
面对心脑血管疾病，科学预防始终
优于事后抢救。

王振华教授从临床实践出发，给出
三条实用建议：一是管好基础病，严格
控制血压、血糖、血脂，这比任何保健品
都重要；二是管住嘴、迈开腿，戒烟限

酒、适度运动，远离高盐高脂饮食；三是
关注“双心健康”——心血管疾病患者
往往伴随不同程度的心理压力和情绪
障碍，身心齐调同样不可忽视。

从湖北的林先生到福建专家门诊里
的众多相似病例，大量“情感淡漠”的背后

都隐藏着动脉粥样硬化的“暗流涌动”。性
格的改变不是“小心情”的任性，而是大脑
缺血坏死前的沉重叹息。关爱父母，从观
察他们是否“变了个人”开始；珍视生命，
从读懂上述隐蔽预警开始——您的一次
细心留意，或许能换来家人的一次重生。

预防：从血管养护到心理调适

本报讯 （融媒体记者张沼婢）对于3岁
的小宇（化名）来说，发烧像上了闹钟——每
隔 25天至 30天准时高烧一次，体温飙至
39.8℃，伴有喉咙白脓、颈部淋巴结肿大、口
腔溃疡，疼到拒食。每次烧3—5天自行退
去，间歇期又完全正常。半年住院6次，抗生
素、抗病毒药轮番使用，始终找不到感染灶。
最终，他在泉州市妇幼保健院（泉州市儿童
医院）被确诊为PFAPA综合征。

泉州市妇幼保健院（泉州市儿童医院）
心血管内分泌科傅明鸿副主任医师介绍，
PFAPA的全称是“周期性发热、阿弗他口
炎、咽炎及淋巴结炎综合征”。它不是细菌或
病毒感染，不是普通扁桃体化脓，更不是孩
子“抵抗力差、体质虚”。

真正原因是孩子的免疫系统调节出现
紊乱，在没有外界病菌入侵时，也会周期性
地“无故发炎”，从而出现高热、咽痛、口腔溃
疡和淋巴结肿大。该病高发于 1至 5岁幼
儿，属于良性自限性疾病，绝大多数孩子在
10岁前会自行停止发作，不影响长远健康。

家长如何早期识别？傅明鸿医生总结了
四大典型症状：一是规律周期性高烧，每2
到8周发作一次，突发高热38.5℃至41℃，
持续2到7天，不用抗生素也能自行退烧；
二是反复咽炎或扁桃体出现白点，看起来像
化脓，实则是自身炎症引起的假性化脓，抗
生素基本无效；三是经常伴随口腔溃疡，多
在嘴唇内侧、舌尖和口腔黏膜，孩子因疼痛
拒食、流口水；四是发烧时颈部两侧出现肿
大淋巴结，有轻微压痛，烧退后逐渐缩小。核
心特征一句话：发作时很难受，间歇期完全
健康。

傅明鸿医生特别提醒，即便孩子已经
确诊PFAPA，每次发热都不能在家自行判
断“就是本病发作”。因为PFAPA患儿照样
会得普通感冒或细菌感染，必须到儿童风
湿免疫科面诊，由医生区分是本病发作还
是合并感染——两种情况的治疗方案完全
不同。家长容易踩的误区还包括：反复使用
抗生素或输液、盲目吃提高免疫力的保健
品、不记录发作周期等，这些都可能耽误规
范管理。

在治疗和护理方面，傅明鸿医生建议：
如果发作不频繁、症状较轻，只需对症处理，
发热时使用布洛芬或对乙酰氨基酚退烧，口
腔溃疡用儿童专用凝胶，饮食以温凉软烂为
主。如果发作频繁、影响生活，应在风湿免疫
科医生指导下，急性期短期使用小剂量激素
快速退热，或口服预防药物减少发作；对于
极顽固的病例，可评估扁桃体切除术，术后
多数孩子明显好转。居家时要记录每次发热
的日期、持续时间和伴随症状，不随意用抗
生素，坚持定期随访，正常饮食作息，无需盲
目进补。

每月一烧
不是“体质差”

或是儿童PFAPA综合征

拿到肠镜报告看到“肠息肉”，很多人心
里发慌：会不会癌变？必须切吗？不切有事
吗？第910医院消化内科主任黄永德为您一
次讲清楚。

肠息肉是肠黏膜表面向肠腔内突出的
隆起状病变，在病理确诊前统称为息肉。绝
大多数息肉不会癌变，但临床上超过90%的
大肠癌由腺瘤性息肉演变而来，这类息肉不
会自行消失，越大、越多、存在时间越长，风
险越高。炎性息肉、增生性息肉、错构瘤性息
肉风险较低，而家族性肠息肉病等遗传性息
肉风险极高，需终身监测。

