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精准对接需求

缓解女性就医尴尬

“肛肠疾病虽是临床常见病，但对女
性患者而言，特殊的发病部位常让她们陷
入‘羞于启齿、讳疾忌医’的心理障碍。如
果由女医生来看女患者，患者自然会更放
松，更愿意沟通。”作为济宁市第二人民医
院肛肠科唯一的女医生，张亚茹对女性患
者的就医困境有着深切体会。在医院及科
室的全力支持下，她主动挑起女性肛肠门
诊主诊大梁，为女性患者构筑起“安心防
线”。

除了医生带来的安心感，门诊在环境
设置上也将隐私保护做到了极致。张亚茹
介绍，门诊严格执行“一医一患一诊室”的
规则，确保每位患者的就诊过程不被干
扰，让她们能够在安全、私密的空间里，毫
无负担地清晰描述自己的病情。

60岁的陈女士，是女性肛肠门诊的首
位患者。多年来，她因疾病部位特殊始终
不愿就医，直到最近因肛门坠胀影响生活
才被迫就诊。经肛门镜检查与肛门指检，
张亚茹确诊其为轻中度直肠黏膜粘膜脱

垂并制定了个性化治疗方案，耐心讲解疾
病成因与护理要点，缓解了她的心理负
担。“找女医生看病，心理压力小很多，能
放心把情况说清楚。”陈女士的真切感受，
也代表了众多女性患者的心声。

深耕肛肠诊疗领域近十年，张亚茹在
痔、肛周脓肿、肛裂、肛瘘、藏毛窦等肛肠
疾病积累了丰富经验，熟练掌握RPH、内
痔硬化治疗等微创诊疗技术，善于运用中
医中药缓解患者术后疼痛及换药不适。尤
其针对女性在青春期、孕前、孕期、产后及
绝经期等不同阶段，因激素水平变化引发
的肛肠问题，她总能从女性视角优化诊疗
流程，提供更具针对性的诊疗方案与健康
指导，让就医过程更添暖意。

攻克诊疗痛点

不断拓展诊疗边界

“肛肠手术痛如分娩”的固有认知，曾
让无数患者对手术治疗望而却步。为破解
这一诊疗痛点，济宁市第二人民医院肛肠
科以患者需求为导向，积极探索肛肠手术

“无痛化管理”，用技术创新和理念升级为
患者驱散疼痛阴霾。

“无痛不仅是药物或技术的运用，更
是以患者为中心的理念转变。”济宁市第
二人民医院肛肠科主任刘大成说。科室坚
持中西医结合发展方向，在便秘、肛裂、肛
瘘、混合痔等常见疾病治疗中形成独到经
验，实现了手术创伤小、痛苦轻、无后遗症
的诊疗目标。通过术前精准评估、术中科
学镇痛、术后中医调理的全周期干预，配
合中药坐浴、熏洗、穴位贴敷等中医适宜
技术，构建起全流程无痛管理体系，实现

“1+1>2”的最佳镇痛效果，让患者在舒适
体验中完成治疗与康复。

作为2004年成立的专业科室，技术创
新始终是济宁市第二人民医院肛肠科的
发展动力。如今，科室已配备肛肠多功能
治疗仪、红蓝光治疗仪等先进设备，设置

男女处置室、门诊日间手术治疗室等功能
区域，为精准诊疗提供硬件支撑。今年8
月，山东省肛肠病医院陈景波名医工作室
正式落户该科室，每周六专家坐诊手术，
让济宁患者不用远途跋涉，就可享受省级
专家的医疗服务。同时，科室依托省级医
疗资源的技术赋能与专业指导，不断拓展
诊疗边界，可开展腹腔镜下低位直肠癌保
肛手术、直肠粘膜脱垂PPH治疗、慢输出
型便秘全结肠切除术等复杂手术，满足患
者多元化、个性化诊疗需求。

“医疗服务没有终点，只有连续不断
的新起点。”刘大成表示，未来科室将继续
深耕肛肠疾病诊疗领域，不断优化服务流
程、创新诊疗技术，以更精湛的医术、更暖
心的服务守护群众肛肠健康。

