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有些疝并无明显症状 （常规体检中，是可以查出疝的），
但大多数腹股沟疝至少会表现出一种下列症状：感到隐痛、无力、沉重、压迫及刺痛，或者是腹部、腹股
沟、阴囊等处有灼痛感。站立过久或腹肌用力（如：咳嗽、提
拎重物、运动、排便），痛感会加重，休息时则有所缓解。腹股沟处或阴囊部位出现柔软的突起，轻轻按压可回纳，
仰卧时会变小或消失。如果突起不能回纳，呈红紫色甚至发黑或感到疼痛并伴有发热、畏寒、呕吐，说明患者病情紧急，甚至可能危及

生命，需立即就医。
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管好健康防猝死
本报记者 喻京英 文!图

两会召开以来，首次传来不幸消息，

人大代表、杭州市长邵占维因心脏病突发

不幸病逝。此前，雷锋事迹见证人张峻、

沈飞集团董事长罗阳等，均在工作岗位发

生心脏病猝死，一时成为人们热议的话题。

近日，健康时报举办了“做好健康管理，

预防疾病偷袭”两会代表委员及专家座谈

会，与会者就预防猝死、健康管理等相关

话题进行了讨论。

健康意识有待加强

全国政协委员、解放军总院副院
长范利说，文化水平高且拥有良好医
疗条件的领导和名人，其自我健康保
健知识的掌握和重视程度并不一定比
普通老百姓强，他们常常是工作忙，
没时间，顾不上。

其实，作为领导或名人，他们承
受的工作压力和精神压力及体力透支
更大，需要懂得怎么去预防疾病，更
需要了解自己的健康状况。曾有一位
领导心脏病突发，经救治后重返工
作，但很快在一次宴会中不幸去世。
“这说明此人在心脏不适的情况下还
硬挺，不好意思退席，如果能及时服
药，并第一时间告诉医务人员，就有
救治的希望。”范利说。

全国政协委员、北京阜外医院心
内科主任兼心律失常中心主任张澍建
议，不管是领导干部还是普通百姓，
如果自己本身就有心脑血管疾病，都
应该提前学习急救知识，以免突发危
险时不知所措。

突发猝死完全可防

范利说，不管是心源性猝死还是
脑血管病导致的猝死，在自我健康管
理条件下，都是可防可控的。

他把防猝死招数总结为“防四
高”。首先要掌握高危时刻。凌晨或
晨起时，人体茶酚胺和肾上腺素分泌
最多，易心率加快、血压升高，再加
上早上起来忙着洗漱吃饭、排便，再
赶路上班，最紧张也是最容易出事的
时候；其次是过量饮酒、饱餐、紧张
压力、寒冷刺激等高危因素；第三是
要通过查体了解自己的健康状况。心
脏病、高血压等都是猝死的高危人
群；最后是要掌握急救的高效办法。
如立即含服硝酸甘油，并有一套随时
能联系的救护系统。这四高对防范猝
死非常重要。

临床经验极为丰富的张澍总结
说：“突发性严重室性心律失常和房
颤是最需要重视的两种可能引发心脏
猝死和卒中的疾病，几乎跟所有的心
脑血管疾病都有关系，人们完全可以
提前挡住猝死的发生。”

全国政协委员、知名神经外科专
家凌锋教授认为，脑血管病突袭也是
造成猝死的重要原因。"#$% 年，一
位著名小品艺术家就是因为脑动脉瘤
出血，由于病发后被及时送医，挽救
了其生命，且恢复良好。要知道，脑
动脉瘤破裂的死亡率高达 &$'，其中
"$'是即刻死亡。