那么，哪些息肉该切？腺瘤性息肉原则
上应尽早切除；直径≥5毫米的息肉建议切
除；多发息肉数量越多风险越高，应积极处
理；病理提示高级别异型增生或早期癌变的
必须切除。判断息肉危不危险，关键看病理
报告：是否属于高危腺瘤类型，细胞有无异
型增生（低级别异型风险偏低，高级别异型
属重度癌前预警），以及有无极少数浸润癌
迹象。

需要澄清两个常见误区。一是吃药能消
掉息肉吗？不能。腺瘤性息肉无法通过药物
或偏方消除，只能内镜下切除。二是为什么
医生不现场切？如果息肉过大、位置特殊、可
疑癌变、凝血功能差或正在服用抗凝药，需
分次或住院切除，以避免出血和穿孔。

多数息肉没有症状，只能靠肠镜发现。
以下人群属于肠癌高危人群，应尽快做肠镜
检查：一级亲属有结直肠癌史；本人有癌症
史；既往有肠息肉史；同时具备慢性腹泻、慢
性便秘、黏液血便、阑尾炎或胆囊疾病史中
的两项及以上。

息肉切除后怎么复查？单发小腺瘤（小
于1厘米，无异常）每3至5年复查一次；多
发腺瘤或直径≥1厘米或低级别异型，每1
至2年复查；高级别异型、大息肉，每3至6
个月密切复查；炎性小息肉若未切除，随原
发病随访。

预防肠息肉，建议多吃蔬菜、水果、全谷
物，少吃红肉和加工肉；不熬夜，控制体重，
减少久坐；定期检查，45岁起每5年做一次
肠镜，高危人群提前筛查。

肠息肉不等于肠癌，但腺瘤性息肉是高
危隐患。切不切看类型，危不危险看病理，复
不复查听医生。早筛、早切、规范随访，就能
有效远离大肠癌。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 张海燕

查出肠息肉
一定要切吗

本报讯 （融媒体记者张沼婢）一次普
通的摔伤，一张“未见明显骨折”的X线报
告，几年后却演变成肘关节畸形、活动受
限——这并非罕见个案，而是容易被忽
视、却可能影响孩子一生肢体功能的“隐
形陷阱”。泉州市正骨医院小儿骨科专家
提醒：儿童骨骼不同于成人，部分骨折在
X线片上“隐身”，家长务必高度警惕。

5年前，4岁的小安（化名）因摔伤致
右肘肿痛。当地医院X线片报告“未见明
显骨折”，家长松了一口气，仅做了草药外
敷。然而接下来几年，孩子的右胳膊越来
越歪，吃饭、写字都变得困难。辗转多家医
院无果，最终形成明显肘关节畸形。

一年前，小安来到泉州市正骨医院小

儿骨科门诊，练志平副主任医师最终确诊
为肱骨内髁陈旧性骨折（骨折不愈合，肘
内翻畸形）。这是一种发生在肘关节内侧
骨骺的骨折，由于骨折块恰好是X线下不
显影的软骨，普通X线片很难发现。

考虑已出现明显外观畸形和功能障
碍，小儿骨科团队为其施行了“肱骨远端
截骨矫形功能重建术”。术后一年，孩子肘
关节外形基本恢复正常，能自己端碗吃
饭。但因错过最佳治疗窗口，关节活动范
围未能完全恢复。

“这个病例让我非常惋惜。”练志平医
生感叹，“如果当时能及时发现，孩子完全
不用受这么多罪。儿童骨折，绝不能照搬
成人的诊断思路。”

在小儿骨科有一句经典表述：儿童骨
折不是成人骨折的缩小版。成人骨骼已定
型，而儿童骨骼两端存在丰富的生长软骨
（骨骺），这些软骨在X线片上不显影——
就像“透明”一样。

“如果骨折恰发生在软骨区域或生长
板附近，普通X线片根本看不出来。这不
是拍片技术问题，而是儿童骨骼自身的解
剖特点。”练志平解释。

以下几类骨折因骨折线恰好穿过X
线下不显影的软骨区域，容易被漏诊：肱
骨内髁骨折（肘关节内侧）、肱骨外髁骨
折（肘关节外侧）、胫骨远端骨骺骨折（脚
踝上方）。若未及时规范处理，可能导致胳
膊或腿越长越歪、骨骼变短、关节活动受

限，甚至不可逆畸形。
如果孩子年龄在5岁以下，摔伤后伤

及肘、膝或踝关节，当地X线片报告“未见
骨折”，但孩子持续肿痛、不愿活动患肢，
就要警惕“隐形骨折”的可能。

建议及时到小儿骨科就诊，专科医生
的体格检查非常关键。根据需要可进一步
做超声、MRI或健侧对比X线检查。切勿
在未明确诊断前盲目进行正骨、推拿或简
单敷药处理。

