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出现耳痒怎么办？
医生建议，平时注意耳部

卫生，戒除掏耳等不良习惯。
日常生活中，出现耳痒怎么
办？可以尝试用 3%硼酸酒精
滴耳液或 75%医用酒精涂擦
耳道，如效果不佳，须及时到
耳鼻咽喉科就诊。

若耳道有耵聍或污物痂
皮等堆积堵塞，避免自行灌水
清洁，及时就医取出。

既往出现过耳流脓、听力下
降或耳痒耳闷堵等情况，夏天游
泳前最好到医院检查耳朵并了
解鼓膜情况，如果存在耳道炎症
或鼓膜穿孔，则不适宜游泳。

TIPS
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8 月 3 日，重庆一名女乘客
的长发被卷进按摩椅；8 月 15
日，媒体报道近日一名暑假到山
东旅游的女士头发被游乐设施
卷入……女子长发被卷的新闻
近日频上热搜。网友表示：想想
都痛！头皮发麻！

记者从广东省人民医院获
悉，日前，广东一名年轻女子因
工作中头发被机器卷入，导致全
头皮整片撕脱！幸好医生通宵
7小时手术，用显微修复重建技
术成功复活全撕脱的头皮。目
前女子已成功长出新头发，近日
顺利出院。

医生提醒，头发被“卷”，正
确及时处理撕脱头皮非常关
键！切忌暴力撕扯，注意保存好
整片头皮，及时送医救治。一旦
头皮缺血时间超过8小时，可能
丧失再植时机，导致患者永久失
去头发。

女子长发被卷，全
头皮撕脱

7月 29日 19时许，33 岁的
小燕（化名）正在工作中。突然，
小燕的头发被正在运转的机器
卷入。头皮整片撕脱！

工友们立即将小燕送入当
地县级医院、市级医院，又转运
至广州某三甲医院。因没有相
应救治能力，7月 30日凌晨2时
许，小燕被辗转送至广东省人民
医院急诊科。此时距离小燕头
皮撕脱已经过去了7个小时。

“必须尽快进行头皮回植手
术，否则会因缺血时间过长丧失
救治时间窗！一旦头皮缺血时
间超过 8-12 小时的时限，可能
丧失再植时机，导致患者永久失
去头发。”烧伤与创面修复科孙
传伟主治医师接急诊科需求，进
行紧急会诊后，果断判断。

通宵手术救头皮，
全部修复成活

凌晨两点多，医院快速响
应，分秒必争组建了抢救团队，
烧伤与创面修复科主任刘族
安、卞徽宁 10 分钟内就从家里
赶回医院，15 分钟做好手术前
准备。

手术并非一定在患者麻醉
后才开始。凌晨 2:30，刘族安
在患者进行术前检查的同时，对
撕脱头皮进行剃毛、消毒并在显
微镜下解剖分离血管、神经。

凌晨 3:00，患者送入手术
室，显微修复重建手术正式开
始。

头皮撕脱伤不同于锐器切
割伤，血管被撕扯后会面临不同
程度内膜损伤。而小燕头皮撕
脱已经过去8个小时，血管内已
经形成血栓，吻合血管前还需要

取出血管内的血栓并在血管内
注射溶栓药物。“好在患者双侧
颞浅动脉经过短缩处理后长度
尚可，动脉吻合完成后患者头皮
已经恢复血运。”刘族安说。

接着，刘族安又巧妙地利用
患者头皮内的静脉完成了血管
的移植。经过7小时的奋战，共
吻合了 4 条直径约 1 毫米的头
皮撕脱血管。第二天上午 9 点
左右，患者撕脱头皮再植成功，
头皮组织全部存活。

“血供恢复后，小燕的头发
就开始恢复正常生长了！”刘族
安欣慰地说，“第二天早上查房
时发现，修复片区与没有损伤的
片区，头发生长速度是同步的，
都在以 3 天 1 毫米的速度正常
生长。”

正确处理是关键：
冰块保存，尽快修复

“本次全头皮撕脱后 7 小
时，还能修复重建，正确应急处
理非常重要。”刘族安在采访中
表示，“本次手术成功，也要感谢
患者就医的第一家医院，他们将
撕脱头皮用干净织物包好，再隔
着袋子用冰袋冷藏，有效延长头
皮组织的保存时间，为救治争取
了更多时间。”

头皮撕脱伤常见于青年女
性，多因工厂女工头发被机器卷
入，在强大拉力作用下导致头皮
整片撕扯剥离，常伴有大量出
血。头皮撕脱伤易合并出血性
休克，多因辗转送医延误治疗导
致修复失败。因此常遗留永久
性瘢痕及秃发，给伤者带来终身
痛苦。

