
小贴士

夏季足部受伤的
急症自我处理

如果你的脚不慎受伤，对于小
的伤口，正确的处理方法是：用清
水或盐水清洗伤口，轻轻拭干，用
消毒纱布覆盖，每天更换敷料。

如果伤口在24至48小时内没
有好转迹象，或局部出现红、热、
肿等表现，即使感觉不到任何疼
痛，也应立即去医院找医生进行
处理。

夏季蚊虫叮咬导致的局部红肿
有时也可引起严重的感染，需做好
防蚊工作，使用防蚊用品，如果不
小心被蚊虫叮咬后，不要用力挠，
可抹点风油精、清凉油或花露水。
如果因抓痒导致皮肤破损，要及时
治疗。

糖尿病人应尽量避免进行足部
的艾灸，因为艾灸部位可引起局部
坏死、溃烂。

糖尿病足一旦发生，其危害巨
大，治疗的基础重在预防。细心呵
护，拥有健康双足，才能让我们健
步如飞，安全跨过炎炎夏季。

www.whb.cn
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■章晓淼

“医生，我最近老是胸闷！”六十来

岁的张阿姨还没进门就开始抱怨这个

闷热的天气。近段时间来，张阿姨胸

闷不舒服的感觉愈演愈烈，甚至感觉

呼吸困难，寸步难行。经过检查，发现

这是胸腔内部的积水在作祟。

怎么好好就积水了，还在胸腔里？

医生口中的胸腔积液是指各种原因产

生在胸膜腔内的积水，俗称胸水。少量

胸腔积液刺激胸膜，会引起咳嗽、胸痛

等胸膜刺激症状，大量胸腔积液会压迫

肺脏组织，造成呼吸功能障碍，使人感

到胸闷、呼吸不畅甚至呼吸困难等。

因此，夏季胸闷气短可能是胸水惹

的祸。

不同颜色胸腔积液
由不同疾病造成

如同鲜花有五颜六色一样，胸腔

积液也存在各种颜色，不同颜色的胸

腔积液往往由不同的疾病所造成。经

验丰富的临床医生常常能够通过胸腔

积液的颜色判断造成患者体内胸水的

原因。

■无色透明胸水
普通人的胸膜腔内存在极少量胸

腔积液，一般为5至10毫升，如纯净水

般无色透明，起润滑作用。少数特殊

体质或特殊病症，如多汗症人群体内

可以产生相对多一些的无色透明胸

水，但最多不超过50毫升，一般不作

为疾病看待。

■黄色胸水
黄色是胸腔积液最常见的颜色，

若在胸水穿刺引流过程中混入少量血

液，可呈现出橙色。大部分黄色胸腔

积液是由肺部或胸腔感染性疾病所造

成，例如肺炎、肺结核、肺脓肿等，患者

经常合并发热、咳嗽等症状。

少数黄色胸腔积液可由恶性肿

瘤刺激引起，有时在这种胸腔积液中

也能找到癌细胞。如果胸水由黄色

透明变为黄色浑浊样，甚至逐步粘

稠，这种情况往往表示胸腔内存在化

脓性感染，提示医生需要加强抗感染

治疗。

■红色胸水
除外胸部手术以外的患者，红色

胸腔积液是临床医生非常不愿意看到

的一种胸腔积液颜色。

红色胸水又被称为血性胸腔积

液，顾名思义，就是各种病理因素造成

的含有大量红细胞成分的胸腔积液。

多见于肺癌等恶性肿瘤胸腔内转移、

严重胸部外伤及肋骨骨折等导致的胸

腔出血，或血友病病人胸腔内血管自

发破裂出血等情况。

在恶性肿瘤造成的红色胸水中

常能找到相应的癌细胞，预示着癌症

已经扩散，患者处于癌症晚期阶段；

胸部外伤导致的血性胸腔积液如果

量很大，往往提示患者正处于出血状

态，需要急诊手术治疗。因此，红色

是一种让医生既无奈又紧张的胸水

颜色。

■绿色胸水
绿色胸腔积液比较少见，多见于

食道破裂，混着胆汁的胃液进入胸腔；

一些特殊细菌或真菌感染，例如特殊

类型的结核分枝杆菌；一些特殊的恶

性肿瘤，这类肿瘤的恶性程度往往比

较高。

