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姜静波介绍，感染病毒后出现
咳嗽，是人体自身免疫反应的表
现。呼吸道病毒感染主要引起机
体免疫反应，炎症细胞释放炎性介
质，直接或间接影响外周和中枢的
调控机制，从而出现咳嗽频率增加
和敏感性增强，久咳不愈。

一般情况下，普通感冒引起
的咳嗽为一周左右；病毒感染导
致的咳嗽，可以达3到8周，甚至
超过8周。

而在门诊中，她碰到的很长
时间咳嗽不好的患者，很大一部
分原因是治疗不彻底。除了像小
林这样用药量不足的，还有很多
没有按照规定疗程使用的，抗生
素用了两天，自我感觉好了，就自

行停药了，其实当下体内的细菌
并未被完全杀死，一旦停药很可
能死灰复燃；也有抗生素吃吃停
停，导致细菌耐药的；甚至还有不
用药，自己熬着的。

姜静波表示，咳嗽反复不愈，
还有一个因素不可忽视——如果
患者本身就有慢性肺部疾病，流感
后可能诱发原有慢性疾病加重或急
性发作，比如老慢支、慢性支气管
炎、哮喘等。发生这种情况，要尽早
就医。此外还有病毒细菌叠加感
染、儿童散发百日咳等多种情况。

姜静波补充，咳嗽多久能停，
还和所接触的病毒种类、病毒载
量有关，尤其是和自身的免疫力
密切相关。如果呼吸道感染长时

间反复不愈，还要警惕导致气道
高反应、慢性支气管炎、哮喘的可
能性。

为此，姜静波建议市民，在日
常生活中要适当锻炼，选择自己
喜欢又能适应的运动项目长期坚
持；要注意劳逸结合；在当前病毒
高发季节更要少熬夜，饮食要均
衡，多吃新鲜食物。

而对需要药物治疗的患者，
她提醒：一定要规范足量用药，千
万不要感觉好了就停药，感觉差
才吃；对于有慢性肺部疾病的患
者，日常要做好慢性疾病的管理，
定期监测肺部情况，遵医嘱用药。

记者 陆麒雯
通讯员 徐晨燕 文/摄

六旬老伯排尿困难，原以为是前
列腺增生，结果竟是膀胱里多出两个

“小房间”，影响了正常的排尿功能。
63岁的刘老伯（化名）从2年前开

始就出现尿频、尿急的症状，尤其在夜
间表现明显，这严重影响了刘老伯的
生活质量。刘老伯以为这是前列腺增
生导致的，所以一直没有引起重视。
最近1年来，刘老伯觉得上述症状越
来越严重了，而且出现了排尿困难，甚
至是尿潴留。

去年2月，刘老伯做了检查后找
到了原因：罪魁祸首竟然是膀胱里多
了两个“小房间”——膀胱憩室。当时
医生就建议他手术治疗，但告知他手
术难度较大，且存在损伤输尿管的风
险。因此他始终对手术治疗存在顾
虑，一直选择定期更换留置导尿管，但
他心里还是希望能够一次性解决这个
问题。

最终，刘老伯找到宁波大学附属
第一医院泌尿外科严泽军主任医师。
经过一番详细检查，严泽军发现刘老
伯的膀胱憩室已经越长越大，其中较
大的一个“房间”甚至已经超过了正常
膀胱的大小，且反复造成尿路感染及
尿潴留，手术指征明确。

然而，刘老伯膀胱憩室巨大，盆腔
操作空间狭小，且膀胱后壁憩室紧贴
输尿管、直肠及盆腔大血管，这就要求
术者拥有丰富的手术经验。最终严泽
军决定先为患者实施经尿道双侧输尿
管支架置入术以充分保护输尿管，再
行腹腔镜下膀胱憩室切除术。

经过一系列完善的术前检查和评
估，在麻醉科和手术室的密切配合下，
由严泽军主刀为刘老伯实施了腹腔镜
下巨大膀胱憩室切除术。术后刘老伯
恢复良好，术后4天就顺利出院了。

据介绍，膀胱憩室通常是由于下
尿路梗阻合并膀胱肌肉组织薄弱而导
致膀胱壁向外膨出形成囊袋。如果膀
胱憩室较小，可无明显症状，一般也不
需手术治疗，只需定期随访。但如果
膀胱憩室增大，出现排尿困难、尿频、
尿急、尿痛、血尿等相关症状，甚至合
并尿路感染和发生恶变，则需要及时
就医治疗。而手术治疗对于巨大的膀
胱憩室而言是最有效的解决方案。

