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消化性溃疡会导致癌变吗？
▲山东省鲁南肛肠医院内科    陆庆国

消化性溃疡是较为常见的消化系统疾病，

大部分人都比较熟悉这种疾病，同时该类患者

也多伴有胃酸过多的情况，多是认为是“上火”

导致，其实上消化道溃疡病因和发病机制是多

因素的。除了“上火”以外，还有药物、外伤、

感染、结节、肿瘤等因素，患者都较为担心消

化性溃疡癌变，那消化性溃疡会癌变吗？

消化性溃疡的症状

腹部不适，腹部常常感到上腹有烧灼感、

疼痛及不适。严重的情况下，还会伴有恶心、

呕吐、肚子胀、打嗝、口水增多等现象。如

果溃疡出血严重，还可能导致大便颜色发黑

或者呕吐物中带血或咖啡色液体等情况。这

个时候就要注意及时到医院进行诊疗，避免

大量出血，进一步出现贫血、组织缺氧、循

环衰竭甚至死亡。

消化性溃疡的饮食疗法

消化性溃疡患者在日常生活中需要注意

饮食，也是目前主要的治疗方法之一。倘若确

诊为消化性溃疡，一定要尽可能坚持少吃多餐

的原则，在急性期可以每天进餐4~5次，选择

营养价值高、细软易消化的食物，并摄入足量

的维生素及蛋白质。饮食疗法的原理就是上述

食物可以持久地稀释与中和胃酸。在饮食疗法

中，需要有规律的定时进食，以维持正常消化

活动规律，有助于消化，避免消化性溃疡的反

复发作。

消化性溃疡的癌变征兆

消化性溃疡是有癌变的可能性，不过出

现癌变的可能性比较小。虽然几率比较小，但

是对于消化性溃疡还是要提起重视。消化性溃

疡在出现癌变的时候是有一些征兆的，所以患

者一定要了解一下这些征兆是什么，才可以做

到早发现，早采取有效治疗措施，可延缓或阻

止疾病进展。

疼痛性质与规律改变 消化性溃疡患者多

会出现腹部不适，经常表现为一种隐痛或者灼

烧样钝痛，疼痛发作与进食密切相关，通常出

现在餐后约2 h，随着时间会逐渐减轻。倘若

疼痛规律性消失，变成持续性隐痛或者不定时

发作，就要提高警惕，存在癌变的可能性。

抗溃疡药物诊疗无效 消化性溃疡疾病非

常容易出现反复发作的情况，不过服用抗溃疡

药物后一般都会得到很大的缓解。倘若患者服

用了抗溃疡药物一段时间之后并没有什么效

果，这时就要怀疑是否可能已经癌变了。

出现呕血与黑便 当患者出现呕血与黑便

症状的时候，应及时到医院进行大便潜血试验，

倘若结果呈阳性，并伴有严重贫血症状的话，

应注意是否出现癌变。

进行性消瘦 如果患者短时间内出现发热、

呕吐、恶心、食欲不振、进行性消瘦等症状，

必须提高警惕，因为此时可能出现癌变。

腹部出现包块 一般情况下，消化性溃疡

患者是不会出现腹部包块的症状。倘若发生

癌变，溃疡就会变硬变大，就会在腹部触摸

到包块，并且质地相对较硬，按压的时候会

产生疼痛感。

总之，消化性溃疡存在癌变的可能性，

不过在癌变之前经常会出现一些征兆，因此，

当患者出现上述征兆的时候，一定要及时到

医院检查，这样才可以遏制病情进展，确保

生命安全。

51 岁的张姐，因呼吸困难 1 周加重

2 d 入住当地医院，CT 检查为“白肺”，

尽管已经气管插管、接呼吸机辅助呼吸，

已经用抗感染、血管活性等药物支持治疗，

但张姐的呼吸仍极度窘迫，出现氧合差，

氧合指数持续小于 100 mmhg。如果不能

得到高效救治，张姐很快就会出现心脏骤

停、甚至死亡。郴州市第一人民医院重症

医学科主任戴新贵了解患者具体病情后，

确认患者符合体外膜肺氧合（ECMO）指征，

与家属沟通后，同意进行 ECMO 治疗。李

琼副主任迅速召集 ECMO 团队进行救治。

一翻操作下，完成穿刺、置管、上机、转

机等各项操作，ECMO 顺利上机运转，快速

建立生命通道。患者监护仪上的指端血氧

由原来的 60% 迅速上升到 100%，大家悬着

的心稍稍放松，这仅仅是救治的开始。

转院至重症医学科一区后，李琼主任

医师团队不得不重新思考张姐的病情：中

年女性，无任何基础疾病，突发的重症社