孙传伟提醒，长头发女士一
定要特别注意，一旦发生头皮撕
脱，应及时妥善处置，避免二次
损伤和延误治疗。发生头皮撕
脱伤后，正确、及时处理撕脱的
头皮很关键：

1，现场处置：立即切断机器
电源，阻断损伤进程。

2，创面止血：用干净的毛巾
或者布条包扎伤口，如果仍有活
动出血，可按压止血以减少出血
量。伤口初步止血后及时送医。

3，撕脱头皮处理：将撕脱
头皮从机器内取出，注意取出过
程中避免头皮二次损伤。

撕脱的头皮用清洁的布包
好装在塑料袋内，袋外置冰块保
存，连同病人一起送医院。头皮
未完全撕脱离断时，则尽可能保
留其相连的部分头皮，避免头皮
继续撕脱。

4，及时就医：伤后及时到
具备显微修复重建能力的医院
救治是治疗的关键，头皮撕脱伤
后8-12小时内是头皮移植手术
最佳时限，错过这一时限会影响
头皮的成活率。

在生活中，因交通事故、运
动、竞技过程中意外碰撞导致肋
骨骨折的现象时有发生。当遇
到肋骨骨折了，应选择保守治疗
还是手术治疗？目前有什么前
沿的治疗方法？广州医科大学
附属第五医院胸外科罗学平副
主任医师表示，肋骨骨折是患者
胸部创伤中最常见的一种疾
病。根据骨折受伤程度，采取的
治疗方式有所不同，目前可采取
保守治疗（药物治疗、外固定器
等）和手术治疗等方式。

单根单处骨折：
建议保守治疗

罗学平介绍，肋骨骨折可以
发生一条至多条骨折，同一条肋
骨也有可能出现一处或者多处
骨折，甚至是多根多处骨折。

如果骨折的程度较轻，仅为
单根单处肋骨，并且骨折处没有

明显移位，可以通过保守治疗，
卧床休息，定期复查骨折愈合情
况即可。

多根肋骨骨折：
微创手术可替代开胸

近日，47 岁的林先生骑电
动车外出时不小心撞到了路边
石柱，使得他重重地从车上摔了
下去，耐不住左侧胸部过于疼
痛，林先生立刻来到广医五院急
诊就诊，检查后发现他的左侧
4-8 段后肋骨骨折伴少量胸腔
积血，需要尽快进行手术治疗。

为促进术后快速康复，与家
属沟通后，该院胸外科医生团队
为其施行了“胸腔镜下肋骨骨折
内固定术”，通过胸壁4cm小切
口成功复位和固定了 5 根肋骨
骨折。术后当天的林先生便已
能下床活动，三四天后顺利康复
出院。

“像林先生这样有多根肋骨
骨折的患者是比较严重的胸部
损伤，常合并肺挫伤、血气胸、
失血性休克等，对呼吸循环系统
影响较大，极易造成患者死亡。
一般都需要尽快进行合适的手
术治疗方式。”罗学平表示，传
统肋骨骨折手术（开胸手术）需
要在患者背部切开 15cm 长的
切口暴露骨折部位，后期康复缓
慢且术后疼痛感明显。若采用
胸腔镜下肋骨骨折内固定术，只
需前胸开 3-5cm 大小的切口，
显著减小患者术后疼痛，加速术
后康复进程，同时也满足患者的
美容需求。

“胸腔镜下肋骨骨折内固定
术是近年来新兴的一种肋骨骨
折手术治疗手段，特别是后肋近
肩胛骨处的骨折，可以避免传统
开放手术后固定夹与肩胛骨摩
擦导致的长期慢性疼痛。”罗学
平说。

掏耳朵“上瘾”，掏出大事

王先生对掏耳朵这件事很
“上瘾”也有自己的苦衷。十几年
前，他出现左耳间歇流脓，在当地
医院就诊，诊断为“中耳炎”，服
用过抗生素、滴耳液及清理耳朵，
但效果欠佳。医生建议手术，王
先生因为害怕手术，决定自行清
理耳朵。他购买专用掏耳工具，
隔三差五地给耳朵“搞卫生”，经
常清理出很多黄白色垃圾，味道
怪怪的，清理后耳流脓症状能自
行改善，还挺有成就感。久而久
之，掏耳便成为王先生日常生活
中的一件乐事。