凌锋认为，尽管脑血管病突发
看似偶然，但仍然可以防控。除了
脑动脉瘤，高血压脑出血和大面积
脑缺血，也是容易引发猝死或致残
的高危脑血管疾病。比如高血压脑
出血，如果提前把血压控制好，脑
出血的风险就能降低很多。而动脉
硬化、糖尿病、心脏病等，均容易
造成脑缺血的危险，这些都可以通
过体检提前查出来。如果发现颈动
脉狭窄率超过 (#'，就应该做支架
或动脉内膜剥脱手术，把脑缺血的
危险提早去除。

定期查体非常重要

张澍说，一旦发生心脏骤停，抢
救过来的机会极低。唯一的办法就是
当我们出现高血压、冠心病这些心脑
血管疾病时，一定要积极治疗，不要
任其发展。

作为医院的管理者，北京朝阳医
院执行院长陈勇认为，要解决“看病
贵”的根本途径是把主要精力放在防
病上，让群众“少得病、晚得病、不
得大病”。

军事医学科学院疾病预防控
制所健康教育中心武小梅教授说，
疾病关口确实是需要前移，做好
健康管理，还应注意院前的查体
和干预，在做好流行病学调查
的基础上，根据不同人群制
定不同的健康体检方案，应
该鼓励医生开“健康处
方”，主要包括提醒患
者如何预防和治疗疾病

等内容。
慈铭健康体检集团董事长胡波认

为，普通体检只能作为慢性病筛查的
一种方式，而对很多隐蔽性很强的疾
病，只有通过“深度体检”才能及时
发现。面对精英人才健康管理的现
状，慈铭提出了“国家精英人才健康
管理计划”，提倡通过深度体检、私
人医生、抗衰老养护等方法阻击疾病
偷袭，打响健康保卫战。

一靠自己二靠医生

健康管理怎么管，一靠自己，二
靠医生。“医生在出门诊时，除医疗
外，哪怕是在预防方面简单讲一两句
话，都会起到很大的作用，”全国
政协委员、中国中医科学院针灸研
究所副所长杨金生说，如果医生给
患者看完病后说上一句“烟不能
抽，酒不能喝，肉要少吃，盐不要
吃多，如果你还要继续抽烟喝酒熬
夜，就别来这儿找我开药了”。
病人就感觉非常亲切。

在管理医院的过程中，范利
也有这样一个要求：“医生不要
坐堂行医，要走出去，也不光
要看疑难病，还要进行科普宣
教，应和社区医院联合起
来，定时定点定课题来进行
健康普及教育，防未病，
这些比看病更有意义。”

对此，陈勇建议，
中心医院与基层社区医
疗联动，建立统一的
信息平台是重要的
物质基础，“让
百姓走到哪
里，个人的
健康档案
就跟到
哪里”。
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中国每年大约有 "## 万新增
“疝”病例，其中大部分患者为男
性。很多患者不了解并忽视这种
病，他们甚至不理解“疝”这个
字。这种常被忽视的疾病，又名
“疝气”、“小肠疝气”。北京朝阳
医院疝和腹壁外科主任陈杰教授在
近日举办的“疝”病义诊中强调，
要让众多患者远离“疝”病困扰。

什么叫“疝”

人体内某个脏器或组织，通过
肌肉或周围组织壁的薄弱部位向外
突出，就会形成“疝”。这就好比
汽车轮胎的内胎，轮胎外层的橡胶
破了，原本被外胎包裹着的内胎就
会通过胎壁上薄弱或破裂的地方向
外拱出来。疝可能出现在腹部的任
何部位。因而，疝有很多不同类
型，其中最常见的是腹股沟疝，占
)#'的比例；而且，男性得疝的几
率是女性的 "*倍。

疝通常很容易察觉。腹股沟疝
最初的症状包括出现肿块、撕裂
感、扯痛，部分患者还会出现胀痛
感。男性患者还可能出现阴囊肿
大，严重者可能导致肠梗阻，引发
剧烈疼痛。