因此，50岁以上的中老年男性，如
果出现尿频、尿急、尿等待、排尿不尽
等症状，应该及时到泌尿外科专科就
诊，明确有无尿道狭窄、前列腺增生、
膀胱憩室等老年泌尿性疾病，早发现，
早治疗，以免耽误病情。

记者 吴正彬 通讯员 庞赟 顾君

所有药一股脑都在晚上吃
大学生久咳不愈拖成了肺炎
医生：需要药物治疗的患者，一定要规范足量用药

膀胱里多出两个“小房间”
导致六旬老伯排尿困难
医生妙手切除解病痛

这一波流感后，久咳不愈前来就医的
患者明显增多。宁波市医疗中心李惠利
医院呼吸与危重症医学科主任医师姜静
波介绍，最近这类病人占了整个门诊的
50%以上，主要有两大类，一类是年轻人
没有规范治疗导致咳嗽迟迟不好；一类是
原有慢性呼吸道疾病加重引发的咳嗽。

病情拖延三星期 大学生不得不住院治疗1
1月 23日上午，咳得眼冒金

星的大学生小林（化名）走进了李
惠利医院，一查竟然是肺炎。3个
星期前，小林有点咳嗽，正好快到
期末考试，他选择忍一忍。忍了
一个星期后，小林出现了发烧症
状才到急诊室就诊，经检查是甲
流和支原体混合感染。医生给他
配了退烧、抗病毒、抗生素和咳嗽
对症的药物。

小林吃了3天药，烧退了，咳嗽
也好了很多，又投入了紧张的备考
中。医生配的药有的早上吃，有的晚
上吃，他没心思去记，而且有的药有
镇静作用，白天吃了容易犯困，小林
索性一股脑儿都在晚上吃。

之后，小林的咳嗽一直不停，
愈演愈烈，直到两个星期后不仅
嗓子咳哑了，而且几乎整晚都睡
不好，于是来到李惠利医院就

诊。检查结果显示双肺有弥漫性
炎症，需要住院治疗。

“他这就是治疗不彻底，再加上
过于疲劳导致的。”姜静波详细了解
小林的病情后发现，他根本没有遵
医嘱足量服药，应该一天两次的抗
生素和抗病毒药，小林只在晚上吃
了一次。而期末备考中的紧张情绪
和熬夜，使机体的免疫力更脆弱，最
终咳嗽不愈，拖成了肺炎。

→姜静波医生为病人听诊。

咳嗽为啥迟迟不好？可能和这些因素有关2

经历了一场紧急抢救后，近日李女
士抱着宝宝顺利出院。回忆起这次经
历，李女士至今还心有余悸。

李女士10年前因多发子宫肌瘤，做
过腹腔镜下子宫肌瘤挖除手术。这次怀
孕到35周的时候，感觉有不规则的轻度腹
胀，3天后依然没有缓解。她到宁波大学
附属妇女儿童医院（宁波市妇女儿童医院）
急诊就诊，检查显示胎心未见明显异常。

结合李女士的病史，产科急诊医生
建议做超声检查。结果发现，虽然胎儿
的胎心搏动尚好，但孕妇腹腔里已有大
量积液。超声医生知道情况非同小可：
如果不及时处理，随时都可能发生胎膜
破裂胎死宫内的结果。

超声医生立即打通产科医生的电
话，产四科张百蕾医生团队迅速会诊，
考虑李女士子宫破裂，于是立即启动紧
急预案，开通绿色通道。

急诊产科医生第一时间陪送病人到
手术室，产科、麻醉手术室、新生儿科所
有医生，1分钟内全部集结完毕。大家
各司其职，执行着自己在相关抢救岗位
上的职责，准备好各种相关抢救物资。

一切准备就绪，医护人员打开了所
有绿色通道上的专用电梯门，迎接这位
徘徊在死亡线上的产妇。启动紧急手
术后的7分钟，新生儿顺利娩出，啼哭
声很清脆，这意味着胎儿成功保住了。

医生探查子宫发现，整个子宫前壁

正中清晰可见自子宫下段直至宫底部，
都没有明显的子宫肌层组织，也就是
说，仅有一层薄薄的胎膜保护着这个小
生命。术中发现，产妇腹腔内出血已达
2500毫升。虽然手术很
棘手，但医护团队技术娴
熟且配合默契，每个环节
都保证了整个手术的顺
利进行，而且因为有走在
世界前列的妇产科自体
血回输技术，病人整体用
血量很少，术后恢复很
快。目前产妇和新生儿
均恢复良好。 记者 程鑫

通讯员 马蝶翼

7分钟“生死时速”换来母子平安