尽管这期间王先生出现过左
耳听力逐渐下降及间歇头晕，他
也没当回事，就这样掏了十几年。

3 个月前，王先生的左耳再
次出现流脓等不适，且还伴有舌
头麻木、面部抽动、歪嘴流泪等症
状。他随即到当地医院就诊，医
生告知可能得了中耳胆脂瘤。一
听长“瘤”，王先生有些慌了，赶
紧预约中山大学附属第一医院耳
鼻咽喉科教授号。

接诊的吴旋教授详细询问了
王先生的病史，觉得情况复杂，随
即为王先生安排了耳内镜、听力、
面神经肌电图、乳突 CT 及中内
耳MR等专科检查。

结果发现问题真不少。王先
生的听小骨及内耳结构如耳蜗前
庭半规管居然完全消失了。他的
面神经竟悬空于耳道深部。

这种病会“吃”掉内耳结构

吴旋介绍，中耳胆脂瘤并非
真性肿瘤，而是一种良性病变，是
由于各种原因引起的外耳道皮肤
及鼓膜上皮脱屑、胆固醇结晶堆
积包裹所形成的囊状团块。胆脂
瘤可破坏中内耳相应结构及周围
骨质，并向四周不断膨胀扩大，具
有肿瘤破坏的一些特性。

胆脂瘤和耵聍（俗称耳屎）有
些像，但其实不一样。耵聍大多
呈黄褐色，内外颜色一致。胆脂
瘤则呈白色豆渣样上皮，有特殊
臭味。王先生经常掏出白色上
皮，却误为是耵聍，没有及时就
医，延误治疗。

中耳胆脂瘤会引起间歇耳流
脓及听力下降，但由于早期临床
症状不典型，容易被忽视。如不
及时处理，中耳胆脂瘤可侵犯岩
部，破坏内耳结构，引起眩晕；累
及面神经，可导致面瘫，严重的还
可引起颅内外严重并发症甚至危
及生命。

由于长期延误治疗，王先生
的胆脂瘤侵犯范围广，整个内耳
结构均已破坏消失，临床很少见。

早发现早治疗最重要

如果不及时手术切除清理胆
脂瘤，王先生很可能会出现颅内并
发症及脑脊液耳漏等严重并发症。

经术前充分沟通，王先生选
择了手术。吴旋、陈垲钿教授团
队为王先生进行显微镜联合耳内
镜下左侧岩部胆脂瘤切除+面神
经松解减压手术，历时3小时，手
术顺利。术后 3 月复查，王先生
的面瘫恢复正常，胆脂瘤未见复
发，耳道干净，他也无须继续掏耳
清洁耳道。遗憾的是，他的左耳
听力无法恢复了。

吴旋介绍，中耳胆脂瘤手术
治疗总体效果好，早发现早治疗
最重要。近年来，随着耳内镜微
创技术进步及推广，部分中耳胆
脂瘤可以选择耳内镜微创手术，
如胆脂瘤范围广，也可以选择显
微镜联合耳内镜进行手术，有助
于彻底清除病灶。

近日，南方医科大学第三附
属医院（以下简称“南医三院”）
泌尿外科的医生们为一位57岁
的男性进行耻骨上膀胱切开取
石术，没想到在膀胱结石下方
取出 7.8*4.2cm 白色棉絮状物
质，这让医生们惊讶且疑惑，这
些膀胱内的异物是什么？是怎
么进入患者体内的？存在多长
时间了？

因为漏尿，竟将吸
水棉塞进尿道

57 岁的刘先生在 1 个月前
出现恶心、呕吐症状，没有重
视，几天前症状加重，恶心、呕
吐频发，便匆匆赶往南医三院
就医。入院检查后，医生为刘
先生做了全面检查，发现其膀
胱处竟然有巨大结石。

该院泌尿外科副主任医师
陈明坤为刘先生进行耻骨上膀
胱切开取石术。“术中切开膀
胱，见膀胱内充满黄白色棉絮
状物质，质软且松散，表面可见
大量黄色结石附着。”陈明坤和

患者及家属沟通得知，刘先生
漏尿多年，行动不便，经常瘫在
床上，床上垫着隔尿垫，防止漏
尿弄湿床单。

不知道从什么时候开始，刘
先生开始养成一种习惯，每当
感觉自己要漏尿，就撕扯隔尿
垫，将隔尿垫里面的吸水棉弄
出来塞进尿道口，用这个办法
防止尿液漏出。从取出来的异
物可以看出，这个习惯应该已
经持续很长时间了，因为异物
体积实在太大了，而且表面已
经诱发结石形成了。

