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A11 健康

春节期间，聚餐宴饮频繁，酒精带
来的风险也随之激增。近一个月来，北
仑区人民医院急诊科已接诊200余起
因醉酒摔伤、交通事故、呕吐物窒息等
送医的患者。其中，30多名醉酒患者
遭受了严重的不可逆损伤，甚至生命垂
危；25岁至45岁青壮年群体是这类急
诊的高发人群。

准新郎酒后脸着地
婚期被迫推迟

凌晨1点，一名27岁男子因醉酒
摔伤被送入急诊抢救室。当时，他的面
部鲜血直流。医护人员清创后发现男
子右侧面部严重撕裂伴口腔贯通伤、下
颌骨粉碎性骨折，需要多次手术修复。
令人惋惜的是，男子原本定在下月步入
婚姻殿堂，但因为这场由酒精引发的意
外，让满心期待的婚期被迫推迟，喜悦
沦为遗憾。

就在同一天，一名35岁男子酒后
骑电动车与汽车相撞，也是头面部受
伤，导致眼眶、上颌骨等四处骨折，需住
院手术治疗，后续恢复之路漫长。

更令人痛心的是，此前有一名中年
男子因饮酒过量昏迷后，呕吐物反流引
发窒息，尽管13岁的女儿现场实施心
肺复苏并拨打120，但因发现过晚抢救
无效离世。

酒后六成摔伤
发生在家门口、卫生间

酒精如何成为“隐形杀手”？北仑
区人民医院急诊科副主任马瑞解释，酒
精通过抑制中枢神经系统导致反应迟
钝、平衡力下降，使日常环境中的楼梯、
台阶等成为危险区域。同时，酒精延迟
痛觉反应并抑制咳嗽反射，受伤时可能
无法及时感知疼痛，呕吐时更易因窒息
危及生命。

马瑞提到，市民朋友对于喝酒普遍
存在着三个危险认知误区：

首先，“酒量好的人多喝点没关
系”。但事实上，过量的酒精都会对神
经系统造成损害。

其次，“酒后短距离行走很安全”。
据统计，超60%的摔伤发生在家门口、
卫生间等熟悉环境。

再次，“骑电动车不算酒驾”。酒后
骑行事故率与汽车持平，且缺乏保护装
置致伤更重。

虽然春节已过，但目前仍处于聚餐
饮酒高峰期，马瑞提醒要控制饮酒量，
成年男性每日酒精摄入不超过25克（约
750毫升啤酒），女性不超过15克；酒后
禁止驾驶任何车辆、攀爬、单独行走复
杂路段；若身边有人醉酒，需让其保持
侧卧位，防止呕吐物窒息；检查照明、清
理通道、铺设防滑垫，准备醒酒环境。

一旦发现有人酒后昏迷，务必立即
将其置于稳定侧卧位，及时清理口腔分
泌物，并第一时间拨打120求救，每延
迟一分钟，抢救成功率就会下降10%，
切勿抱有侥幸心理。

记者 陆麒雯 通讯员 杨文颖

一个多月200余起！
都是酒精惹的祸……

那么，胃食管反流病究竟是如
何发生的？梁超介绍，该病的发病
原因较为复杂，主要与食管下端括
约肌功能障碍相关，同时受多种因
素影响。其中，食管下端括约肌松
弛是主要病因之一，这一结构如同
食管与胃之间的“阀门”，正常情况
下处于收紧状态，能防止胃内容物
反流，一旦松弛，就无法抵抗胃腔
内的压力，酸性内容物便会轻易反
流至食管。

此外，食管裂孔疝也是引发胃
食管反流病的特殊病因。正常人

的食管裂孔仅能容纳食管通过，与
食管下端括约肌共同构成抗反流
屏障；而食管裂孔疝患者的食管裂
孔增大，会导致腹腔内其他脏器进
入胸腔，使食管下端变得松弛，破
坏抗反流屏障，进而引发反流症
状。

“总的来说，胃食管反流病是
多种因素共同作用导致的胃食管
动力障碍疾病，诊疗时需综合考
虑，采取针对性的治疗措施。”梁超
补充道。

他提到，无论采用何种治疗方

式，生活调理都应贯穿始终，对于
轻度、间歇性反流症状，单纯的饮
食和生活习惯调整也能起到缓解
作用。具体来说，日常应避免暴饮
暴食，睡前不进食，戒烟戒酒，少吃
或不吃辛辣、酸性、高脂食物，以及
巧克力、咖啡、浓茶、糯米、碳酸饮
料等容易加重反流的食物；同时，
吃完饭不宜马上平躺，否则会影响
消化，加重胃内容物倒灌，加剧反
流症状。

