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75岁的李大爷平时身体还算硬
朗，只是患有多年胃病，但近一周来总
感觉胸口隐隐作痛，尤其是在劳累或
情绪激动后更为明显。起初他以为是
自己吃坏了肚子，或是胃病又犯了，便
吃了一些胃药，但并没有什么改善。

随着时间的推移，李大爷发现疼痛
越来越频繁，甚至有时还会出现气短、
心悸等症状。11月11日，在家人的劝
说下，他来到武汉市东湖医院就诊。经
过接诊医生详细询问，为他进行了心电
图和冠脉CTA等检查，结果显示李大
爷的冠状动脉有多处狭窄，可以确诊为
冠心病，并非他自以为的胃病。

心血管内科主任汪德坤解释，老
年人常将胸痛、胸闷等症状误认为是
胃病或消化不良，这主要是因为老年
人心肺功能下降，对疼痛的敏感度降
低，且常伴有多种慢性疾病，容易掩盖
心脏的真实问题。其实胸痛、胸闷、心
悸、气短等症状往往是心脏疾病的早
期信号，老年人应高度警惕这些症状
的出现，及时就医检查。

“一旦确诊为心脏疾病，应积极配
合医生的治疗方案。”汪德坤强调，药
物治疗、介入治疗或手术治疗等都是
常见的治疗手段，应根据病情选择合
适的方法；除了药物治疗外，老年患者

还应注重心脏健康管理，包括控制体
重、监测血压、血脂和血糖水平等，以
及定期进行心脏康复训练；心脏疾病
往往伴随着较大的心理压力和负担，
老年患者应保持乐观的心态，积极面
对疾病，家人和社会也应给予他们足
够的关心和支持。

“老年人是心血管疾病的高发人
群，应该重点关注，共同守护老年人心
脏健康。”汪德坤提醒，要定期体检，老
年人应定期进行心电图、心脏彩超等
心脏相关检查，以便及时发现潜在的
心脏问题。要正确用药，避免自行购
买和使用药物，尤其是针对心脏疾病
的药物，应在医生的指导下合理用药，
以免延误病情或加重病情；要调整生
活方式，保持健康的饮食习惯，低盐低
脂饮食；适量运动，避免过度劳累；戒
烟限酒，保持良好的心态和情绪。

毛茵 通讯员吴萍 童露

武汉晚报讯（记者王春岚 通讯员
陈彦西）水肿是生活中常见的健康困
扰，背后可能隐藏着复杂的病因，治疗
起来十分棘手。11月11日，武汉市中医
医院肾病科中医经典病房挂牌水肿病
房，并在汉口、汉阳两个院区同步推出
水肿专病门诊，在中医经典指导下，运
用经方治疗各类难治性水肿。

“水肿是日常生活中常见的健康问
题，它看似简单，实则暗藏玄机，背后隐
藏着多种可能的病因。”武汉市中医医
院汉阳院区肾病科副主任医师王刚介
绍，不少患者早晨起床后突然发现眼
睛、脸、脚莫名其妙肿起来，甚至有时还
伴有胸闷、心慌等症状。这些肿有时可
自行消退，但有时却久久不能退去。事
实上，水肿不仅是肾脏疾病的常见症
状，还可能与心脏疾病、肝脏疾病、内分
泌疾病、营养不良等因素相关。

66岁的兰女士，因为经常双腿水
肿、偶尔头晕乏力，住进肾病科中医经
典病房。医生团队综合诊断，兰女士并
无器质性病变，而是患上功能性水肿，
属于气虚水停证。运用中医经典方“黄
芪五苓散”为基础方，搭配针刺、艾灸、

中药熏洗等中医适宜技术，同时严格控
制饮食限盐限水，经过纯中医治疗，兰
女士症状好转，腿肿消失。

另一位患者肖女士，患卵巢恶性肿
瘤十多年。今年夏天出现卵巢恶性肿瘤
胸膜转移，她双腿重度水肿、胸腔大量
积液，成天胸闷、喘气、背部胀痛。在当
地医院接受胸腔穿刺引流，改善不明
显，肖女士9月下旬住进市中医医院中
医经典病房。结合中西医诊断结果，医
生团队决定在使用利尿剂等药物的基
础上，选用中医经典方剂“小柴胡汤”

“葶苈大枣泻肺汤”“十枣汤”三方同用，
配合针刺、刮痧、中药熏洗等中医适宜
技术。经过半个多月的治疗，肖女士双
下肢水肿消退，胸腔积液也明显减少。

王刚介绍，由于水肿病因复杂，治疗
起来往往又很棘手，因此民间有谚语“男
怕穿靴，女怕戴帽”，说的就是难治性水
肿，经常提示预后不良。今年4月，医院
在肾病科推出中医经典病房，将中医精
髓与现代医疗技术融合用于诊断和治
疗，让中医经典惠及诸多患者。在临床工
作中发现，使用中医药治疗难治性水肿
方面具有独特优势。因此，11月11日，医

院率先在湖北挂牌水肿病房，又推出水
肿专病门诊，方便患者根据症状来求医。

今后，该病房将继续以中医为主
导，挖掘经方及中医名家、大师在水肿
病，特别是难治性水肿治疗方面的经

验，同时配合外治法如针刺、艾灸、热奄
包等的优势特色，充分发挥中医药优势
特色，不断提升医疗服务水平，逐步形
成中医水肿诊疗体系，为各类复杂疑难
性水肿患者提供精准诊治。

自律者出众，懒散者出局，对于糖
尿病的防治也是如此。男子饮食、生活
随性懒散，加上筛查不到位，一度确
诊糖尿病酮症酸中毒并已致神经损
伤，好在暖医暖心相伴 880天，助力
患者建立自律信心和动力，成功“逆
转”病程。11月 10日再度复查，停药
一年多的58岁“糖友”蒋先生胰岛功
能正常，空腹血糖、餐后血糖均控制
良好。

