
夜里3点多
钟，78岁的崔大
爷感觉上腹部疼
痛、恶心。他猜想
可能是白天出门

受寒，引起了胃肠不舒服。他不想叫醒熟睡的子女，
就吃了两片消炎药，又躺下了。可是两个多小时过去
了，疼痛并无缓解，反而出了一身冷汗。看到天色快
亮了，他才叫醒家人。此时，老人面色苍白，呼吸困
难，子女赶忙呼叫急救车，将老人送往医院。检查发
现，崔大爷是心肌梗死。医生立即对他展开急救措
施，心电监护、吸氧、输液，溶栓。经过一周的治疗，崔
大爷总算拣回一条命。
北京军区总医院急诊科主任周荣斌针对崔大爷

这种情况说，老年人对疾病的感知程度较差，加上一
些慢性病症状掩盖了突发病症，使他们分不清症状

的轻重缓急，认为难受时，忍一下也许会缓解。尤其是
在夜间，老人怕影响别人的睡眠，难受时常忍着。这种
做法是不可取的，如果忍一分，则病情有可能加重十
分，许多病人因此失去抢救机会。而且像心肌梗死这
样的急性病又往往好在夜间发作。
老年人患病不能同年轻人相比，硬扛未必能扛过

去，即使是很普通的感冒发烧，也可能会诱发潜在的
冠心病。所以，老人在夜间如果感到身体不适，应该首
先叫醒家人（空巢老人务必要打电话与家人联系），呼
叫“120”。这里需要提醒的是，对于冠心病急性发作的
病人，亲属不要自行搬动病人，不要搀扶病人步行或
乘公共汽车去医院，以防心肌梗死面积扩大，甚至发
生心跳骤停。另外，家中备有氧气可立即吸氧，舌下含
硝酸甘油片，不可随意吃止疼药。救护车应就近送患
者到医院，为及早溶栓治疗创造条件。

文/张梅珍

人们常说“夜长梦多病也多”。的确，这种说法还
是有一定道理的。这不，头一天晚上还举杯庆祝60大
寿的余大妈，半夜突发胆绞痛住进了医院。人体生理
在夜间有一定的特点，许多疾病常常在夜间“作案”。
比如：
胆绞痛 患慢性胆囊炎、胆结石的病人如果在晚

餐时进食过饱或过于油腻，胆囊受食物刺激发生强烈
收缩，夜间就可能引起“胆绞痛”发作。出现剧烈的右
上腹部疼痛，并伴有恶心、呕吐。因此，晚餐应以清淡
为原则，千万不可过于油腻或进食过饱，尤其是患有
慢性胆囊炎和胆结石的病人更应如此，以免引起疾病
的突发。
心肌梗死 由于人在夜间睡眠时，血液循环减慢，

可使冠心病患者本已病变的冠状动脉供血不足，加重
心肌缺血缺氧，因而容易引起冠心病心肌梗死的突
发。因此，冠心病人要注意夜间保健，临睡前不要吃东
西，睡觉时不要穿过小过紧的内衣，以防意外。
脑血栓 又称“缺血性脑中风”。老年人常伴有脑

动脉硬化，在夜间睡眠时，人的血压偏低，血流缓慢，
微小血栓容易形成。当脑动脉被血栓堵塞时，被堵塞
部分的大脑就会缺血缺氧，从而引起中风的发生。如
果在睡前喝一杯凉白开水或蜂蜜水或牛奶，睡前1小
时左右进行适宜的运动锻炼，可有效地促进血液循环
和化解微小血栓，减少脑血栓形成的危险性。
支气管哮喘 人在夜间睡眠时，支配内脏的迷走

神经亢进，支气管容易发生收缩痉挛，所以哮喘患者易
在夜间发作。患者在睡眠中会被憋醒，并伴有咳嗽、气
急、呼吸困难和哮鸣喘息音，严重者被迫坐起，大口喘
气，口唇青紫。发作时可立即给予氨茶碱口服，或用平喘
气雾剂止喘，严重者应送医院救治。病人平时要坚持适
宜的体育锻炼，提高抗病能力，注意预防受凉感冒，避免
食入或吸入有致敏作用的食物和其他物质，以减少发病
的可能。
猝倒综合征 有些老年人夜尿较多，在夜间如厕时，

