
若您有健康、就医、保健等问题咨

询，可通过两种方式参与，我们将组织

采访相关专家解答、回复。

参与方式：1.关注微信公众号“全程

导医”（xzqcdy），在微信里留言，也可语

音提问。2. 登录www.qcdy.com或www.

xz12320.com查询。
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本报记者 晏飞

清晨，徐州市中医院急诊中心同时来了两

位腹痛难忍的患者。两人蜷缩在诊床上，满头

冷汗，伴有恶心呕吐。接诊医师快速查体并安

排CT检查，结果显示：一位是单侧输尿管结

石，另一位是双侧输尿管结石。急诊中心主任

胡斌主任医师立即组织救治，一方面采用解痉

镇痛药物，另一方面配合中医穴位按摩以及热

奄包治疗。短短15分钟后，两位患者疼痛均明

显缓解。

这便是被称为“疼痛之王”的肾绞痛。胡

斌解释，当结石掉落到输尿管造成急性梗阻，

管腔内压力骤增，牵拉疼痛感受器，引发剧烈

疼痛。这种疼痛常在2小时内达到高峰，持续3

至18小时，范围波及胸10到骶4脊神经，甚至影

响胃肠道神经导致恶心呕吐，程度堪比女性自

然分娩，因此得名“疼痛之王”。

从中医角度看，肾绞痛属于“石淋”范畴，

多因湿热下注、煎熬尿液，日久结成砂石；砂

石阻滞水道，气机不通，不通则痛，发为剧烈

绞痛。部分患者还伴有气滞血瘀或肾气亏虚

等内在病机。因此，中医治疗不仅要急则治

标、通淋止痛，更要缓则治本、调理体质，以减

少复发。

中西医结合，快速击退“疼痛之王”

面对急性肾绞痛，单纯镇痛往往效果不

佳，需要解痉与镇痛双管齐下。胡斌介绍，急

诊医生会根据患者疼痛程度采取阶梯式用药

策略：对于中重度疼痛，常使用氟比洛芬等镇

痛药快速阻断痛感；同时联用654-2（山莨菪

碱）等解痉药物，松弛输尿管平滑肌，降低管

腔内压力，从根源上缓解绞痛。

中医药在肾绞痛的急性期同样大有可为。

针灸可快速疏通经络、缓急止痛；热奄包外敷

能温通局部、缓解腹胀呕吐。值得一提的是，

有文献资料显示，速效救心丸在缓解平滑肌痉

挛方面效果显著，对肾绞痛急性发作的解痉镇

痛也有良好辅助作用，成为急诊中医治疗的又

一“利器”。当晚急诊的两位肾绞痛患者在药

物、热奄包的联合干预下，15分钟后疼痛即明

显缓解，为后续治疗赢得宝贵时间。

一人一策，排石手术各有所宜

疼痛缓解后，胡斌为两位患者制定了截然

不同的治疗方案。单侧输尿管结石患者结石较

小、位于下段，采取保守治疗，适度饮水、积极

运动，配合中药利尿通淋排石。两天后，患者

排尿时顺利将豆粒大小的结石排出。双侧输尿

管结石患者则立即住院，当晚接受微创激光碎

石手术，术后两个小时恢复正常饮食，次日上

午即康复出院。

胡斌强调，结石治疗不能“一刀切”，需根

据结石大小、位置、数量、硬度及梗阻程度综合

判断。较小结石可中药排石或体外碎石；多

发、较大或双侧梗阻者，则建议微创手术。如

今随着加速康复外科理念推广，手术从开放到

微创，住院时间大幅缩短，多数患者24至48小

时内即可完成“日间手术”出院。

中药治石淋，全程调理防复发

中医药在结石治疗的各个阶段均有独特

优势。胡斌介绍，急性发作期，中药利尿通淋、

促进排出；合并感染时，清热利湿、消退炎症；

出现血尿时，凉血止血、减轻症状。更重要的

是，在预防复发阶段，通过中医体质辨识，针对

湿热、气滞、气虚等不同体质进行调理，从根本

上减少结石生成的“土壤”，真正实现“既治

已病，又治未病”。

胡斌提醒，泌尿系结石复发率高，5年内

复发率可达30%至50%。一旦出现突发腰痛

伴恶心呕吐，应警惕肾绞痛可能，及时就医。

急性发作时中西医结合治疗可快速缓解疼

痛，后续更需根据个体情况选择合适方案，并

坚持体质调理，方能打破“长了取、取了又

长”的恶性循环。

湿热熬成石，不通则剧痛
急诊中医内外合治，降服“疯狂的石头”

