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垂体位于大脑底部，是在鼻子后面深处

一个豆子大小的器官，有着“小身材、大管家”

的称号。它重量虽小于1 g，却掌管着神经、

内分泌调节两大中枢，负责分泌必需的激素，

对日常代谢、生长、发育和生殖等起到不可或

缺的作用。垂体瘤是起源于腺垂体的肿瘤，多

数为良性，极少数为癌（大约1%），很多患

者可以长期与“瘤”共存。

垂体瘤的类型和症状

类型  按大小可分为微腺瘤（<10mm）和

大腺瘤（≥10mm），各占50%左右；按有无

分泌激素可分为产生激素的功能性垂体瘤和不

产生激素的无功能性垂体瘤。

症状  主要分为垂体瘤压迫产生相关症状

和激素分泌异常两部分。无功能性垂体瘤可以

没有任何症状。若长得太大，会压迫周围神经

和血管产生相关的症状，表现为头痛、视力下

降、视野缺损、尿崩、垂体瘤卒中等。激素分

泌异常常见于功能性垂体瘤，表现为巨人症或

肢端肥大症（生长激素瘤）；女性患者表现为

月经不调、闭经、泌乳和不孕；男性患者表现

为性功能减退、乳房发育及不育等（泌乳素瘤）；

库欣综合征（促肾上腺皮质激素瘤）等。

得了垂体瘤为什么会变丑

人类身体的生长和发育，都是受各种生

理激素的调节，并影响外形及器官功能的变化。

如果垂体长期过度分泌生长激素，会导致全身

软组织、骨和软骨过度增生，引起鼻大唇厚、

手足肥大、皮肤粗厚、内脏增大、骨关节病变

等。在儿童身上，主要表现为巨人症。在成年

人身上，主要表现为肢端肥大症，也就是容貌

变丑，如额头变大、下颌突出、口唇肥厚、手

指变粗、皮肤粗糙、色素沉着等。

如何诊断垂体瘤

目前对垂体瘤的诊断主要依据相应的临床

症状体征、影像学检查以及垂体激素的检测等。

影像学诊断  MRI可以明确显示垂体瘤的

大小、侵犯范围及其与周围组织的关系。目前

垂体MRI是垂体病变的首选影像学方法。

垂体激素的检测  可以了解肿瘤分泌哪种

激素，以便诊断及制订合理的治疗方案。

垂体瘤是否需要手术

如果肿瘤体积不大，也没有相关内分泌

紊乱和颅神经压迫的症状，通常不需要治疗，

定期随访即可。但若引起内分泌紊乱，或体积

过大压迫神经引起症状，则需制定个体化的治

疗方案。治疗方法有药物治疗、手术及放射治

疗。垂体瘤手术首选经鼻蝶入路的内镜微创手

术，全切率高、术后恢复快。对少数巨大侵袭

性的垂体瘤可能需要合并开颅手术。

垂体瘤术后患者需要定期到神经外科随

访。一般来说，建议术后1个月、3个月、半

年定期复查，连续复查3次后，如果情况稳定，

可以每年复查一次即可。

垂体瘤治疗后还能怀孕吗

月经是卵巢分泌激素作用的结果，但其调

控中枢在大脑的下丘脑和垂体。故较多的垂体

瘤年轻女性患者会出现月经不规律或者停经。

部分患者在诊断明确基础上经过药物或手术治

疗后，如果激素水平得以恢复，仍有恢复正常

月经和怀孕的可能。

垂体瘤：大脑中的“小”问题，生活中的“大”麻烦
▲ 佛山市第二人民医院神经外科  陈晓色 

桡骨小头脱位在儿童急诊中十分常见，

多见于 5 岁以下的儿童。通过中医手法的

合理使用，可以帮助患者有效地进行复位

处理，迅速缓解孩子的疼痛。

小儿桡骨小头脱位原因及症状

当家长牵着儿童上台阶时、给儿童穿

套头上衣时、儿童间相互玩耍时……这些

日常生活中的小动作，如果不注意，用力

过猛，都可能导致儿童的桡骨头脱位。

临床中多数患儿都有前臂牵拉的病史。

就诊时，患儿一般会表现出啼哭、烦躁不安，

拒绝使用患肢，害怕触碰患肢，并且不愿

伸手拿物等。体格检查时，可以观察到患