如果不小心，常容易发生猝倒综合征。这种病症是一种
短暂性脑缺血，是由体位改变所引起的。上了年纪的人，
由于多患有脑动脉硬化，夜间如厕时，起来过猛，或由平
躺到站立急促行走，招致血压下降，引发暂时性脑缺血，
或因脑血管的血流减少累及平衡共济功能，患者因眩晕
而摔倒。因此，老年人晚睡前不要饮用太多的水，以免夜
尿增多。夜间如厕时，起床一定要缓慢，在床上稍坐一会
儿再下床，待完全清醒后再缓步如厕。
痛风 痛风常在夜间发作频繁或加重。病人可在半

夜突发大、小关节疼痛，尤其以足趾关节疼痛为甚，并伴
有红肿发热，每每被痛醒，呻吟不已，彻夜难眠。痛风可
发生于任何年龄，但最常见的是40岁以上的中年男人。
脑力劳动者和体型较胖者发病率较高。患有痛风的病
人，平时要少吃肉类食品，忌动物内脏、骨髓、脑髓，以及
鱼虾、大豆等食物。

文/杜玉秀

老人夜间难受别忍着

常在夜间“作案”的急病
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上海复旦大学附属中山医院外科专家
姚礼庆教授告诫人们，随着生活水平提高及
饮食结构改变，以往“年过半百”才多见的大
肠癌，正悄悄向年轻人袭来。由于医患双方
都缺乏应有的警惕，我国青年人大肠癌的误
诊率竟高达78.5％。
有统计数据说，我国年龄小于30岁的大

肠癌患者约占大肠癌患者总数的12.1％，是
发达国家的12倍。作为全国规模最大、无痛
内镜检查病例数最多的内镜诊疗中心，中山
医院发现30岁以下青年人大肠癌呈逐年增
多之势，最小患者年仅8岁。
姚礼庆介绍说，与老年病人相比，青年

人大肠癌具有早期病例少、恶性程度高、确
诊时间长、转移比例高等特点。一般青年患
者从有不适到医院求医，直至被确诊，往往
需要5~10个月，直接导致病情的延误。在确
诊的青年人大肠癌中，分期在三期或四期的
患者近80％，而20岁以下的患者，几乎全部
是病入膏肓的晚期，且恶性程度极高。在确
诊的青年患者中，分化最差的粘液腺癌占半
数以上，是老年患者的5~6倍。许多患者在发
现便血后，大多轻描淡写地当痔疮施治，直
到发生急性肠梗阻导致腹痛，或是等到肿瘤

转移到别处后才如梦初醒，却为时已晚。
姚礼庆指出，导致青年人大肠癌误诊

率居高不下的原因，是医生满足于已发现
的如痔疮、息肉等良性疾病，而未予进一
步检查；或是只注重表面症状，缺乏对病
史的细致了解和全面分析。其根源还在于
医患双方都过分看重年龄因素，患者自身
不够重视，而医生则缺乏对青年人大肠癌
的应有认识和警惕。
误诊率高，使患者错失了最佳治疗时

机。目前，我国青年人大肠癌的5年生存率
仅为16.7％，手术切除率仅为30％左右，明显
低于同病种老年病人。
姚礼庆认为，要做到大肠癌的早诊早

治，年轻人应摒弃侥幸心理，发现问题及时
到医院做直肠指检、钡剂灌肠和结肠镜检
查。随着无痛内镜技术的发展，以往令人望
而生畏的结肠镜检查已不再可怕，有望使
青年人大肠癌的早期诊断率大大提高。同
时，广大医务工作者要练就火眼金睛，切不
能以年龄作为疾病的判断基准而丧失警
惕。只要医患都绷紧这根弦，就能做到早发
现、早治疗，从而提高青年大肠癌患者的生
存期和生存质量。 （新华社供稿）

我国青年人大肠癌误诊率近八成

14岁的初中二年级学生龚玉
龙，好不容易盼到过春节爸爸、
妈妈回来了，可是一点也快活不
起来。自从去年父母外出打工后，
他感觉无着无落，心里时常很郁
闷，学习成绩也从全年级的前5名