本期专家 胡斌

徐州市中医院急

诊中心主任、主任医师、

急诊石淋专病门诊负责人。

江苏省中医药学会急症专业委员会委员、

江苏省中西医结合学会泌尿外科专业委员

会委员。长期从事泌尿系结石（石淋）的中

西医结合治疗，累计接诊结石患者上万人

次，完成腔镜碎石手术3000余例。

李女士咨询：妈妈今年63岁，近期洗澡的

时候下身有肉球脱出。这是什么情况？妈妈此

前一直有漏尿的情况，医生说是盆底功能障

碍。这种情况是否严重？需要手术吗？

徐州市妇幼保健院盆底功能障碍门诊专

家刘明敏（全程导医网推荐）：很多女性误以

为盆底功能障碍是老年人的“专属病”，事实

上，该病可发生在任何年龄段，并且具有明显

的家族聚集性。简单来说，盆底肌和韧带就像

一张“吊床”，支撑着子宫、膀胱、直肠等盆腔

器官。由于妊娠分娩、慢性疾病、年龄增长以

及激素水平变化等因素，这张“吊床”会逐渐

变得松弛无力，导致盆腔器官脱垂，严重时甚

至会从阴道口脱出。

医生会根据患者病情的严重程度、年龄、

生育需求等，制定个性化的治疗方案。非手术

疗法适用于轻中度患者，包括凯格尔运动、电

刺激与生物反馈以及射频治疗。其中，凯格尔

运动通过主动收缩和放松盆底肌（类似憋尿、

憋大便的感觉），可以随时随地进行练习，长

期坚持效果显著；电刺激与生物反馈则借助专

业仪器帮助患者精准找到盆底肌，促进神经和

肌肉功能的修复；射频治疗是一项较新的技

术，通过热能刺激盆底胶原蛋白再生和组织重

塑，增强支撑力，改善器官膨出。手术治疗适

用于重度患者，当器官脱垂严重影响生活质

量，或非手术治疗效果不佳时，医生会在全面

评估后，通过手术将脱垂的器官复位并加固，

帮助患者恢复正常生活。

本报记者 晏飞 整理

张先生咨询：我有长期乙肝病史，确诊肝

硬化多年。近两年腹胀严重，医院检查后确诊

慢性肝衰竭合并重度脾功能亢进。我不想做脾

切除手术，还有别的办法治疗吗？

北京地坛医院徐州医院（徐州七院）介入

医学科主任卜高峰（全程导医网推荐）：肝硬

化门静脉高压引发巨脾、脾功能亢进的患者，

可以在介入医学科团队综合评估患者身体耐

受度、基础疾病及手术风险后，选择在DSA引

导下脾动脉栓塞微创这一治疗方案。

手术全程在数字减影血管造影（DSA）高

清影像实时监控下开展，全程可视化操作。医

生通过微细导管沿血管通路精准送达脾动脉

主干，精准定位异常增生、过度亢进的病变脾

组织血管分支，注入专用栓塞颗粒，选择性阻

断脾脏病变区域血供，让亢进的脾组织逐步缺

血萎缩，从根源解决脾功能亢进问题。

脾动脉栓塞术是目前临床治疗肝硬化脾

大、脾功能亢进的主流核心技术，相较于传统

开腹脾切除术，优势显著。超微创恢复快，仅

2mm穿刺创口，局部麻醉即可完成，出血少、术

疼痛轻，大幅缩短住院周期；精准部分栓塞可

保留脾脏正常生理及免疫功能，适配肝病、体

弱人群；疗效确切，术后血细胞计数可快速回

升；适用广泛、安全性高，适配高龄、心肺功能

差等无法耐受外科大手术的高危患者，必要时

可分次重复治疗。

北京地坛医院徐州医院（徐州七院）介入

医学科始终秉持“精准诊疗、微创高效”的理

念，为各类肝病、血管疾病患者提供规范化、个

性化的诊疗服务，成功帮助众多患者摆脱病痛

困扰。 本报记者 晏飞 整理

老人患盆底功能障碍多年，能手术吗？

乙肝肝硬化引起脾亢，该怎么治疗？