不管遇到以上哪种情况，只要患者

出现绿色的胸腔积液，就预示着病情比

较严重与复杂。

■蓝色胸水
蓝色的胸腔积液是比绿色更少见

的胸水颜色。一般发生于应用特殊药

物的情况下，例如亚甲蓝染色剂等。蓝

色的胸水往往提示胸腔内脏器的破裂

或术后胸内伤口的愈合不良，亦是一种

让医生感到棘手的胸腔积液颜色。

■咖啡色胸水
各种微生物感染产生的化脓性物质

混入胸腔积液中，常常使胸腔积液呈咖

啡色。这种胸腔积液多数比较浑浊，甚

至非常粘稠。咖啡色的胸腔积液往往预

示着胸腔内存在持续感染的情况。

■黑色胸水
黑色胸水多见于感染或恶性肿瘤引

起的胸腔内组织坏死，有时甚至会散发

出恶臭味。这种颜色的胸水也预示着病

情的严重情况。

■乳白色胸水
胸导管损伤破裂引起的乳糜胸会

导致乳白色胸水的出现。人体摄入脂

肪后在肠道吸收分解成乳糜微粒，经胸

导管运输进入血液，各种病因造成的胸

导管损伤破裂，白色的乳糜微粒溢入胸

腔，就会产生乳白色的胸腔积液。

若停止脂肪的摄入，乳白色胸水

很快会变成黄色澄清样胸水。因此，

当临床上观察到乳白色胸腔积液产

生，医生会着重检查胸导管有无损伤破

裂，并在第一时间禁止病人摄入含油脂

食物。

警惕将胸腔积液早期
症状误当成着凉

胸腔积液的颜色丰富多彩，各种颜

色的胸腔积液都预示着不同疾病的存

在，好似五彩斑斓的毒蛇，让人感觉危

险而焦虑。不过，毒蛇虽然危险，但使

用正确的方法处理，也可以发掘出巨大

的药用价值。胸腔积液同样如此。

临床医生可以通过胸腔积液的颜色

来判定疾病的诊断方向，例如红色胸水

要考虑胸腔内癌症的发生；咖啡色胸水

要考虑胸腔内感染的存在等。

根据胸腔积液的颜色进一步检验检

查，可以很快帮助医生确诊病因并采取

针对性治疗。例如，从红色胸水中查找

有无恶性肿瘤细胞，根据肿瘤细胞的类

型判断胸腔内癌症的类别，从而针对性

用药；对绿色、咖啡色、黑色胸水进行

细菌、真菌等微生物培养检查，针对不

同类别的致病微生物使用相应的抗生素

治疗。

夏季天气变化快，加之受台风影响，

时而晴空万里，时而电闪雷鸣，让人感觉

异常闷热潮湿。要提醒的是，当出现咳

嗽、胸闷、气急、低热、盗汗乏力、食欲

不振等情况，千万不要只当成天气问题或

是空调太冷引起的着凉，也要当心各种疾

病造成的胸腔积液。

虽然天气炎热，仍建议大家多开窗

通风，保持空气新鲜。因人体出汗多，

饮食上建议多补充水分和新鲜水果，

摄入冷食和冷饮要适量。

到了夏天，人的食欲常常会受影

响，出现“苦夏”的症状。若食欲不振

时间较长，且体重持续下降，需警惕恶

性疾病。若开启空调，室内温度亦不要

太低，特别是在全身大汗淋漓时，进入

低温环境易诱发各种疾病。潮湿闷热的

环境还会造成人体持续失水，导致运动

耐量下降，因此喜欢运动的朋友在夏季

要适当减少运动量，避免发生脱水中暑

症状。

如果发生类似胸腔积液的症状无法

缓解，还需及时就医。

（作者为上海市第一人民医院胸外
科医生）

夏季胸闷气短？可能是胸水惹的祸

糖尿病病程超过5年以上，或患者

血糖长期控制不佳，其足部就容易出

现感染、溃疡、坏疽等严重的并发症。

糖尿病足危害巨大，其导致的截肢率

是非糖尿病患者的15倍，给患者带来

了巨大的痛苦和经济负担。

夏 日 来 袭 ，蚊 虫 滋 扰 、空 气 潮

湿、皮炎高发、足部防护减少或光脚

接触滚烫的地面，都可导致糖尿病

足高发。如何在夏日防护糖尿病人

的双足？现将夏季糖尿病足的主要

防护手段归纳总结，以助众“糖友”