记者 陆麒雯
通讯员 徐晨燕 文/摄

“困扰我十多
年的咽喉不适，
原 来 不 是 咽 喉
炎，竟是胃食管
反流病在作祟！”
近日，62 岁的金
先生（化姓）在宁
波市医疗中心李
惠利医院胃肠外
科接受治疗后，
终于摆脱了长期
的病痛折磨，彻
底告别了润喉糖
当饭吃的日子。

从十多年前开始，金先生就
出现了咽喉不适的症状，在当地
就医后被诊断为“咽喉炎”。遵医
嘱服用相关药物后，症状却始终
没有消失。

金先生平日里有喝酒的习惯，
而且吃完饭就喜欢瘫在沙发上看电
视。殊不知，这些不起眼的生活习
惯正不断加重他的病情。随着时间
推移，他的咽喉烧灼感越来越明显，
频繁咳嗽，严重时甚至无法平躺、夜
不能寐，每天都要消耗好几包润喉
糖缓解不适。这些年他辗转多家医

院就诊，病情却反复无常。
一次偶然的机会，金先生来到

宁波市医疗中心李惠利医院胃肠
外科就诊，接诊的梁超副主任凭借
丰富的临床经验，结合他的症状及
生活习惯，经过胃镜检查后，最终
确诊为胃食管反流病，也就是我们
常说的反流性食管炎，而非此前一
直诊治的“咽喉炎”。

“反流性食管炎并非罕见病，而
是我国发病率最高的消化系统疾病
之一。相关大规模人群流行病学调
查显示，我国反流性食管炎的发病

率约为10%，困扰着众多患者。”梁
超介绍，反流性食管炎是指胃内容
物异常反流至食管、咽喉等部位，引
发一系列不适症状的疾病。

胃腔内的胃酸具有较强腐蚀
性，一旦反流至食管、咽喉、气道等
部位，就会产生明显刺激，出现反
酸、烧心、胸痛、背痛等典型症状，
还可能伴随咳嗽、咽喉部异物感、
咽喉炎、哮喘、肺炎等非典型症状，
部分患者还会出现口臭、口苦、口
腔溃疡等问题，容易被误诊为其他
疾病。

咽喉炎治了十年，竟然治错了

胃酸长期刺激，食管出现癌前病变

与金先生不同，65岁的马先生
则是在术后出现了不适症状。半
年前，马先生因巨大食管憩室在当
地医院接受了手术治疗，本以为术
后能恢复健康，却一直被咽喉不
适、烧灼感、呛咳等症状困扰。无
奈之下，他在网上搜索相关诊疗信
息后，慕名从外地来到宁波，找到
梁超求诊。

梁超为马先生安排了胃镜检
查，检查结果显示，马先生患上了
反流性食管炎，且病情已持续多
年，食管在胃酸的长期刺激下出

现炎症，属于癌前病变，若不及时
干预治疗，后续有引发食管癌的
风险。

“之所以术前没有出现明显症
状，是因为胃酸反流后都堆积在食
管憩室内，没有反流到喉咙，所以
症状不明显；术后憩室被修补，胃
酸失去了储存空间，直接反流至喉
咙，才出现了明显的不适。”梁超向
马先生及其家属解释了病情的来
龙去脉。

对于胃食管反流病的治疗，
梁超提到很多患者在药物治疗

后症状仍无法改善，常常陷入焦
虑，其实这类疾病可通过手术实
现有效治疗。

针对金先生和马先生的病情，
梁超副主任分别为两位患者实施
了腹腔镜食管裂孔疝修补+胃底折
叠术，通过缝合缩小食管裂孔，并
将胃底缝合包绕食管下端，增加食
管下端压力，从根源上起到抗反流
的作用，手术创伤小、恢复快、并发
症少，能最大限度保障患者术后生
活质量。术后，两位患者咽喉部烧
灼、呛咳的不适完全消失。

“管住嘴”是改善症状的首要任务
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梁超（左）带领团队实施手术。

手术后喉咙不舒服？
一查竟已出现癌前病变！
“真凶”藏了多年……


