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　　有的人出现了腰椎间盘突出，但是对做
手术却十分恐惧，那么，保守治疗是否可
行呢？
  潍坊市第二人民医院（潍坊呼吸病医
院）康复医学科康复治疗师谭治军表示，腰
椎间盘突出是一种常见的脊柱退行性疾病，
多发于20岁至50岁的中青年人群。症状有腰
痛、麻木或无力、大小便失禁等。其本质是
腰椎间盘的纤维环破裂，内部的髓核组织向
外突出，压迫邻近的神经根或脊髓，引发疼
痛、麻木等症状。长期久坐、姿势不良、过
度负重、肥胖等是主要诱因。值得庆幸的
是，除马尾综合征（紧急情况）需立即手术
干预外，约80%以上的患者通过科学保守治
疗可显著改善症状，无需“一刀切”。其
中，《新英格兰医学杂志》刊载的一篇文章
显示，80%至90%的腰椎间盘突出患者在3至6
个月内通过保守治疗症状明显缓解。
　　谭治军认为，科学系统治疗是关键，腰
椎间盘突出可以通过核磁共振成像、CT明
确突出位置和程度，结合神经查体评估功能
损伤。并根据病情分期（急性/慢性）、职
业特点（如久坐族）制定方案。现在康复医
学科日间病房是腰突患者就医新选择，优势
是无需住院，白天完成治疗（如理疗、针
灸），当晚回家休息。适用人群包括急慢性
疼痛需短期强化治疗、但无严重并发症者，
如腰椎间盘突出症、颈椎间盘突出、踝扭
伤、肩周炎、肩袖损伤等。
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腰椎间盘突出

别着急做手术

　　便秘是常见的健康问题，随着年龄增长、肠道
蠕动减缓、肌肉力量下降，慢性疾病及药物影响等
因素都可能增加便秘风险。对此，潍坊市人民医院
的专家为市民带来一份“通便宝典”。

●非药物宝典
　　食用高纤维食物，如燕麦、红薯、香蕉等。
　　每天喝1.5升（约6至8杯）温水，尤其是早起一
杯水。
　　运动也非常重要，每天散步半小时，跳广场舞
或者打太极等。

●科学用药宝典
　　渗透性泻药，像是乳果糖、聚乙二醇。让大便
变软，每天按量服用，安全不易依赖。需要注意的
是，乳果糖可能导致腹胀，糖尿病患者需监测血
糖；聚乙二醇需按推荐剂量服用。
　　容积性泻药，欧车前、聚卡波非钙。适合轻度
便秘尤其是平常吃蔬菜少的老人。需要注意的是，
需大量饮水（每日1.5升-2升），否则可能加重梗
阻；吞咽困难者需谨慎（可能呛咳）。
　　润滑性泻药，开塞露。快速解决排便困难，但
不能天天用。
　　刺激性泻药，番泻叶、比沙可啶、蓖麻油。刺
激肠神经，增强肠道蠕动，但长期用可能伤身体。
　　新型药物，像是促分泌剂（如芦比前列酮），增加
肠液分泌，促进排便；促动力药（如普芦卡必利），可
选择性激活肠道5-HT4受体，增强结肠蠕动。

●用药注意事项
　　药物不要乱搭配，避免钾剂与保钾利尿药（如
螺内酯）联用，以防高钾血症。渗透性泻药（如乳
果糖、聚乙二醇）可能影响其他药物吸收，需间隔
2小时服用。
　　肝肾功能不全者要当心，乳果糖对严重肝病患
者可能诱发肝性脑病。
　　吞咽困难，优先选溶液（如乳果糖）或散剂
（如聚乙二醇）。
　　长期用药，要记得查电解质，如长期用渗透性
泻药，可能导致低钾、低钠。

●特殊人群的通便指南
　　心脑血管疾病人群：排便别太用力，
小心用力过猛触发心梗
警报，推荐短期使用乳
果糖或开塞露。
　　糖尿病人群：慎
用乳果糖，可以选择
聚乙二醇。
　　卧床或衰弱老人：腹
部按摩+渗透性泻药（如乳果
糖、聚乙二醇），双管齐下，
躺着也能畅通无阻。
　　这些情况即刻就医：便秘伴随
腹痛、呕吐、便血或体重下降；常规
药物无效或需长期依赖泻药；疑似肠
梗阻（如腹胀加重、停止排气）。

你想要的“通便宝典”来了

肺炎久治不愈 警惕“伪装者”

什么是肺炎型肺癌

　　肺炎型肺癌有着肺炎的“外貌”，实则是肺癌
的一种特殊类型。在临床上和影像学上，这种疾病
与肺炎极为相似，常常陷入误诊的困境。

肺炎型肺癌有哪些临床表现

　　肺炎可发生于各年龄段，起病急，病程短，常
伴有畏寒、发热、白细胞升高，抗感染治疗有效。
　　肺炎型肺癌的临床表现与普通肺炎有诸多相似
之处，也会出现咳嗽、咳痰症状，可伴有发热、胸
痛、痰中带血丝等。但与普通肺炎不同的是，肺炎
型肺癌的症状往往反复出现，抗感染治疗后肺内病
变无明显吸收，病情呈进行性发展，还可能出现咳
大量泡沫样痰或白痰的症状。

肺炎型肺癌的影像表现有哪些

　　斑片状或大片状实变影，可见支气管充气征、
枯树枝征。
　　磨玻璃影与实性成分共存，部分呈蜂窝征、铺
路石征、空泡征、鬼脸征。
　　磨玻璃影或实性成分呈动态缓慢进展。

　　低密度区：CT值低于普通实变。
　　重力依赖性分布：仰卧位时向背侧沉积，形成
“流动性”阴影。
　　增强CT表现：轻度不均匀强化，血管造
影征。

肺炎型肺癌的病理表现如何

　　肺炎型肺癌多为周围型肺癌，病理类型多为
肺腺癌，又以浸润性黏液腺癌多见，属于恶性肿
瘤，但是并非所有的肺黏液腺癌均表现为肺炎型
肺癌。
　　肺炎型肺癌的生长方式独特，癌细胞沿气道、
肺泡匍匐生长，气腔内被黏液分泌和瘤结节填充，
同时存在炎性浸润和纤维增殖病变，这就导致了它
在影像学上呈现出与肺炎相似的表现。
　　由于肺炎型肺癌与肺炎的相似性，误诊率较
高。在诊断时，医生需要综合考虑患者的临床表
现、影像学特征以及实验室检查结果。对于抗感染
治疗无效、病程较长、病变广泛且伴有痰中带血等
症状的患者，应高度警惕肺炎型肺癌的可能，及时
进行进一步检查，如支气管镜的刷检、活检、肺泡
灌洗，经皮肺穿刺活检，以明确诊断。
　　肺炎型肺癌虽然隐蔽，但只要提高警惕，了解
其症状和影像学特征，做到早发现、早诊断、早治
疗，就能提高患者的治愈率和生存率。

□本报记者 王路欣

　　有些疾病非常善于伪装，看似症状普通的背后，却隐藏着致命的危险。
肺炎型肺癌，就是这样一个“隐形杀手”。对于肺炎型肺癌的相关问题，潍坊
市中医院肺病一科主治医师姚玉强作出详细解答。

□本报记者 王路欣

□本报记者 王路欣 通讯员 张起新