告别就诊尴尬，一站式守护女性“难言之隐”

济宁市第二人民医院女性肛肠门诊开诊
褚思雨 通讯员 朱国涛

为破解女性肛肠患者“看病难、羞于言”的困境，12月11日，济宁市第二人民医院肛
肠科女性肛肠门诊开诊。“女性医护团队接诊、‘一医一患一诊室’私密保障、诊查治一
站式服务，每周一、四、七开诊。”这一专科门诊的设立，不仅为女性患者搭建起安心就
医的专属空间，更是济宁市第二人民医院持续深化“以患者为中心”的服务理念，推动
医疗服务精细化的具体实践。

医生张亚茹为患者诊治。

冬季气温骤降、空气干燥，正是
呼吸道传染病高发季，儿童、老年人、
慢性病患者等重点人群重症风险较
高，筑牢冬季健康防线，需以科学防
控为核心，从免疫接种、日常防护、免
疫力提升、科学应对四大维度精准发
力。

接种流感疫苗是预防H3N2甲流
最经济有效的手段，能显著降低感染
及重症风险。所有6月龄以上且无接
种禁忌的居民均建议接种，其中医务

人员、60岁及以上老年人、罹患一种
或多种慢性病患者、养老机构、孕妇、
6-59月龄儿童、托幼、学校、监管场所
等重点场所人员为优先接种人群。

个人卫生方面，需坚持“七步洗
手法”，咳嗽、打喷嚏时用纸巾或手肘
内侧遮挡口鼻。流感高发期尽量减少
非必要聚集，降低感染风险。环境防
护需做到每日开窗通风2-3次，每次
不少于30分钟，寒冷天气可选择正午
温暖时段进行；定期用75%酒精或含
氯消毒剂擦拭门把手、电梯按钮、手
机等高频接触表面，保持室内清洁。

冬季需从饮食、运动、作息三方
面综合提升。饮食上遵循均衡营养原
则，每日摄入足量优质蛋白质，多吃
新鲜蔬菜水果。运动方面，每周累计

进行150分钟中等强度有氧运动，如
快走、慢跑、太极拳等，避免剧烈运
动，增强体质。作息上保证充足睡眠，
避免熬夜，助力免疫系统修复，睡眠
不足会使感染风险翻倍。

若出现突发高热(39℃-40℃)、
头痛、全身肌肉酸痛、乏力、咳嗽、咽
痛等H3N2甲流典型症状，需冷静处
置、科学应对。减少与家人密切接触，
直至体温恢复正常、症状完全消失后
48小时再解除隔离，防止病毒传播。
其次要对症护理，保证少量多次饮用
温开水，选择粥、鸡蛋羹等易消化的
食物，兼顾营养与肠胃负担，切勿自
行滥用抗生素(对病毒无效)或盲目
补充大剂量维生素C。

(通讯员 张国庆)

日前，邹城市人民医院妇委会联合儿童保健科

在钢山小学联合托育中心举办孤独症科普知识进

校园活动，进一步增进校园师生对孤独症群体的认

识与理解，营造包容、友爱的校园氛围。

医院儿童保健科主任苗艳秋通过通俗易懂的

语言向孩子们普及了什么是孤独症，讲解孤独症孩

子的不同之处，引导和鼓励小朋友用孤独症孩子喜

欢的方式和他们交朋友。同时向幼儿园职工宣传讲

解了孤独症筛查干预的重要性，为孩子提供持续的

支持和帮助，必要时进行心理治疗和康复训练等，

做到早筛查、早诊断、早干预。讲解结束后，开展了

知识问答环节并发放了宣传资料，孩子们踊跃举

手、积极抢答，在互动中巩固所学知识。

此次“落实关爱行动，共筑星星未来”主题宣传

活动不仅使在园师生了解了孤独症知识，更在孩子

们心中播下了关爱与包容的种子。

(通讯员 宋燕 邹亦轩)

冬季如何筑牢居民健康防线？
科普知识进校园

关爱“星星的孩子”