儿将患肢保持半屈肘位，前臂旋前垂于身

旁，或者用对侧手扶着患肢。这时肘部通

常无明显肿胀，但在桡骨小头处会有压痛

感；肘关节的被动屈曲尚可进行，但旋后

活动会因疼痛而受限。

中医手法复位处理

准备阶段  让患儿坐在椅子上，肘部伸

直，手掌向上。中医师站在患儿患侧位置处，

一只手握住患儿手腕，另一只手托住患儿

肘部。

复位阶段 无需麻醉即可进行手法复

位。中医师以拇指轻轻按压桡骨头部位，

另一只手握住患儿腕部，随后将患儿前臂

稍向远端轻柔地牵引，并同时进行旋前和

旋后活动，逐渐将患儿的肘关节屈曲至 90

度，反复数次即可完成复位。

复位成功的标志是可听到轻微的弹响

声，且肘关节能够正常旋转和屈伸。患儿

的疼痛会立即消失，可以像正常人一样将

手举过头顶或持物玩耍，并能进行前臂的

屈、伸和旋转运动。如果桡骨小头脱位没

有很快就诊，时间拖得较久，儿童复位后

症状可能不会立刻消除，医生需要观察一

段时间后才能明确复位是否成功。

复位后，患肢需要用颈腕带悬吊一周，

家长一定要注意避免牵拉患儿的上肢，以

防止发生再脱位。如果多次发生脱位，可

以在复位后用石膏固定 3 周，避免发展成

为习惯性桡骨头半脱位。

康复阶段  经过一段时间的固定之后，

中医师可以指导患儿进行康复锻炼，帮助

患儿恢复肘关节的功能。

注意事项

首先，及时就医。家长一旦发现孩子

可能存在桡骨小头脱位，应当立即就医，

以免延误治疗时机。其次，家长应避免自

行复位。家长切勿尝试自行给孩子进行手

法复位，以免加重伤势或造成其他伤害。

再次，加强预防。在日常生活中，家长应

加强对孩子的看护，避免孩子进行危险的

动作或游戏，也要告诉孩子注意安全，遵

守规则，避免受伤。最后，合理规划饮食。

在患儿恢复期间，家长应注意孩子的饮食

和营养，多摄入富含钙质和维生素的食物，

促进骨骼的恢复和生长。

综上所述，采用中医手法复位桡骨

小头脱位是一种安全且有效的治疗方法，

通过中医手法复位方使用可以减少患儿

疼痛和不适感，促进患儿骨骼的恢复和

正常生长。

桡骨小头脱位？中医复位一招解决
▲ 南方医科大学第七附属医院关节外科  李冠军 

疝气是一种常见病、多发病，无论男女老

少都有可能发生，并且患者以男性居多。如果

没有得到及时治疗，则可能导致患者出现其他

并发症。那么疝气到底是什么？又为什么会得

疝气呢？

什么是疝气

疝气俗称“小肠气”，人体脏器和组织都

有其固定的位置，当腹壁薄弱时，腹腔内脏器

和脂肪组织可能从薄弱部位突出，从而形成疝

气。疝气的种类有很多，比如，当疝气发生于

腹股沟区域时，为腹股沟疝；当疝气发生于肚

脐周围时，为脐疝；当疝气发生于腹部上中部

时，为膜外疝。

当患者患有疝气时，患者可以在腹部表面

摸到明显的包块，尤其是在咳嗽、便秘、用力

等情况时包块会更加明显，患者同时还会感到

局部不适感、疼痛等。鼓出来的包块有时候可

以直接用手推回去，在平卧时可能暂时消失。

随着疾病的逐渐发展，疝气会越来越大，患者

会出现下腹坠胀、腹痛、便秘等，如果发生嵌

顿，患者甚至会出现肠梗阻、肠坏死等严重并

发症，危及患者生命安全。

疝气的发病因素

年龄  老年群体和婴幼儿是疝气的高发人

群，老年群体的肌肉和筋膜强度持续退化，腹

壁支撑作用逐渐降低，疝气发生的可能性也会

随之提高。婴幼儿身体发育不完善，肌肉力量

和腹壁支撑作用也比较差，所以出现疝气的可

能性也比较高。

疾病  如果患者存在手术切口愈合不良、

外伤严重、腹壁神经损伤等情况，腹壁肌肉、

筋膜组织受到破坏，可能形成疝气的潜在通道。

腹内压增高  长期咳嗽、长期便秘、妊娠、

