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□潍坊日报社全媒体记者 王路欣
 通讯员 程文昌 高有鑫

　　前列腺增生，是中老年男性常见的问题。那
么，前列腺增生的信号有哪些？如何治疗和预防
前列腺增生？记者联系到了山东第二医科大学附
属医院泌尿外科一病区主任医师吴金生。
　　吴金生表示，前列腺增生的信号包括：晚上
起床上厕所的次数变多了；突然有尿意，而且等
不及；排尿时感觉像是在挤牙膏，细细的，还可
能断流；感觉膀胱里还有存货，但就是排不干
净；甚至有时候，排尿竟然“罢工”了。如果有以上
症状，那么，可能需要关注一下自己的前列腺健康
了。如果有前列腺增生，可以做个直肠指诊，也可
能需要抽点血，检查一下前列腺特异性抗原，或者
用超声波看看前列腺的大小和形状。
　　吴金生告诉记者，如果前列腺增生症状不严
重，建议定期检查或药物治疗。如果药物不起作
用或症状很严重，可能需要手术来解决。
  预防前列腺增生，要吃得健康，多吃蔬菜水
果，少吃辛辣和油腻；要喝得适量，不要过度摄
入咖啡和酒精；要动得规律，避免长时间坐着，
多走动走动；要定期检查，及时发现问题，及时
处理。
  吴金生表示，前列腺增生并不是什么可怕的
事情，只要注意生活方式，及时检查和治疗，就
能保持“流畅”的生活。
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  什么是低钾血症

　　低钾血症是一种常见的电解质紊乱，是指由于各种原因影响钾的摄
入、吸收、代谢和排泄，使血清钾＜3.5mmol/L所导致一系列临床表现的
综合征。正常状态下，血液内的钾离子在3.5mmol/L-5.0mmol/L之间，处
于一种平衡状态。血钾一旦过高或过低，都会明显影响身体机能甚至威胁
生命。

  引起低钾血症的病因有哪些

　　钾摄入不足或通过消化道丢失：进食过少，长期营养不良。有些病人
不能经口进食，只能通过静脉输液补充营养，静脉输液中没有加入足够的
钾。另外，剧烈腹泻、呕吐，钾会通过胃肠道大量丢失。
　　钾通过体表丢失：比如长时间高温作业、大量出汗、大面积烧伤等。
　　甲亢：甲亢患者体内的甲状腺激素明显升高，可促进钾通过尿液排
泄，并使大量的血钾转入细胞内，从而导致低钾血症。这种疾病叫做甲亢
性低钾性周期性麻痹，会间歇性地引起全身肌肉麻痹无力，导致暂时性
瘫痪。
  家族性周期性麻痹：表现同甲亢性低钾性周期性麻痹，只不过患者没
有甲亢，有家族病史，目前没有根治的办法，只能通过一些措施尽量避免
低钾血症的发作。
  肾性失钾：肾小管酸中毒、原发性醛固酮增多症、巴特氏综合征等疾
病，可导致钾从肾脏大量丢失，引起低钾血症。
  药物性失钾：氢氯噻嗪等利尿药及甘草类药物，均可引起低钾血症。
　　其他：放腹水、腹腔引流、透析等医疗操作，也可能导致低钾血症。

  低钾血症该如何治疗

  及时补钾，纠正低钾血症。轻度低钾血症一般无任何症状，中重度低
钾血症常见肌无力、软瘫、食欲不振、腹胀、恶心、心动过速及室颤、缺
钾性肾病、肾浓缩功能障碍，短时间内重度缺钾可引起猝死，危及生命，
需要及时补钾纠正。
  口服补钾：方便、安全，尤其是慢性低钾血症的患者。但口服补钾易
刺激消化道，引起呕吐和腹泻等症状。不能采用口服治疗的患者，需要静
脉补钾。
  静脉补钾：速度不宜过快，还要注意监测尿量及心肾功能，密切监测
血钾，以防出现高钾血症。
  对于肾小管酸中毒引起的低钾血症，补氯化钾可能导致越补高氯性酸
中毒越重，血钾越低，陷入恶性循环，导致低钾性麻痹。因此，对于这类
病人最好采用枸橼酸钾。
  积极治疗原发病低钾血症患者，应当充分了解其病因，在补钾的同时
积极治疗原发病。只有原发病得到控制，低钾血症才能得到根本纠正。