降至班上的10名以后。爸妈过问他的学习情况时，他又着急又
发慌，不由得伤心地哭了。父母发现聪明活泼的玉龙不仅学习

成绩下降，性格也变了许多。
如今，像玉龙这样父母长期不在身边的孩子实在是太多了。

这些因父母外出打工、经商或学习而将其寄留家乡由爷爷奶奶、
亲戚朋友或老师监护、代养的孩子，被称为“留守孩”。据最近
出版的 《中国心理卫生杂志》 公布的一项研究报告表明， “留
守孩” 与在父母身边的孩子相比，易出现心理问题，从而对其
个性发展和学习成绩产生消极影响。
研究人员选择“留守孩”较多的初中学生为研究对象，并以非

“留守孩”为对照组，采用《中学
生心理健康量表》，分别进行问
卷调查。结果发现，“留守孩”初
中生心理健康问题的阳性检出
率明显高于非“留守孩”。“留守
孩”心理健康各因子的阳性检出
率依次分别为适应不良58.6% 、
强迫症状55.6% 、情绪不平衡
42.4% 、学习压力情绪40.4% 、人
际关系敏感35.4% 、心理不平衡
28.3% 、焦虑26.3% 、抑郁24.2% 、
偏执23.5% 、敌对22.2% 。调查结
果提示，“留守孩” 男女学生相
比，男生的症状重于女生。有关
人士从男女性格方面分析认为，
女生相对较安静、顺从，易于教
育和管理，而男生好动，难管教，
易发生问题。
调查结果还显示， “留守

孩” 适应不良问题最为突出，
该 因 子 的 阳 性 检 出 率 高 达
58.6% 。据被调查的孩子反映，
当他们受委屈，或每逢节假日，
或看到其他同学得到父母呵护、
照顾的情景时，内心更加难受，
更加思念远在他乡的父母。

另外，研究者在当地妇联、学校的支持下，采取入户个别访问、
座谈等方法，与学校教师、当地派出所、“留守孩”代养人三方进行
面对面交谈，了解“留守孩”的心理健康与教育情况。根据学校教
师、派出所民警和代养人介绍的情况，进行汇总后的综合研究结果
表明，“留守孩”的心理健康问题突出表现在：一是学习不良或学习
困难。二是行为问题，有的学习差、纪律不差，有的纪律差、学习成

绩不差，有的学习和纪律双差。三是个性问题，研究人员对其定性
研究的结果显示，一些“留守”初中生已经出现了个性发展问题，主

要表现为两种性格趋向，一种为攻击型的性格趋向，出现了情绪自
控力差、好冲动、不达目的誓不罢休，甚至于动辄就吵闹打架等性
格障碍；另一种为畏缩型性格特征，出现了情绪冷漠、畏惧、抑郁、
自卑、优柔寡断、害怕与人交往等性格障碍。甚至有个别“留守孩”
受社会不良分子影响、引诱、教唆，出现了违纪行为或抢劫、偷盗、
勒索等犯罪现象。
综上所述，父母长期不在身边，对孩子健康成长造成的不良

后果是很大的。如果我们轻视了“留守孩” 出现的这些问题，势
必会影响到相当多下一代人的前途和命运，
甚至于影响到整个国家。现在远离家乡外出
打工、经商者数以千万计，像本文开篇中提
到的初中生龚玉龙那样的家庭，遍布全国农
村和小城镇。
有鉴于此，家庭、社会和各级政府都应

高度重视解决 “留守孩” 问题。第一，父母
不要以为孩子上了初中就已经长大成人了，
随便交给其他人看管，自己长期远离子女，
不管不问。如果实在不能把孩子带在身边教
养，就托付给有经验和责任心强的人代为教
养。同时还应采取各种措施，经常与孩子及
代养人保持联系与沟通，随时掌握孩子的学
习与心理健康情况，及时采取必要的教育措
施。第二，学校要把关心 “留守孩” 放在中
学生思想教育的重要议事日程，并应对 “留
守孩” 开小灶，进行心理健康教育，以补偿
其欠缺的父母关爱等。第三，政府和有关部
门应制订相关政策，让
外出打工者的孩子能到
父母身边来，使他们能
在打工地上得起学，读
得了书。
文/武汉大学人民医院