安然度夏。

■每天检查双脚
检查足部，观察内容包括有无各

种损伤、擦伤；水疱、皮肤干燥、皲裂；

鸡眼和胼胝（老茧）；皮肤温度、颜色、

趾甲异常；肿胀、溃疡、感染；霉菌感染

等。重点检查足底、趾间部位。

■坚持并采用正确的方法洗脚
水温不超过40℃，洗脚前用温度

计或手试水温，不要用脚试水温，脚的

感觉比手明显迟钝。洗完脚后，轻轻

把脚包括脚趾缝擦干净，保持干燥。

夏天脚趾头间出汗较多时，可抹

点痱子粉，以保持干燥。

■选择正确的运动锻炼方法
长期静坐少动或久站会影响下肢

血液循环，规律的运动可促进血液循

环，防止血管堵塞，帮助足部保持健康

的形态和功能。

散步行走是糖尿病人运动方式的

一种选择，但过度行走会增加双脚的局

部压力。因此，日常行走活动应控制在

每周3至5天，每天30分钟左右，一周

150分钟的运动时间。骑车和游泳之类

的有氧运动也是有效控制糖尿病的运动

选择。

■保持足部皮肤的健康
神经损害使汗液分泌减少，这能

使皮肤干燥，裂伤，甚至导致感染，使

用皮肤护理膏或霜，同时适当按摩足

部，注意不要将护理霜涂抹于足趾间

或溃疡伤口上。

严重的足跟皲裂，可以使用含尿

素的特殊皲裂霜，这些能有效预防足

部损伤进一步加重。值得注意的是，

如果自我防护效果不佳，足部溃疡迁

延不愈，请及时就医。

■细心修剪趾甲
最好在洗完澡或洗完脚后剪趾

甲，此时的趾甲最软，也最好剪。剪趾

甲时应注意确保能看清楚趾甲修剪的

情况，沿着趾甲的边线尽量水平横剪

趾甲，避免两边剪得过深，剪去尖锐的

部分，不要让趾甲长得过长，不要到公

共浴室修脚。

夏季是脚气高发季节，在脚气发作

或发现趾甲变厚、变白、变形时，一定要去

看医生，不可自行抓挠或买药随便涂抹。

■鞋子的选择
不合适的鞋、袜、垫会引起反复压

力刺激，影响局部循环，引起皮肤损伤；表

皮角化，局部缺血加重，可进一步造成破

损、鸡眼、溃疡、坏疽。

合适的鞋子具有以下特征：轻便合

脚，有鞋带或尼龙搭扣；特定深度，鞋垫可

以更换，深度足以容纳定制的个性鞋垫；

宽敞的足趾空间，圆形鞋头、足趾部有足

够宽度和深度，避免挤压；透气良好；鞋内

平整光滑；减震的鞋底；生物力学鞋垫，避

免穿高跟鞋以造成足底受力不均，局部受

压过度。

不要穿外露脚趾的凉鞋，也不要赤

脚穿鞋。夏季雨水多，足部有伤口时，

若被雨淋湿，易引起足部感染，不宜穿

凉鞋或拖鞋涉水，出门时穿防水的鞋，

鞋袜打湿时及时洗换，如足部淋湿应及

时清洗。

夏季不要在热沙、马路、水泥地上

赤足行走，避免因为感觉障碍导致足

部烫伤。尽量不在野外赤足跋涉及在

自然河道中游泳，以免足底被异物锐

器割伤。

■袜子的选择
使用天然材料，如棉线、羊毛等制成

的袜子；袜子不宜太小，也不能太大；袜

子的上口不宜太紧，否则会影响脚的血液

循环；袜子的内部接缝不能太粗糙，否则

会对脚造成伤害；做到每天更换袜子。

如果存在足部真菌感染，需避免袜子

与其他衣物混洗，使用消毒肥皂洗涤，有

条件者可进行袜子的烘干消毒。

超详细护足攻略，助“糖友”安然度夏

有句玩笑话，钓鱼穷三年，玩鸟毁

一生。随着人们生活水平的提高，不少

人都喜欢上了钓鱼，而用路亚钓鱼是不

少资深“钓友”一个新奇的玩法。

有人说，“当你甩杆的那一瞬间，

那种人杆合一，与自然融为一体的感

觉，是其他娱乐方式所体会不到的。”