任何年龄段的人都可能患疝。
一些人的脏器或组织先天存在薄弱
区域，也有些人是随年龄增长或因
手术而导致薄弱部位的出现，就可

能造成疝。此外，家族遗传、高
龄、吸烟、肥胖以及长期咳嗽都可
能会增加患病风险。

认知误区带来的危害

男性比女性更易患疝病，是因
为腹股沟疝的发病区域，正是胚胎
发育时男性睾丸下降通过的部位。
该部位通常会在男婴儿出生前闭
合，仅留下能供精索进入到阴囊的
狭小空间。如果这个部位闭合不全，
就会留下一个未来可能突起或撕裂
的先天薄弱区域。儿童是疝的高发
群，发病率可以达到+)'，尤其是早
产、剖腹产的儿童。老年男性患疝病
的几率也较高，&$岁至($岁男性疝
病发病率在,'至,$'。

疝病通常无法自愈，如果不进
行手术修复，疝会恶化。陈杰说，疝
病常被人们忽视，患者的就诊率极
低，接受手术治疗的比率更低。即使
被确诊为疝，很多患者往往寄望于
通过使用疝带、疝托或紧身衣等方
法，对肿块施加压力，使其复位。曾
有过一个病例，一个--岁的孩子，因
为常年采用硬化剂治疗疝，导致双
侧睾丸不发育，失去生育能力。

手术是唯一有效手段

陈杰说，疝患者长期忽视治疗
会导致病情恶化。刚开始时的压迫
或不适感，可能会转化为疼痛。除了
疝的发病部位外，疼痛还可能蔓延
到臀部、背部、腿部以及生殖器。手
术是修补疝的唯一有效手段。疝病
如果不尽早接受治疗，将会导致病
情恶化，并可能引起并发症，这样患
者最终只能接受更大的手术。

疝修补是一种耗时较短的常见
手术。一旦出现疝的症状，如腹股
沟出现明显肿块或有痛感，患者应
当尽快去医院就诊。早诊断、早治
疗非常关键。陈杰强调，疝不会自
愈，只会越来越大并进一步恶化。
有些患者使用疝带或紧身衣，这只
能暂时阻止肿块继续增大，并不能
彻底治愈疝，只有通过手术，才能
让疝得到永久性的修复。

远离“疝”病困扰
文心 子轩

今年春节，在山东省青岛市一个历史
久远的于姓村落里，辈分最高的老人于志
明，迎来了自己百岁生日。来于志明老人家
拜年的人络绎不绝，有的晚辈要在“老爷
爷”前面再加上四五个“老”字，称呼“老老
老老老老爷爷”，这是老人家里一年中最热
闹的日子。

于志明，出生于-%-+年。育有&儿+女，
如今已是五世同堂，全家男男女女加起来
有近百口人。老人最大的儿子)-岁，去年也
已四世同堂，定居于甘肃。其他儿孙都居住
在离老人不远的区市，常常回家探望，让老
人尽享天伦之乐。

因为幼时读过私塾，老人年轻时是远
近闻名的文化人，"$来岁就奔走于周边的
乡村集市，成为资历极高、经验丰厚的“经
纪”———即集市上给买家和卖家牵线搭桥
的中间人。由于这种特殊的职业经历，养成
了他温和、耐心的好脾气。

他见人总是笑眯眯，老远就和对面的

人打招呼，从不计较辈分。那段当“经纪”的
日子是老人生命里的一段很长的“金色年
华”，以“西于家河”为中心，农历每月逢五
逢十是西北方向的辛安集，赶完集就去大
闺女家吃午饭；逢一逢六是西南方向的灵
山卫集，赶完集就去二闺女家吃午饭；逢二
逢七是东南方向的薛家岛集，赶完集就去
三闺女家吃午饭，个中的舒畅滋味老人记
忆犹新。不赶集的日子他就在家里务农，儿
子、媳妇虽多，得益于老人平和宽厚的性
格，使得家庭氛围极为融洽。