据蒋先生回忆，发病前，他喜欢吃
重口味、重油荤腥食物，时常熬夜，这
样的生活作息数十载，更是每日将
1.25升的碳酸饮料当水喝。哪知两年
后，口干、多饮、多尿、乏力、手脚发麻
等种种不适接踵而至，其体重骤降了
15公斤多，整个人精神虚脱、四肢极
度无力，这才被家人搀扶着来到长江
航运总医院·武汉脑科医院肾病内分
泌科就诊，确诊为糖尿病酮症酸中毒
合并神经损害并发症。

当时接诊的医师李琴告诉蒋先
生，正是由于其长期持续不健康的生
活方式，且未能完善早期体检排查，导
致体内血糖悄然升高，处于高血糖状
态，随病程进展出现了典型的“三多一
少”症状，并继发了四肢远端麻木等神
经病变并发症。为快速解除糖毒性，抢
抓强化血糖控制的黄金期，兼顾远期
心、肾获益，李琴为蒋先生制定了胰岛
素强化治疗及服用标准剂量降糖药物
等综合治疗方案。

在后续880个日日夜夜里，李琴团
队的密切随访变得尤为重要，具体到
三餐饮食的先后顺序、食物种类、分
量，甚至咀嚼时间等一应细节均“24小
时在线”，及时有问必答、贴心指导。在
反复耐心的健康宣教和强化生活方式
干预下，1个月后蒋先生成功停用胰
岛素治疗，且服药量大大减少。1年
后，更成功停用所有降糖药物，进入

“糖尿病缓解期”（即俗称的糖尿病逆

转）。随后，多次规律复查血糖等各项
指标均控制良好，与正常人无异。

“作为一个糖尿病患者，碰到李琴
主任这样的医生是我的幸运！”回忆成
功“控糖”之路，蒋先生难掩对施治医
师的感激。李琴医师总会见缝插针辩
证提醒和蒋先生一样的“糖友”，糖尿
病缓解并不等同于糖尿病治愈，即使
达到无药缓解，仍需进行持续的生活
方式管理，并定期进行监测，以尽早发
现和干预高血糖。同时，她指出，对于
糖尿病前期、久坐、超重或肥胖、血脂
异常、高血压、冠心病、有糖尿病家族
史、妊娠糖尿病妇女等罹患糖尿病高
危人群，应做好早期筛查避免“漏诊”，
除了排查空腹血糖外，还应监测餐后
血糖及糖化血红蛋白，必要时完善糖
耐量试验以明确是否有糖尿病。

此外，李琴提醒，日常应学会早期
识别糖尿病并发症的异常信号，一旦
自觉视物模糊或黑影、夜尿增多、小便
泡沫增多、皮肤反复出现疖痈或毛囊
炎、对称性肢端麻木、针刺感、灼热感、
疼痛感及痛觉温度觉减退或丧失、心
悸胸闷、出汗异常、口腔发炎等，一定
要尽早筛查，做到早干预、早控制。

通讯员周珊

粉尘飞扬“迷人眼”

男子“揉破”视网膜

今年47岁的金先生（化姓）只因粉
尘不慎飞入眼，揉了揉眼睛，视力便急
转直下，去医院检查后竟是视网膜脱
离。好在经过武汉大学附属爱尔眼科
医院医生的及时治疗，目前，金先生的
视力得到一定恢复。

金先生家住湖北黄冈。一天下
午，他骑电动车下班回家，途经工地时
一辆载货汽车从身旁呼啸而过，带动
地面上的尘土飞扬，一部分粉尘径直
钻入其左眼。感到不适后，金先生停
下车用手使劲揉了揉眼睛，未承想，不
久左眼便看不清东西了，下眼角靠近
鼻子的区域似乎有黑幕挡住视线。第
二天一大早，家里人带他来到武汉大
学附属爱尔眼科医院就诊。

来院后，金先生的左眼视力仅剩
0.02，该院眼底病专科李祥芸副主任医
师为他详细检查后发现，他的左眼颞
上方视网膜出现一个巨大的撕裂孔，
视网膜大范围隆起，危及黄斑边缘，这
是“孔源性视网膜脱离”的典型症状。
李祥芸副主任医师向金先生详细了解
情况后得知，其双眼度数均超过1200
度，已戴镜30年。

“正常人的眼轴长度在24毫米左
右，高度近视使得眼轴不断增长，而我
们的视网膜就像吹气球一样，受到拉
伸时会变薄、变脆弱，被挤压后容易破
裂产生裂孔，液化的玻璃体通过裂孔
进入视网膜下，最终导致视网膜脱
离。”李祥芸副主任医师介绍。

入院次日，李祥芸副主任医师为
金先生顺利实施左眼玻璃体切割术、
玻璃体腔注气术等手术，帮助其视网
膜成功复位。

李祥芸副主任医师提醒大家，当
异物入眼时，可以尝试轻闭眼让异物
随眼泪流出，或多眨几次眼或用流水
冲洗，切勿乱揉眼睛，这样易导致异物
擦伤眼睛或嵌入眼内，对眼睛造成更
大损害。她建议高度近视患者每半年
至一年前往专业眼科医院接受一次眼
底检查，排除眼底病变或加固视网膜。

通讯员彭祎 杨傲

用中医经典破解健康难题

湖北首个水肿病房正式挂牌

“随性”中年男中招糖尿病

规范治疗加强管理成功“逆转”

老人胸痛以为是胃病复发

不料是心脏发出“求救信号”

湖北首个水肿病房揭牌。