婴儿经常哭闹等都会引起腹内压力增高，腹内

压会推动腹内脏器向腹部薄弱区域移动，从而

引起疝气。

遗传因素  相关研究显示，疝气虽然不是

一种遗传病，但是具有一定的遗传性，如果家

族中有疝气史，那么家庭成员患有疝气的风险

也就越高。此外，吸烟、营养不良、肝硬化等

因素都会间接促进疝气的形成。

疝气的治疗方法

婴幼儿身体发育并不完善，随着年龄的逐

渐增长，疝气可能会痊愈，无需进行特殊治疗。

某些老年患者或存在较高手术风险的患者不宜

采取手术治疗，可以通过药物来控制疝气的继

续发展，但是无法达到治愈的目的。手术是当

下治疗疝气最有效的方式，建议所有符合手术

指征的患者都应当积极接受手术治疗。常见的

手术方式有以下几种：

开放式无张力疝修补术  开放式无张力疝

修补术是一种传统手术方式，这种手术主要在

无张力的情况下使用人工高分子材料网片对患

者疝气进行修复。开放式无张力疝修补术治疗

效果好，应用范围广泛，患者疼痛感比较低，

术后恢复快，复发率也比较低。

经腹腔镜疝修补术  随着医疗技术的不断

发展和进步，经腹腔镜疝修补术已成为当下治

疗疝气的主要手术方式之一。医生会在患者脐

孔和下腹部做几个5~10 mm的穿刺，然后通

过腹腔镜进行疝修补。与传统手术方式相比，

经腹腔镜疝修补术给患者造成的创伤更小，能

够减轻对腹壁损伤，患者恢复速度快，术后疼

痛小且无牵扯感。但是与传统手术方式相比，

经腹腔镜疝修补术的花费也会更高。

疝气的日常护理

注意饮食  疝气患者或疝气手术后患者一

定要控制自身饮食，应当以清淡、营养、易消

化的饮食原则为主，少吃或不吃油腻、刺激、

高脂肪、高热量的食物，这些食物不仅会增加

身体负担，造成肥胖，还会使疝囊更易突出。

在日常饮食中要多吃一些新鲜的蔬菜水果，在

补充维生素和矿物质的同时，还可以为身体提

供充足的纤维素。在生活中患者要适当多饮水，

将饮水量控制在1500 ml左右，保持大便通畅，

避免由于便秘而增加腹压。吸烟饮酒的患者需

要积极戒烟限酒，同时远离吸烟的人群。此外，

在日常生活中要避免暴饮暴食，可以采用少食

多餐的饮食原则，将一日三餐分为4~5餐，提

高饱腹感，降低胃肠道负担。

避免剧烈运动  疝气患者或疝气手术后需

要进行适当体育锻炼，但是一定要避免进行剧

烈运动，比如跑步、举重等，也应当尽量避免

一些增加腹压的动作，比如剧烈咳嗽、打喷嚏、

提重物等，这些动作这些运动会增加腹压，加

重疝气或导致疝气复发。在日常生活中可以选

择一些较为舒缓的运动形式，比如散步、太极、

瑜伽等，具体的运动时间和运动强度还是要根

据个人身体素质进行合理选择。如果患者在运

动中出现不适，比如腹部疼痛、疝气下坠感等，

一定要及时休息，在必要的情况下需要就医，

以免对自身身体健康造成影响。

注意穿着  疝气患者日常穿衣应当以合适、

舒适为主，不要穿过紧或过于宽松的衣服。过

紧的衣服会增加腹压，加重疝气，而过松的衣

服无法起到支撑的作用。患者可以选择一些具

有弹性且透气性良好的衣服，提高穿衣舒适度。

定期复查  疝气患者和疝气手术患者都需

要定期到医院进行复查，以便及时了解自身疾

病发展情况和恢复情况。在检查结束后，医生

会根据患者具体情况，适当调整治疗与护理方

案，从而在最大程度上提高治疗效果，保障患

者生活质量。

勿以“疝”小而不为，疝气不可自愈，当

我们发现身体出现疝气时，符合手术条件的患

者一定要及时进行手术治疗，以达到根治的效

果。在日常生活中，我们也需做好疝气的护理，

降低疝气复发的可能性，提高自身生活质量。

勿以“疝”小而不为
▲ 南方医科大学南方医院白云分院  梁志华