后来，“经纪”的行当不再时兴了，但老
人赶集的习惯一直持续到最近几年，而且
保留着不紧不慢的步行来去的方式，使得
他身体健朗，腿脚灵便。%*岁时，有一次他
还忽发奇想，同一起聊天的侄子商量买一
辆电动车代步，令儿孙们吃惊不小，不过最
终他还是放弃了。

如今，老人面色红润，双目有神，思维清
晰，神态安闲，除轻度耳背，牙齿不太好外，身
体一直很健康，他盼望着天气早点暖和了，下
楼遛遛，和老少晚辈们“闲话春秋”。

有人说社会“安居乐业”最难得，人
生“平安幸福”最珍贵。于志明老人风雨
百年，虽没有任何称得上特别的“大事”
可以提及，但娶妻生子、养家糊口、儿孙
满堂、安享晚年……一切过得从容淡定，
书写着平凡人生。

有数据显示，我国缺血性脑卒中约占全部脑卒中
的($'，而患者再次发生卒中的风险比普通人高%倍，
-年内缺血性卒中患者复发率达到-&'，*年内复发率
高达*$'。脑卒中复发所带来的问题包括身体残障、
认知障碍及抑郁状态等。卒中复发可导致患者已有
的神经功能障碍加重、致残、死亡率明显增加等。为规
范卒中治疗、减少复发，脑卒中筛查与防治工程委员
会近日在京启动“卒中二级预防规范化管理临床实践
项目”，并计划在全国"-个省区市的*-家医院，设立卒
中二级预防中心，开展基层医生和患者教育。

脑卒中俗称“中风”。据北京天坛医院副院长王拥
军介绍，首次卒中后&个月内是复发高危期，所以在卒
中首次发病后必须尽早开展二级预防。其目的是为预
防再次发生卒中的危险，减轻残疾程度。

王拥军说，卒中二级预防主要是坚持阿司匹林、

氯吡格雷等抗血小板治疗，但在临床上不规范用药、
擅自停药的现象却普遍存在。此次启动的“卒中二
级预防规范化管理临床实践项目”，将有效组织和利
用我国有限的医疗资源，对脑卒中患者进行全面的
风险评估及病因诊断，并根据其危险因素的多少和
严重程度，对不同复发风险的患者进行分层，从而
制定出具有针对性的个性化治疗方案。同时，还将
进一步加强诊疗规范化和优化脑血管病患者的卒中
筛查、干预和风险评估方案，建立长期随访机制，
监督患者用药治疗情况及病情变化，达到减少脑卒
中复发的目的。

左图为卒中复发风险评估表。患者可通过评分表

了解卒中复发的长期风险。如果得分大于或等于+分，

意味着自身处于更大的卒中复发风险中，需要更积极

的二级预防措施。

百岁老人于志明

从 容 淡 定
于文涌

二级预防应对脑卒中复发
长 工

好女人健康之旅活动举办

由北京健康保障协会、慈铭·奥亚媒体人俱乐部

主办的“名人健康 ./012·好女人健康之旅”近日举

办。著名节目主持人杨澜、养生权威专家王晓斋，北

京市健康保障协会会长韩小红等共同探讨了现代女性

如何有效健康管理等问题。其目的是让女性更健康快

乐幸福地享受生活，帮助女性做好健康管理。

安晓霞摄

老年病协同创新中心启动
本报电（付东红、杨歌）北京大学近日联合中国

科学院生物物理所、上海交通大学筹建的“老年重大
疾病系统生物医学协同创新中心”启动。

该中心将在系统性研究的基础上发现老年重大疾
病相关的基因组或蛋白质组的异常改变，阐明恶性肿
瘤、心血管疾病、神经退行性变等疾病发生、发展的内
在分子网络机制，进而将疾病分子机制研究成果应用
到疾病标志物、诊断试剂以及创新药物的研发，最终通
过转化医学这一桥梁将这一系列研究成果应用于临
床，以解决老年重大疾病诊疗这一国家重大战略需求。
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