的确，一般人真的体会不到，因为说这

句话的人，成功将自己“钓”到了医院

急诊室。

风和日丽的周日午后，小王与好友

相约来到小河边，准备来一场“说钓

就钓”的钓鱼盛宴。正当他俩抡起袖

子加油甩杆时，只听小王一声惨叫，痛

苦不堪地捂住了脸庞。原来阴差阳错，

好友甩杆太投入，将钩子甩在了小王

的脸上。

由于现在鱼钩的设计都是倒刺钩，

暴力的拉扯或拖拽只能造成小王面部更

大的创伤，更有可能损伤面部的血管和

神经，造成不可逆的损害，因此小王赶

紧到医院急诊科寻求帮助。

由于鱼钩刺入得较深，没办法直接

取出来。医生需要用手术刀划开一个

0.5至 1厘米的小切口，逐层分离皮

肤、皮下组织以及肌肉，避免损伤血管

和神经，逐步取出鱼钩，最后再用美

容线缝合。

结束后，医生又给小王打了破伤风

针和抗生素，并嘱咐小王伤口勿沾水，

每日换药，术后一周拆线。小王认认真

真记录了下来，并保证自己以此为鉴，

小心谨慎。

钓鱼是一项有益于身心健康的运

动，但“钓友”们一定要注意钓鱼时

身边有无他人或高压线。曾有一名男

子将鱼钩甩到高压线上，最终因电伤

不幸身亡。如果不幸被鱼钩钩住也不

要自行强拉硬拽，可以用干净的纱布

或餐巾纸按压伤口，第一时间到医院

处理即可，医生会根据情况将各种部

位的异物取出。

求医问药

你有医学健康疑问,我们邀请医学专家来解答。

lcy@whb.cn

答 王佳龙

上海市奉贤区中心医院耳鼻咽喉科医生

钓鱼“钓”到自己怎么办？问

答 曹丽

复旦大学附属妇产科医院超声医学科医生

卵巢囊肿有哪些恶性信号？问

卵巢囊肿是妇科中最常见的问题

之一。不少女性平时没什么不舒服，只

是在常规妇科B超检查时偶然发现了

卵巢囊肿。

原本看到“囊肿”二字已经够慌了，

结果网上一查，更是害怕——有人没事，

有人说会癌变，还有人说会不孕不育。卵

巢囊肿究竟怎么回事？

卵巢囊肿种类繁多

卵巢囊肿的种类繁多，在妇科超声

下，一种卵巢内部或表面形成的囊状结

构，统称为卵巢囊肿，但这种影像上的改

变并非一定与肿瘤相关，并不能马上称

之为一种疾病，其实质千变万化。

简单来说，它可以分为生理性和病

理性囊肿两大类，比较常见的生理性囊

肿有卵泡囊肿和黄体囊肿，病理性囊肿

常见的有畸胎瘤、囊腺瘤、子宫内膜异位

囊肿等。

卵泡囊肿：与每个月月经周期中的
卵泡有关，如果卵泡发育成熟到直径大

于25毫米而不排卵时，可以定义为卵泡

囊肿。

黄体囊肿：卵泡正常排出卵子后，会
演变为黄体，正常直径为2至3厘米，若

黄体内毛细血管出血或液体积聚，则形

成黄体囊肿。

卵巢畸胎瘤：这是一种病理性囊肿，
好在一般是良性。卵巢畸胎瘤由胚胎来

源的细胞形成，可包含人体的各种成分，

如头发、骨成分、脂质等。

卵巢囊腺瘤：这是卵巢的良性上皮
性肿瘤，分为浆液性囊腺瘤和粘液性囊

腺瘤，有一定恶变率。

卵巢子宫内膜异位囊肿：俗称巧克
力囊肿，因囊内咖啡色液体粘稠似巧克

力而得名。当子宫内膜细胞异位生长到

卵巢，随月经周期性出血就会形成巧克

力囊肿。

简单特征判断卵巢囊肿良恶性

在B超下发现的卵巢囊肿仅是一个

影像，很多时候并不能判断囊肿的性质，

还需要进一步观察或检查才能判断。

国际卵巢肿瘤分析组织将卵巢肿瘤

的超声描述方法标准化，在以下识别卵

巢肿瘤良恶性的10个简单特征中，若卵

巢肿瘤含有至少一个恶性肿瘤特征而没

有良性肿瘤特征，则卵巢肿瘤被分类为

