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A09 健康

反复结石6年
问题竟出在脖子上

这种病善于“伪装”

“我是尿路的毛病，怎么还要查脖子
呀？”当听到要做甲状旁腺B超，还需抽血检
查血钙和甲状旁腺激素时，74岁的刘女士满
脸疑惑。然而正是医生给出的这个建议，破
解了困扰她多年的结石与骨质疏松难题。

6年前，刘女士被查出骨质疏松，当时
并没太放在心上。可没过多久，泌尿系结
石就缠上了她，从此开启了漫长的“反复治
疗—复发”循环。“每次结石发作都疼得直
不起腰，好不容易做完手术有所缓解，仅过
一两年，新的结石又长出来了。”一次次手
术、一遍遍忍受疼痛，让刘女士身心俱疲。
最近，她再次发作，家人带她找到了宁波市
中西医结合医院泌尿外科周永主任医师。

周永迅速判断病情，当即安排刘女士
住院治疗，并顺利实施了输尿管镜探查+狭
窄扩张术。术后，刘女士腰痛等不适症状
很快缓解。但周永凭借多年临床经验，敏
锐察觉到，老年患者反复出现泌尿系结石，
绝非单纯的局部病变，背后很可能潜藏着
其他病因。于是建议刘女士完善甲状腺各
项检查，“反复结石可能和体内钙代谢紊乱
有关，甲状旁腺就是调节钙平衡的‘开关’，
查一下才能排除隐患。”在医生的劝说下，
刘女士接受了检查。

超声科医生检查后，给出了关键提示：
刘女士甲状腺背侧发现一个15毫米的结
节，而正常甲状旁腺仅5毫米左右，高度怀
疑是甲状旁腺增生。同时，抽血结果也印
证了医生的判断，刘女士的甲状旁腺激素
和血钙水平均远超正常范围。

周永第一时间邀请该院甲乳外科谢凯钢
主任医师前来会诊，一起探究真实的病因。

看着检查报告上的异常指标，刘女士
满是恐慌，“这结节是不是肿瘤？会不会很
严重？”谢凯钢向她解释：“这不是恶性肿
瘤，而是甲状旁腺过度增生了。它就像一
个‘失控的开关’，不停分泌过多激素，导致
体内钙代谢乱了套。骨骼里的钙被过度抽
出，就会引发骨质疏松；多余的钙排到尿
路，就反复形成结石。这种病叫原发性甲
状旁腺功能亢进，只要把增生的病变甲状
旁腺切除，就能解决问题。”

刘女士悬着的心终于放下，当即决定
转至该院甲乳外科接受手术。谢凯钢团队
结合B超及ECT扫描检查结果，精准制定
手术方案，明确了增生的病变甲状旁腺的
个数和位置，手术进行了不到半小时，医生
就成功将增生的甲状旁腺完整切除。

术后第二天，刘女士的血钙和甲状旁
腺激素水平均恢复至正常范围，身体各项
指标稳步好转。后续病理报告进一步确认
了“甲状旁腺增生”的诊断，彻底印证了此
前的临床判断。5天后，刘女士康复出院。

“原发性甲状旁腺功能亢进很会‘伪
装’，早期症状不明显，容易被忽视。”谢凯
钢介绍，这种病会打乱体内钙、磷的正常代
谢，除了引发骨质疏松和尿路结石，严重时
还可能导致昏迷、心律失常等危险情况，甚
至危及生命。但只要早期发现、及时通过
手术切除增生的组织，就能有效治疗，避免
病情恶化。

记者 庞锦燕 通讯员 徐浩凯 谢美君

程芳强调，尽管ADHD的
孩子会有这样那样的问题，但我
们应当尊重神经发育的多样性
——就像苹果手机和安卓手机，
只是系统不同而已。最新的研
究还发现，ADHD患者更容易进
入“心流”状态（人们在做非常喜
欢和擅长的事情时，会进入一种
特别专注和快乐的状态），从而
更高效地完成任务，这也说明不
同的神经发育类型都可能有其

过人之处。
如果孩子确诊了ADHD，家

长也不要过于悲观。药物治疗是
有效的，家长不必过度担心副作
用而自行给孩子停药，一定要严
格遵医嘱。同时，建议家长及时
和老师沟通，争取获得老师的理
解，构建“家校医”协同帮扶模式，
做孩子成长道路上的“脚手架”，
有针对性地引导、帮助这些孩子。