午夜时分，急促的电话铃声响

起：“急诊门诊有一呕血年轻患者，请

速会诊！”拿起听诊器，匆匆奔向急诊

抢救室……患者为22岁男青年，醉酒

状态，脸色煞白，心电监护显示心率
113次/分，血压86/60mmHg。与家属
交谈得知，患者与好友相约“练摊”，

酒逢知己千杯少，不知不觉“出酒”

了，出现剧烈恶心、呕吐，呕吐物初为

饭食，后为鲜血，呕血量约1000ml。脑
海中浮现出一个名词，贲门黏膜撕裂

综合征？患者出血量大，病情重，通过

绿色通道紧急办理住院手续。嘱咐患

者停止饮水进食，静脉点滴奥美拉唑

止血，快速补液补充血容量，心率、血

压逐渐恢复正常水平，进行急诊胃镜

检查，发现食管内有鲜血附着，在食

管和胃连接处有一条明显的撕裂创

面，不断有鲜红色血液涌出。在护士

配合下，打上止血夹进行止血，一枚、

二枚、三枚，创面封好，反复冲洗后无

活动性出血，止血成功。

什么是贲门黏膜撕裂综合征？

简单来说，就是我们的食管和胃

连接处(称为“贲门”)的黏膜被“撕

破”了。当发生剧烈地恶心、呕吐时，

胃内压力骤然增高，这股强大的压力

会迫使胃内容物猛烈冲击贲门。与此

同时，食管会因为反流物刺激而产生

痉挛性收缩。这一“冲”一“缩”的相反

力量，极易导致贲门附近的黏膜纵向

撕裂，从而引发出血。

哪些人容易“中招”？

最常见于大量饮酒后剧烈恶心、

呕吐的人群；妊娠早期剧烈呕吐者；

急性胃肠炎、急性胰腺炎、肠梗阻伴

随剧烈恶心、呕吐者；严重晕车、晕船

伴随剧烈呕吐者。

贲门黏膜撕裂综合征有哪些表

现？

大多数贲门黏膜撕裂综合征的

患者发病时都有恶心、呕吐的症状，

尤其是频繁且剧烈地呕吐后，可能出

现呕血，颜色从咖啡色到鲜红色不

等，有时混杂血块，可同时伴有黑便

或血便。对于出血量较大的患者，还

可能出现周围循环衰竭的表现，如头

晕、心慌、乏力、口渴、心率加快、血压

下降等，严重者甚至可能陷入休克昏

迷状态。

万一发生，该怎么办？

对于醉酒者，应注意保持头偏

向一侧，避免呕吐物误吸入气管。当

感到恶心时，尽量避免猛烈地呕吐，

可以尝试深呼吸来缓解。需立即停

止进食饮水，减少刺激，让消化道得

到休息。

如何治疗贲门黏膜撕裂综合征？
1 .保守治疗

保守治疗也是基础治疗。停止饮

水进食，补液或输血纠正血容量，静

脉点滴抑酸药物(如奥美拉唑)抑制
胃酸分泌，加强止血。对于出血量不

大的患者，多数可通过药物保守治疗

达到止血效果。
2 .胃镜下治疗

胃镜检查是最可靠的诊断方

法，在诊断的基础上，若发现活动性

出血，可同时进行止血治疗。少量渗

血可采用止血药物喷洒(如去甲肾

上腺素、凝血酶散)或药物注射治疗
(如肾上腺素、硬化剂)；对于出血量

较多者，用钛夹、电凝等方式直接

“夹闭”或“焊住”裂口，可达到立竿见

影的止血效果。
3 .介入或外科手术

若患者无法接受胃镜检查，或胃

镜下止血治疗失败，可考虑进行介入

手术或贲门黏膜修复手术。

生活中的某些“放纵”可能会带

来意想不到的风险，贲门黏膜撕裂综

合征就是如此。总之，饮酒可助兴，切

勿贪杯哦！
(济宁市第一人民医院消化内科

曹芳)

酒逢知己千杯少，但需警惕贲门黏膜撕裂
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