  如何预防出现低钾血症

　　饮食方面：多摄入富含钾元素的食物，包括香蕉、橘子、橙子、肉
类、蘑菇、海带、紫菜等。减少高盐、高糖、高脂肪的食物摄入。过多地
食用高糖和高脂肪的食物，会削弱身体内的矿物质吸收，并增加身体内的
酸性负担，更容易发生低钾血症。减少咖啡因和碳酸饮料的饮用，这些饮
料中含有大量的饱和糖分和化学添加剂，会影响体内血钾的平衡。
　　监测钾的水平：如果是低钾血症的患者，要定期化验钾的水平，了解
血钾维持的情况。

　　慎用利尿剂：人体肾脏对钾的排泄机理
是多吃多排、少吃少排，不吃也

排。如长期、大量使用利尿
剂，很容易导致低钾血症

的发生。因此，使用
利尿剂时，应该在
医生的指导下，
合理使用排钾和
保钾联用的利尿
剂，避免出现
低钾血症。

  近日，市民王
先生在晨跑约10
公里时突然晕倒，
随后，被紧急送往
潍坊市人民医院。
当时他的心率达
到150次/分，血钾
低至2.3mmol/L，以
低钾血症收至急
诊 重 症 监 护 室。
什 么 是 低 钾 血
症？低钾血症该
如何治疗？记者
联系到了潍坊市
人民医院的专家。

□潍坊日报社全媒体记者 王路欣 通讯员 聂清梅 张莹莹

□潍坊日报社全媒体记者 王路欣

  近日，年仅21岁的李先生因咳嗽、突发咯血
2天到当地医院就诊，胸部CT显示，左肺下叶肺
门旁肿块影，考虑肺癌并周围阻塞性肺炎可能性
大。听到这个结果，李先生难以接受，便在家属
的陪同下来到潍坊市第二人民医院（潍坊呼吸病
医院），找到胸心外科副主任医师曹望凯。仔细
看过病人CT后，曹望凯考虑良性病变，随后安
排行胸部增强检查，并进行三维重建，增强扫描
动脉期发现降主动脉，可见一粗大迂曲动脉分支
伸入病变，静脉期发现肺静脉增粗显影，这是典
型的肺隔离症的表现。之后，李先生进行了手
术，手术非常成功。
　　曹望凯表示，最近降温频繁，有人经常咳嗽
或咳脓痰，出现肺部炎症，但如果反复出现感
染，或久治不愈，甚至出现咯血，则需警惕一些
少见病，如肺隔离症。
  肺隔离症也称为有异常动脉供血的肺囊肿
症，简称隔离肺，是临床上少见的先天性肺发育
畸形，根据有无独立的包膜及供血血管、引流静
脉的不同，分为叶外型和叶内型。叶外型有自身
独立的胸膜组织包绕，与正常的肺组织相隔离，
供血动脉常较细小，引流入体循环奇静脉系统，
常于新生儿发病，表现为呼吸困难、发绀、喂食
困难等，约50％伴有其他发育畸形，如膈疝、膈
缺损、先天性心脏病等；叶内型较叶外型多见，
常有粗大的异常体循环血管，通过肺静脉引流，
多见于20岁以上的成人，几乎不伴有其他发育畸
形，无自身胸膜与正常肺组织隔离，与正常肺组
织间无明显界限，多数在10岁以前出现反复肺部
感染，发热、咳嗽、胸痛、咳脓痰甚至咳脓血
痰，与肺脓肿症状相似。叶内型肺隔离症可反复
继发感染，应手术治疗，多采用肺叶切除。

反复肺部感染

当心“肺隔离症”


