的信用卡已逾
期，现来办理还款手续。银行工作人员
主动上前接待，在办理还款过程中了解
到，张先生参加工作时间不长，在一家
不错的单位上班，薪酬水平较高。张先
生经常和同事、朋友一起聚餐、购买高
档电子产品等，虽然收入不错却渐渐感
到资金紧张，便在数家银行申领信用
卡，计划“以卡养卡”。不断的过度消费
使得张先生入不敷出，最终无力偿还银
行欠款。后在其父母的帮助下，张先生
前来银行办理还款，但张先生的征信报
告上已出现多次逾期记录，将影响其后
续申请购房贷款。

近年来，信用卡已经成为现代人生
活中不可或缺的支付工具。它带来的
便利毋庸置疑——无需携带现金、享受
免息期、可以参加各种优惠活动等。这
些优势让信用卡成为年轻人钱包中的

“标配”。但信用卡的透支功能容易让
人产生“钱不是自己的”这种错觉，一些
人为了追求奢侈品、名牌服饰，不惜过
度消费，最终陷入“以卡养卡”的恶性循
环，更有人因为无法偿还欠款，导致个
人征信记录不良，影响未来的贷款、就
业等重要事项。

中国银行宁波市分行提醒广大金
融消费者：

一要建立正确的消费观念，明确信

用卡是支付工具，不是收入来源。银行
授予的信用额度只是代表您可借贷的
上限，其每一分钱都属于需要偿还的负
债，唯有坚守这一认知底线，才能从源
头上杜绝非理性消费的冲动，确保财务
决策建立在坚实可靠的收入基础之上。

二要了解信用卡使用规则，按照自
身的经济条件合理消费，防止产生不合
理的负债。消费时恪守“量入为出”原
则，以固定收入为基准设定消费预算，
坚决杜绝信用额度超越实际偿还能力
的情况。

三要定期核对信用卡账单，避免产
生不必要的利息及费用支出，珍惜自身
的信用记录。良好的信用记录是现代

社会的“经济身份证”，精心管理信用
卡，就是珍惜和维护自身最宝贵的金融
信誉。

国家金融监督管理总局宁波监管
局温馨提醒，应正确认识信用卡的透支
与分期功能，理性规划消费，避免无节
制透支和“以卡养卡”。请广大金融消
费者量入为出，按时还款，珍视个人信
用记录，共同维护良好的金融秩序，弘
扬理性消费风尚。 记者 徐文燕

通讯员 章敏泗 张宏伟 胡聪平