医生警告：尿道里
千万不要塞东西

“临床上确实遇到过不少因
为尿道塞异物而前来就诊的患
者，不论是出于什么原因，建议
尽快戒掉这个习惯。”该院泌尿
外科主任刘存东介绍，将异物
塞入尿道的行为会带来巨大的
危害。可能会引起尿痛、血尿、
下腹痛，甚至引起尿路结石、尿
路感染等疾病，严重者可导致

尿道断裂、膀胱破裂甚至后续
尿道狭窄。

异物进入膀胱，作为核心使
尿盐沉积于其周围形成结石，
异物结石会破坏膀胱的抗返流
机制，使尿液逆流到肾脏，影响
肾功能，时间长了容易导致肾
积水，就是刘先生这种情况。

“很多人认为异物特别难进
入膀胱。事实上，异物很容易
进入尿道。”刘存东表示，一般
女性的生理结构，尿道短而直，
异物很容易进入膀胱；男性的
尿道长约 18cm，比较细，而且
有两个弯道，异物很难进入，但
这也难挡一些特殊情况的发
生。

“ 尿 道 里 千 万 不 要 塞 东
西！”刘存东提醒，如果尿道中
已经存在异物，若异物处于尿
道前端，临床取出可以用钳子；
对于处于尿道后端的，有些可
通过尿道镜取出。如果操作失
败还可以推进膀胱，用膀胱镜
取出；对于在膀胱里的异物，如
果无法通过膀胱镜取出，就得
开刀做手术取出了。

“三伏”谢幕，处暑来到。“处
暑”有“暑气至此而止”之意，然
而岭南此时暑气未消，正是“处
暑天还暑，好似秋老虎”。广东
省名中医、江门市五邑中医院脑
病科主任石青提醒，处暑之时，
要防秋乏与秋燥，注意及时补水
润燥，早睡早起。

出伏要防“秋老虎”
早睡早起防秋乏

处暑是气温由炎热向寒冷
过度的节气。此时早晚清凉，但
中午仍高温暴晒。由于天气逐
渐干燥，人们也容易出现口干舌
燥、鼻咽不适、容易疲劳等秋燥、
秋乏之症状。《黄帝内经》提示，
秋季“天气以急，地气以明”，起
居养生应“早卧早起”。

“多睡觉，每天多睡一小时，

是此时最容易执行的养生方
法。”石青主任中医师提醒，要防
秋乏，可以在午间稍睡，既能休
息也可滋阴；睡醒后喝茶水以养
肾；晚饭应少油腻，饭后可以稍
事打坐、散步，尽早休息入睡，不
要熬夜，以免耗损体内阳气。

石青提醒，尽管此时暑热未
消，但可以适当少吹空调、少开
电扇，睡觉时可以开窗通风，但
要注意保护脐部以防受凉。每
天坚持适量锻炼，保证充足睡
眠，以保持机体免疫力。

处暑吃鸭防秋燥
清热润肺多喝水

石青提醒，处暑期间要防秋
燥，注意多喝水喝粥，多吃清热
安神食物。饮食应以滋润、清补
为主。

民间有谚“处暑送鸭，无病
各家”，处暑时节各地也有吃“处
暑鸭”的习俗。石青介绍，鸭肉
味甘性凉、不温不热。古人认
为，农历七月的鸭子最为肥美鲜
嫩，肉质口感上佳，因此选一老
鸭与中药材一起炖汤，滋阴润
燥，正适合处暑。

此外，处暑时节仍有暑气，
所谓“秋老虎”，味美多汁、口感
清甜的冬瓜，富含蛋白质，正好
消除暑气，缓解秋日燥热，让人
平安“出暑”。

处暑前后，可经常按摩肺俞
穴和关元穴。肺俞穴可清热润
肺，有助于治疗咳嗽、气喘，以及
一阵阵发热，感觉热自骨内向外
透发而来“骨蒸潮热”等症状。
而关元穴则具有扶阳固脱之功
效，可通过大补阳气的方式来帮
助治疗脱垂类疾病，还可帮助治
疗小腹疼痛、尿频、小便淋漓涩
痛等症状。

处暑吃鸭防秋燥
出伏要防“秋老虎”
文/羊城晚报记者 林清清 通讯员 黄金涛

目前，HFA 无特异性的
治疗方法，早期干预可改善其
核心症状和整体功能、改善患
儿的远期预后。

吴满红表示，一旦确诊，
最主要、最有效的方法是训练
和教育。“先对其适应性（或智
力）、社交技能、语言交流技
能、学习能力、感觉统合能力、
生活技能等进行评估，然后根
据评估结果进行相应的训练

和教育。其次，结合心理治
疗。好的行为给予正强化，反
之给予负强化的行为治疗方
法。最后，必要时可给予相应
的药物治疗，如果有冲动行
为，可以小剂量应用抗精神病
药等。”