区获得性肺炎，在菜市场工作，有家禽接

触史，导致如此严重的肺炎原因尚未明确，

抗生素只能是经验性的使用，需要覆盖不

典型病原菌及相关病毒。戴新贵主任指出，

下一步关键必须快速找到病因学，立即实

施肺泡灌洗术送 NGS 监测，同时对患者施

行肺保护性通气，通过驱动压导向的潮气

量设置，目标导向的镇痛镇静，肌松，严

格的液体管理，俯卧位通气，营养支持治疗，

CRRT 肾脏替代治疗 ..... 第 3 d，肺泡灌洗

液（BALF）NGS提示患者鹦鹉衣原体感染，

幸运的是特效的抗生素已经经验性覆盖。

在 ICU 医护团队分秒不离的悉心守护

下，张姐的病情逐渐平稳，肺功能慢慢恢

复，ECMO 上机后的第 8 d，她终于撤离

ECMO，成功脱离危险。第 11 d，张姐脱

离呼吸机并成功拔除气管插管，但张姐四

肢肌张力低下，存在严重的 ICU 获得性肌

无力。

早期下床活动  加速康复锻炼

近年来，在重症监护室为患者提供早

期重症康复的重要性和必要性日益受到重

视。大量临床实践证明，重症监护室中的早

期重症康复在对改善患者预后、提高患者生

活质量和促进患者回归正常生活方面都显示

出了有效性。张姐在 ICU及重症康复科医护

配合下，从床上动，逐步床下动，3 d 后张

姐肌力完全恢复，能坐位状态下自行进食。

此后张姐尿量恢复，并转回普通病房继续

治疗。

医学知识科普

鹦鹉热衣原体属于革兰阴性需氧的专

性细胞内寄生的微生物，主要宿主为鸟类，

其中宠物鸟（鹦鹉、长尾小鹦鹉、金刚鹦

鹉和澳洲鹦鹉）和家禽（火鸡和鸭）最常

将鹦鹉热衣原体传染给人类。禽类加工者

和宠物鸟饲养者暴露于病原体的机会最多，

人类感染病例可通过吸入来自受感染鸟类

的尿液、粪便或其他排泄物的污染气溶胶

而发生。但研究发现，25% ～ 50% 的鹦鹉

热症患者无鸟类接触史。由于鹦鹉热衣原

体耐干燥，其活性在室温下可以保存数月，

并通过无症状鸟类传播，因此成为社区获

得性肺炎其中的一种未受关注的非典型病

原体。一项荟萃分析显示，鹦鹉热肺炎约

占社区获得性肺炎的 1%。

鹦鹉热特点 ①鹦鹉热衣原体肺炎影像

学有一定的特征，多表现为沿肺段分布的

斑片状或大片融合的实变影，常伴支气管

充气征，偶有胸腔积液和肺门淋巴结肿大。

②鹦鹉热衣原体致病性强，繁殖速度快，

可引起更严重的炎症反应。③患者有鸟类、

家禽接触史，为诊断鹦鹉热衣原体肺炎提

供了重要线索。

治疗 衣原体缺乏细胞壁，对 β 内

酰胺类抗生素治疗无效。固然，患者对

头孢曲松、哌拉西林他唑巴坦治疗均效

差。病程中，使用哌拉西林他唑巴坦后

热退，考虑与应用地塞米松抑制炎症反

应有关。四环素类、大环内酯类和氟喹

诺酮类药物对鹦鹉热衣原体肺炎有较好

的疗效，尤其多西环素是首选治疗药物，

疗程 14~21 d。氟喹诺酮类药物对鹦鹉

热衣原体有较好的疗效，但其胞内抗菌

活性低于四环素类和大环内酯类，故部

分病例使用莫西沙星的疗效不及四环素

类或大环内酯类。确诊合并鹦鹉热衣原

体肺炎后，采用多西环素联合莫西沙星

抗感染，缘于两种药物作用机制不同且

联合治疗或可产生协同作用。

对于病重的社区获得性肺炎患者，支

气管镜 BALF 有助于及早明确致病的病原

微生物。mNGS 在复杂、重症肺炎的病原学

快速诊断中具有重要的临床意义。

手术室，听起来很神秘，很多人对此缺乏

了解，认为它仅仅只是一个简单的医疗场所，

与换药室类似，实则不然，它是拯救生命的重

要场所。在这个特殊的场所，医护人员会使用

专业技术，与死神赛跑，驱赶病魔。大家对手

术室了解多少？你想知道的都在这里，一起了

解一下。

一台手术需要哪些医护人员？

在手术室，完成一台手术，需要一个高度

协调的团队，以确保手术的顺利进行，保障手

术过程中的安全。参与手术的人员包括有：主

刀医生，是主要进行手术操作的医生，负责主

导整个手术的方式、进程及结果。他们是手术

团队中至关重要的核心人员，要具备丰富的经

验和专业技能，拥有卓越的外科技术和判断力，