程芳表示，如果养育得当，

ADHD的孩子成长轨迹和普通
孩子不会有太大差别，但如果误
解甚至歧视他们，就可能导致他
们伴发更多行为或情绪问题，甚
至影响一生。她也希望能有更
多人读懂“调皮”孩子的“身不由
己”，及时帮他们一把，在这样的
社会氛围下，才会有更多的家庭
有勇气直面问题，为孩子寻求及
时的干预。

记者 曹歆 通讯员 徐芷菲

每16个娃就有1个中招！

孩子的这些小动作
可能是求救信号

“程主任，老师说
我儿子最近还是有很
大进步的，我看他写
作业的速度也比以前
快了。”近日，小明（化
名）跟着妈妈来到宁
波大学附属康宁医
院儿少心理科程芳
主任医师的门诊复
诊，说到孩子近期的
变化，妈妈的言谈中
透着欣慰。

以为是晚熟，结果确诊ADHD

小明今年读小学二年级，是
班上出名的调皮蛋。老师讲课
时，他的一只手藏在课桌肚里，
把铅笔转得飞快，另一个手的指
尖则夹着半块橡皮，抠成碎屑，
落得满桌都是。邻座的女同学
想认真听讲，他却用笔轻戳对方
后背。被老师点名回答问题时，
小明却找不到课本。

这是他上课的常态，还曾因

此被同学家长投诉，换了好几
任同桌。老师也多次跟小明妈
妈沟通，要求小明上课时老老
实实把手放在桌面上。然而一
段时间后，妈妈发现小明的指
甲被啃得乱七八糟，尤其是大
拇指的指甲，已经短得深深嵌
进肉里……

家里人本来觉得男孩相对
晚熟一些，刚上小学时有些不适

应是正常的，因此没想着要带小
明看医生。但眼看着他二年级
了依然如此，作业本上一片醒目
的红叉叉，在家老老实实做一页
口算纸的定力都没有，妈妈终于
坐不住了。

在宁波大学附属康宁医院，
经过程芳严谨细致的评估，小明
被确诊为ADHD，接受了系统的
干预和治疗。

ADHD不止是“多动”
程芳介绍，ADHD的中文全

称是注意缺陷多动障碍，这是一
种常见慢性神经发育障碍，起病
于童年期，影响可延续至成年。

ADHD早年被翻译成“多动
症”，以至于人们总是认为只有

“多动”的孩子才需要被干预，但
其实ADHD核心症状包括三方
面：注意缺陷、多动、冲动，孩子
如果有以下具体表现，家长要引
起重视。

“注意缺陷”主要体现为：
●注意涣散，不能将注意力

高度集中在应该注意的事情上，
比如明明知道上课该认真听讲
却做不到；

●注意稳定性差，不能长
时间保持注意力，做事常虎头
蛇尾；

●注意的冲动性和无目的
性，也就说注意力的转移是突然

发生的、盲目的。比如有些孩子
会告诉医生，自己的脑子就像是
电脑突然黑屏，老师喊他时，他
完全想不起来自己之前那段时
间发生了什么。

“多动”主要体现为：
●明显的活动增多、话多，

在不适宜的场合过度活跃，经常
坐立不安等；

●“多动”也不仅仅是行为
上的多动，还包括思想上的过度
活跃，比如有些孩子自述从来不
知道“脑子一片空白”是什么感
觉，吃了药才第一次体会到什么
叫“放空”。

“冲动”则主要体现为：
●缺乏耐心；
●情绪和行为容易失控，常

与人发生冲突，且这些问题反复
发生，难以改正。

数据显示，中国儿童和青少

年ADHD发生率高达6.4%，这
意味着每16个孩子中，就可能有
1个受ADHD困扰，令人担忧的
是，在这些孩子中，就诊率仅有
10%，而在就诊的孩子里，仅约
1/3的家庭会坚持正规治疗。

程芳提醒，若干预不及时，
ADHD的影响会持续蔓延。到
成人期时，仅22%的患者能完全
缓解，其余患者可能会在学习、
工作、社交、情绪管理等多个方
面持续面临困境。其中，最大的
问题就是低自尊——长期被误
解为“调皮”“不听话”“笨”，会让
这些孩子逐渐否定自己。因此，
当儿童出现与自身发育水平不
相适应的注意缺陷、活动过度，
同时伴有学习或社交等单一或
多个功能损害时，就需要考虑存
在ADHD的可能；如果功能损
伤比较严重，要及时考虑治疗。

理解、接纳，做他们的“脚手架”
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程芳主任医师与患者交流。