恶性肿瘤。

恶性肿瘤特征包括不规则实性肿

瘤、腹水、至少有四个乳头状结构、不规

则的多房实性肿瘤且最大直径≥100毫

米、有明显血流信号；良性肿瘤特征包括

单房囊肿、实性部分＜7毫米、存在声

影、光滑的多房肿瘤且最大直径＜100

毫米、无血流信号。

在超声检查的同时，还可以检查肿

瘤标志物。当对囊肿的性质作初步判断

后，医生便可以对号入座看看情况如何

处理。若提示有癌变风险，一般建议手

术治疗。

卵泡囊肿：当女性内分泌功能紊乱
时，卵泡会发育不成熟，或成熟后不排

卵，所以青春期少女和围绝经期女性容

易出现卵泡囊肿。由于卵泡持续分泌雌

激素，还可能引发子宫内膜增生过长、阴

道不规则流血等。

这种情况一般可以观察2至3个月，

在月经第5至7天复查超声，有些卵泡囊

肿可以超过50毫米，持续存在数月，如

果囊肿自行消退就无需治疗。

黄体囊肿：多发生于月经周期的后
段（第14至28天），由于这种囊肿会持续

分泌孕激素，可能导致月经推迟。一般

来说，黄体囊肿会自行消退，但极少数会

发生破裂，引发下腹疼痛和盆腔内出血，

此时需要及时就医，根据严重程度来决

定保守治疗或手术治疗。

卵巢畸胎瘤：病因和发病机制至今
不明，且往往没有明显临床症状。95%

以上为良性的成熟性畸胎瘤，超声图像

具有特征性，诊断比较明确，以手术切除

为主。

卵巢囊腺瘤：发生、发展机制不明
确，绝大多数属于良性病变，早期往往没

有明显的临床症状，晚期可出现腹胀、腹

部肿块和腹腔积液。

卵巢子宫内膜异位囊肿：疾病发生
可能与经血逆流、淋巴及静脉扩散等因

素相关。它主要会引发痛经、月经失调

等症状，血清CA125水平常轻度升高。

随着病情进展，还可能出现不孕、囊肿破

裂等并发症，且有恶变可能。虽然可以

通过药物减缓其生长速度，但最终仍需

进行手术治疗。

大多为良性病变，定期
体检尽早干预
虽然卵巢囊肿是良性的妇科肿瘤，

但不代表它不厉害，相反，有时候它的破

坏力很惊人。

卵巢囊肿破裂：若卵巢肿瘤生长
过快，或腹部受重击、分娩等因素影

响，可能会造成卵巢囊肿破裂。症状

轻重取决于破裂口大小、流入腹腔囊

液的性质和数量，常出现左侧或右侧

附件区剧烈腹痛，若腹腔出血量比较

大，会伴随肛门下坠感和贫血的症状，

甚至出现休克。

蒂扭转：好发于瘤蒂长、中等大、活
动度良好、重心偏于一侧的肿瘤。常在

患者突然改变体位或妊娠期子宫位置发

生改变时发生。症状为突发一侧下腹部

剧烈疼痛，呈痉挛性或绞痛，不完全性扭

转时为反复发作的间歇性疼痛，可伴有

恶性、呕吐甚至休克。

恶变：卵巢囊肿有一定恶变概率，但
多数人早期没有明显症状，不易被及时

发现，少数人可出现月经失调、腹胀、腹

痛，甚至扪及腹部包块。如果卵巢肿瘤

生长迅速，超声IOTA指标或肿瘤标志物

高度提示恶性可能，应尽早手术。

卵巢囊肿可以通过控制体重、保持

健康饮食和生活习惯，勿乱用保健品和

激素类药物，从而减少其发生率。由于

卵巢囊肿善于隐匿和伪装，女性朋友务

必定期体检，做到早发现，早治疗。

妇科超声检查简便、无创、价廉，可

作为常规体检项目，能检出各种类型的

卵巢囊肿。90%以上卵巢囊肿是良性病

变，可以定期随访，若符合手术指征，应

进行手术治疗。恶性卵巢囊肿虽然比较

少见，但是进展比较快，一旦发现，建议

尽快进行临床干预。

■王颖

本版图片：视觉中国

（作者为上海市浦东新区人民医院内
分泌科主任医师）