术中他们需要做出即时的决策，并在不可预知

的情况下迅速作出应对。面对手术过程中出现

的各种情况，主刀医生必须冷静、稳重，并与

团队其他成员密切协作，确保整个手术过程高

效顺利。助手医生，他们是手术团队中主刀医

生的得力助手，配合主刀医生暴露手术术野、

固定手术目标，在默契的配合中完成手术。根

据手术的需要设置手术一助、二助、三助。

麻醉医生，在手术中负责监测患者的生命

体征，保证患者在舒适、安全、无痛的状态下

进行手术。在手术前，麻醉医生会对患者进行

评估，根据患者的病史和身体状况，制定个性

化的麻醉计划。手术过程中，麻醉医生会持续

监测患者的呼吸、心率和血压等生命体征，及

时调整麻醉剂量，以确保患者在手术中保持安

全和舒适。他们是手术患者的“生命守护神”。

洗手护士，又称器械护士，提前准备手术物品，

熟悉手术步骤及医生手术习惯，密切跟随手术

进度准确传递手术器械，保障手术台无菌状态，

与巡回护士共同清点手术器械、敷料等数目，

确保清点无误，方可结束手术。巡回护士，在

手术台下，提供手术用物，处理紧急情况，与

手术医生、麻醉医生进行三方手术核查制度，

核对无误后才可以开始手术，手术过程做无菌

技术的“监护人”，督促手术室内人员的无菌

操作，及时给予纠正，确保手术环境符合严格

的卫生标准，以避免感染和交叉感染的风险，

保障手术顺利进行。

如何确保手术患者的安全？

 进入手术室前，手术室护士会严格执行

查对，认真核对患者基本信息，包括姓名、科室、

年龄、手术名称等，检查术前准备情况，核对

带入手术室的物品，通过交流，安抚患者情绪、

给予鼓励，让患者保持平和的心态面对手术。

患者进入手术室后，建立静脉通路，保障输液

通畅；检查、调试、连接好手术中使用的仪器

设备，保证使用安全；根据手术需要摆放手术

体位，维持肢体的生理功能位，避免神经血管

损伤，同时保护患者个人隐私；做好受压部位

的保护，需要时可放置软垫防止压疮形成。手

术间要调节适宜的温度，注重患者的保暖，使

用加温液体，必要时可使用加温毯，预防低体

温的发生。器械护士和巡回护士要在手术开始

前、后，关闭体腔前、后，同时清点手术台上

器械物品，保证完整及数量正确，避免物品遗

留体腔，分别在麻醉开始前、手术开始前、患

者离开手术室前，手术医生、麻醉医生和手术

室护士要进行三方核查，确保手术无误。确保

手术中的器械无菌性，手术过程中严格执行无

菌技术操作，避免污染，严格控制手术间人员

数量，避免术后感染的发生，注重对细节上的

观察，关注患者的内心感受。

麻醉医生全程监测患者的生命体征包括血

压、脉搏、心率、血氧饱和度等，一旦发现异常，

及时处理，根据需要调整麻醉药物的剂量和类

型，确保患者在手术过程中处于适当的麻醉状

态，以减轻疼痛和压力。手术完成后，患者留

置的管道要标识并固定牢固，避免意外拔管。

将患者转送至恢复室，做好交接工作，避免发

生错漏，保证患者安全。

术后的麻醉恢复

手术结束后，全身麻醉的患者会被转运

至麻醉复苏室进行麻醉复苏观察，到复苏室

后，通过各种专业医疗手段帮助患者慢慢苏

醒。当开始恢复意识的时候，许多患者会感

觉喉咙不舒服，有异物感，请不要烦躁和咳嗽，

也不要害怕，顺着管道慢慢呼吸，还会根据

需要进行吸痰。当听到被呼喊姓名时，需配

合均匀呼吸，按照指令做睁眼、握拳、抬手

等动作，待各项指征达标后，会拔出气管导管，

观察患者的呼吸、血氧饱和度等情况。确保

患者彻底恢复清醒、生命体征平稳后，患者

将被安全送回病房。

总之，手术室是医院的重要堡垒之一，承

载着患者及家属的希望，每一台手术成功的背

后，都是由手术医生、麻醉医生和手术室护士

团队协作的结果，他们通力合作，为患者的安

全保驾护航。

“白肺”险夺命  “魔肺”显神威
▲ 郴州市第一人民医院 李琼

了解神秘的手术室
▲ 普宁市人民医院 张秀贤 陈泽霓
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