罗照春
图/聂阎

曾有一位女学生，一向品
学兼优，学习成绩在全班总是

数一数二，但因后来没考上名
牌大学，懊丧不已，竟然服大

量安眠药而死去。其父母痛不
欲生。还有一些中小学生，尤其是父母离异的孩子们，平时沉
默寡言、孤独、性格古怪⋯⋯为什么会出现这样的情况呢？ 因
为这些孩子受到了抑郁症的侵袭。
抑郁症不仅可见

于成年人，也可以存在
于青少年中。现在青少
年同样面对许多社会
问题：班级里的激烈竞
争、不断的考试、升学
压力，以及来自父母、
老师的压力等等，让他们应接不暇。尤其近年来父母离异、家
庭破裂现象严重，有些孩子受亲人冷落、虐待，生活处于困境，
这使少年儿童的抑郁症发生率有所上升。
儿童具有生长发育旺盛、学习模仿能力强、适应外界能

力差、心理防御机能薄弱等特点，因而，儿童抑郁症的表现
不完全像成人那样典型。往往并没有典型的“三低” （情绪
低落、语言过缓、活动减少），而多表现为，情绪低落、恐

惧、哭闹、好发脾气、易激惹、孤独、退缩、行为障碍、多动、
不守纪律、冲动、自伤、自杀，还常伴有躯体症状，如食欲差、

睡眠障碍、头晕、头痛、呕吐、腹痛等。还可出现对生活失去
动力和乐趣，离家出走，或吸烟、喝酒、吸毒等不良行为。

当发现孩子无愉快感，自我评价太低，在学校表现不良，
学习能力下降，睡眠障碍，社会活动退缩，有自伤及自杀观念
或行为时，要警惕他们患抑郁症的可能。
在青少年抑郁症的治疗上，首先是心理支持疗法，在心理

医生的指导下，调
整孩子所处的环境，
父母、老师及相关
人员也要参与进来，
一起缓解孩子的压
力。其次是药物疗
法，对于青少年抑

郁症是否用药治疗目前医学界还有一些分歧，一部分人不主张
用药，因为药物可能会影响孩子的大脑发育，损害肝、肾功能。
但多数人主张，经确诊后，可在医生指导下用三环类抗抑郁药
治疗。在心理、药物治疗的同时，还要注意建立良好的医患关
系，使患者坚持系列的治疗，否则心理反抗明显，难以坚持治
疗，会影响疗效。

文/北京友谊医院 王润华

躺在北医三院普通外科病房的巴基
斯坦患者哈特（译名）近来心情异常激
动，因为在接受了该院张同琳主任等为
他施行的“病肝切除，同种异体原位肝脏
移植术”后，经过医护人员近2个月的精
心照顾，不仅实现了他去除病肝的梦，而
且还缓解了严重的再生障碍性贫血。他
用不太流利的汉语打着手势激动地说：
“中国的医生真棒！”
患再生障碍性贫血长达20年之久，

并有肝炎病史的哈特，去年10月一直高
烧不退，而且发现了严重的肝硬化、肝
癌。在当地治疗一段时间后效果不佳，正
巧他的弟媳是中国人，建议他到中国进
行治疗。在家人的陪同下，去年12月14
日，哈特来到北京，住进了北医三院普通

外科。当时，哈特的白细胞已极度减少，
血小板还不足正常人的十分之一，随时
都可能因出现自发性脑出血而死亡。三
院普外科、血液科、麻醉科、手术室立即
联合会诊，经科学分析，反复讨论，认为
在严格控制感染和改善凝血状态后，实
施肝脏移植是可行的，而且术后免疫抑
制治疗有可能改善其“再障”病情。

2004年12月29日，普外科张同琳主

任、修典荣副主任和宋世兵副主任在全
麻下为哈特施行了“病肝切除，同种异体
原位肝移植术”。手术进行了8个小时。张
同琳教授说，该手术虽然风险极大，但在
严格控制了出血和感染后，使手术顺利
完成了。在术后又合理应用了免疫抑制

剂，既避免了对供肝的急性排斥反应，又
缓解了再生障碍性贫血。日前，患者的肝
功能和外周血像均接近正常。
据介绍，目前肝脏移植已不是什么

高难手术，而再生障碍性贫血患者的肝
脏移植手术在国内是首例，国际上也是
极少见的。据了解，该手术的成功对此类
疾病的治疗是一个有益探索。

文/张秀花 王港
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