一旦发现孩子有HFA的
症状，专家建议，家长带孩子
到正规有资质的医院进行诊
断、治疗。

孩子记忆力好却成绩差
专家：可能是高功能孤独症

文/
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岁 的 轩 轩
是 一 名 小
学 三 年 级

的学生。暑假里，
轩轩爸爸带着他
走进了医生办公
室，一脸疑惑不解
地问医生：“我家
孩子的智商有110
分，很聪明，记忆
力特别好，圆周率
可以背诵到小数
点后五六十位，但
是他成绩却不好，
写作文牛头不对
马嘴，也不喜欢和
别人玩……我现
在经常忍不住想
揍他……”

经过评估后，
广东省妇幼保健
院康复医学科副
主任技师吴满红
认为，轩轩记忆力
好却成绩差、与人
沟通少，可能是患
上了“高功能孤独
症（High Func-
tion Autism，
HFA）”。

据介绍，高功能孤独症指
在满足孤独症诊断标准的情
况下，智商（IQ）≥70分或发育
商(DQ)≥75 分的孤独症，这一
部分患儿约占孤独症人群的
10%。

吴满红指出，由于大部分
孤独症都是生长发育落后、智
力低下的，而高功能孤独症的
智商正常或接近正常，少部分
甚至超过正常人，所以这部分
孩子往往并不会引起家长或
老师的注意。由于一部分医
生对这个疾病也认识不足，导
致 HFA 常被漏诊、误诊。漏

诊者常被身边的人单纯地认
定为“性格顽固”“脾气古怪”

“调皮捣蛋”等，误诊者常易被
诊断为多动症、抑郁症、强迫
症、精神病等。

“尽管智商正常或较高，但
高功能孤独症仍然有孤独症的
常见临床特点，比如社会交往
障碍、行为刻板、兴趣狭窄等症
状，也可能会出现孤独症的一
些共患病，如多动症、语言障
碍、焦虑或抑郁、睡眠障碍等。”
吴满红提醒，高功能孤独症并
不全都是所谓的“天才”，而是
基于孤独症提出来的。

由于孩子往往表现得聪
明、记忆力好，这类高功能孤
独症往往不被家长注意到异
常。实际上，当孩子出现社
交、语言发育以及特殊行为表
现时，有机会早期发现问题。
吴满红表示，当孩子出现以下
三个信号需警惕：

1、社会交往方面
在婴儿期由于社会交往

范围较小，孩子的社交障碍往
往不易被家长所察觉。四五
岁之后，他们社交障碍的表现
会慢慢显现出来，比如眼神对
视短暂；手势、表情少，对其他
人的谈话经常没有兴趣，喜欢
沉浸在自己的世界里；虽然愿
意和他人一起玩，但与他人的
交流少；常常不遵守游戏和社
会规则，在学校、社会上很少

有玩得来的同学、朋友，甚至
常遭受同学、朋友的霸凌。

2、语言发育方面
少部分HFA语言无明显

问题，但仔细观察仍会发现一
些端倪，如常限于表达需求而
少有其他主动言语（如极少发
表评论）；对自己感兴趣的话
题滔滔不绝，反之常常沉默寡
言或答非所问；很少使用语气
词、修辞，在写作上存在很大
的困难。

3、特殊的行为表现
机械记忆能力好，喜欢将

物品按固定的方式摆放或排
列；常常只喜欢穿固定的一两
件衣服或某种质地的服装；常
喜欢看同一个节目甚至反复
看节目里的某个情节；喜欢看
同一类的书籍等。

肋骨折了，保守治疗还是手术治疗？
文/羊城晚报记者 刘欣宇 通讯员 肖颖

男子膀胱取出异物结石
医生警告：尿道里千万不要塞东西

文/羊城晚报记者 薛仁政 通讯员 游华玲

女子长发被卷！全头皮撕脱
正确及时处理撕脱头皮很关键

文/羊城晚报记者 林清清 通讯员 郝黎 张蓝溪 靳婷

掏耳朵一时爽，

一直掏，内耳器官不翼而飞！
文/羊城晚报记者 陈辉 通讯员 彭福祥

海报/杜卉

智商正常也可能是孤独症 常被漏诊误诊，须专科医生诊断

掏耳朵一时爽，一直掏……内耳器官不翼而飞！52
岁的王先生掏耳朵掏了十几年后，近日出现左耳流脓、舌
头麻木、面部抽动等症状，去医院检查时，医生发现他的
听小骨及内耳结构如耳蜗前庭半规管居然完全消失了。

BB 三个信号，早期发现HFA
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