“儿童的骨骼生长能力强、塑形好。”
练志平医生总结道，“只要早期得到正确
诊断和规范治疗，绝大多数儿童骨折都能
获得满意效果。关键在于不遗漏、不延误、
不盲目套用成人经验。”

X线“未见骨折”，几年后却成肘关节畸形

孩子摔伤后 小心“看不见”的骨折

中国营养学会理事长杨
月欣指出，当前国民饮食中
存在能量过剩但微量营养素
缺乏的“隐性饥饿”问题。

合理搭配是平衡膳食的
重要准则。《中国居民膳食指
南（2022）》建议，每天摄入 12
种以上、每周摄入 25 种以上
的多样化食物，合理搭配谷
薯类、蔬菜水果、畜禽鱼蛋奶
和豆类等各类食材。“关键在
于粗细搭配、荤素搭配、色彩
搭配。”中国疾病预防控制中
心营养与健康所副所长王志
宏说。 （新华）

“隐性饥饿”

性格突变 竟是“情绪开关”坏了
留意父母身心变化，别把疾病预警当心情不好，须“心脑同治”

据《湖北日报》报道，5月中旬，林先生
因左脚抽筋、无法站立被送医，查出右侧
颈动脉重度狭窄95%、右冠状动脉重度狭
窄90%，大脑已出现多发急性脑梗死。检
查发现，其大脑额叶（情绪与社交中枢）严
重缺血，导致他变得冷漠、不理人——并
非“想不开”，而是情绪开关坏了。

医院启动“心脑同治”，一次手术同
步置入心脑血管支架。术后第三天，沉默
半年的老人重新露出笑容，主动说话、下
床走动，眼神也有了光。

福建医科大学附属第二医院心血管
内科主任医师、留德双博士王振华教授
在接受本报采访时，首先从“全身血管一
盘棋”的视角解读了林先生的遭遇。

“很多人不理解为什么性格变得不
爱理人是心脑血管出了问题，其实根源
在于动脉粥样硬化是一种系统性血管疾
病。”王振华介绍，当冠状动脉出现严重
狭窄时，心脏供血不足；而颈动脉作为大
脑供血的“主干道”，一旦重度狭窄，供应
大脑额叶的血液就会持续减少。额叶负
责控制情绪和社交欲望，缺血后就会出
现明显的情感淡漠——不是患者“想不
开”，而是大脑指挥情感的“司令部”缺血
罢工了。

王振华进一步解释，临床上10%—
15%的冠心病患者同时合并颈动脉狭
窄。“一处出了问题，另一处往往也难以
独善其身。”他强调，“心脑同治”已被国
内多家医疗中心作为复杂心脑血管疾病
的重要诊治策略，其核心在于打破学科
壁垒，全面评估、联合干预。

识别：
情感淡漠或是隐匿预警

王振华特别提醒，很多人误以为心
脑血管疾病发作时必须是剧烈的胸痛
或晕倒，其实它在发作前常常派出“沉
默的信号兵”。当您或家人出现以下几
类情况时，务必提高警惕，不要在家中

“硬扛”或单纯当作情绪问题处理：
性情突变：曾经爱社交、爱热闹的人

变得沉默、冷漠、对一切都提不起兴趣。
单侧功能异常：一侧肢体突然发软、

走路“拖腿”，或者莫名其妙反复抽筋。
平衡感紊乱：早上起来走路像踩棉

花，站不稳、头晕晕的。
面部细微不对称：面容出现单侧口

角歪斜或面部麻木等不对称表现。

“大脑不会说话，但它会‘变’。性格
的突然改变，往往就是它发出的隐秘求
救信号。”王振华说，中老年人如果出现
这些非典型症状，不要简单归咎于“老
了、累了”，而应尽快前往正规医院的心
血管内科或神经内科就诊，完善颈动脉
彩超、冠脉CTA等相关检查。

提醒：以下情形别硬扛

61 岁的林先生曾是亲友
圈里有名的“气氛担当”，可近半

年来，他像换了个人：整天闷在房间，
喊半天没反应；亲友聚会能躲就躲；连小
孙子扑过来喊爷爷，他也只是机械地应一
声，目光空洞。家人原以为他只是心情

不好，没想到这竟是心脑同时“罢
工”的危急信号。

□融媒体记者 张沼婢

““心脑同治心脑同治””已被国内多家医疗中心作为复杂心脑血管疾病的重要诊治策略已被国内多家医疗中心作为复杂心脑血管疾病的重要诊治策略（（CFPCFP 图图））
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