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骨桥植入，让更多听障患者重回“有声世界”
如今，听力受损的情况越来越常见，很多人

因此遭遇沟通障碍。 你知道吗？ 我们听到的声

音，其实靠两种方式传播：一种是通过空气传到

耳朵里的鼓膜和听骨链， 再进入内耳， 这叫做

“气导”； 另一种是直接让头骨震动， 再传到内

耳，这叫做“骨导”。

现在市面上流行一种骨传导耳机，就是

利用了“骨导”这种原理。当有些人因为生病，

比如慢性中耳炎、外耳道长得太窄或者闭锁

了、耳硬化症等，声音无法通过“气导”正常进

入内耳，这时他们就只能依赖“骨导”来听声

音了。 对这些人来说，骨导助听器是非常有

帮助的，尤其是其中的骨桥十分特别。

骨桥是一种植入式骨导助听器， 它由两部

分组成，一部分是放在身体里的植入体，另一部

分是放在身体外的音频处理器。 音频处理器收

到声音后，会把它变成电信号，让植入体震动起

来，再通过头骨将震动传到内耳，让人听到声音。

骨桥很适合那些因为生病而听力受损的

人，比如外耳道闭锁、鼓室硬化症、鼻咽癌放

疗后的中耳炎患者等。

其实，骨桥植入术在临床已经应用了很多

年，该手术的伤口很小，安全性也比较高。大多

数情况下，在局部麻醉的状态下即可进行。 用

了骨桥之后， 患者听别人说话会变得更清楚，

而且随着时间推移，效果还会变得更好。

和其他骨传导设备比起来，骨桥对于皮肤

的伤害更小，因为它是通过磁力将体内与体外

的设备吸附在一起的， 对皮肤不会造成伤害，

也不容易感染和受伤。
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近日，知名作家东野圭吾因结直肠

癌离世，让这种“沉默型癌症”再度引发

大众热议。结直肠癌早期症状隐匿、不易

察觉，却在悄然间侵蚀着身体健康，多数

病灶历经数年缓慢恶变成危害生命的毒

瘤。 因此，为守护肠道健康、规避癌变风

险，认清疾病特征、做好筛查与日常预防

就变得至关重要了。

结直肠癌发展过程历时数年

北京大学第一医院密云医院急诊科

高巍主治医师介绍，肠癌可发生于直肠、

左半结肠或右半结肠。 不少结直肠癌会

经历“腺瘤—上皮内瘤变—浸润癌”的发

展过程，往往历时数年。 这也意味着，及

时发现并处理腺瘤性息肉， 能有机会阻

断其进一步发展。

结直肠癌为何容易被忽视？ 这是因

为早期往往缺少典型症状。“结直肠癌是

典型的沉默型癌症，早期息肉、微小癌变

不会产生腹痛、便血、腹泻等症状。 ”北京

大学人民医院消化内科主任陈宁介绍，

筛查最重要的意义， 不是查已有症状的

病，而是揪出无症状的隐患，等身体出现

不适时，很可能已经错过最佳干预时期。

“临床数据显示，超70%的结直肠癌，

都是由肠道息肉逐步恶变而来的。”陈宁说，

多数普通炎性息肉、微小息肉为良性，不会

快速癌变，无需过度焦虑。 腺瘤性息肉虽然

有癌变风险， 但进展为恶性肿瘤的速度比

较缓慢，及时切除即可；而绒毛状息肉（尤其

是高级别瘤变）属于高危息肉，恶变概率高、

进展快， 一经发现必须短时间内切除。 此

外，息肉切除不等于一劳永逸。 息肉复发率

较高，复查随访必不可少。

不明原因便血应第一时间就医

高巍介绍， 直肠癌通常表现为便

血，大便变细，肛门坠胀、下腹隐痛，排便

习惯改变，如频繁便意、总拉不干净等；

左半结肠癌表现为便秘、腹泻交替，黏液

脓血便，肠梗阻风险更高；右半结肠癌表

现为不明原因乏力、贫血、脸色苍白，持

续隐痛、右侧腹部包块，反复消化不良、

腹胀，隐匿出血，肉眼看不见便血，大便

可检出潜血阳性。

只要出现不明原因便血、排便习惯

突然改变，无论年龄大小、是否疼痛，都

要第一时间就医做肠道筛查，切勿自行

判断、拖延病情。

高危群体尽早做肠镜检查

40岁后要主动评估，高危人群更应

提前。 陈宁说，普通人群 40—45岁应启

动首次肠镜筛查； 高危人群提前至 40

岁筛查，缩短复查间隔；所有无创初筛阳

性者，必须做肠镜确诊排查。

陈宁介绍，肠镜可精准发现毫米级息

肉、微小病灶，同时可直接切除病灶。如今

普及的无痛肠镜，安全性高、实施麻醉后

全程无痛，仿佛睡了觉，检查就完成了。健

康人群肠镜检查无异常，5—10年无需重

复筛查。 常规体检抽血检查的癌胚抗原、

糖类抗原 19-9 （CA19-9） 等肿瘤标志

物，对早期肠癌敏感度极低。 绝大多数早

期息肉、微小肠癌患者，抽血指标完全正

常，只靠抽血体检，极易漏诊早期病变。

此外，想要预防结直肠癌，还要从日

常生活做起。高巍建议，多吃蔬菜水果、全

谷物等富含膳食纤维的食物， 以及优质

鱼、豆制品等；少吃红肉、加工肉制品、油

炸、烧烤等食物；限制高糖食物、酒精、霉

变食物的摄入。此外，还要坚持运动，避免

久坐；控制体重，避免腹型肥胖；规律排

便，不要长期憋便。 摘自《人民日报》
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近日， 上海交通大学医学

院附属瑞金医院的一项研究发

现，坚持“5+2饮食模式”12周，

可以缓解糖尿病。 这种饮食策

略，也称间歇性饮食，即每周 5

天常规饮食，2天实行低能量饮

食， 该模式旨在通过减少总体

热量摄入来控制血糖和减轻体

重。 具体可以参考以下安排。

2天低能量日选择工作或

活动量较少的 2天作为低能量

饥饿日，如周末或个人日程较轻

的日子。 这 2天内，热量摄入应

限制在正常需求的 25%—

30%，主要通过高蛋白、低碳水

化合物的食物来实现。建议多吃

鸡胸肉、鱼类、豆腐等高蛋白食

物，以及摄入大量的非淀粉性蔬

菜，如菠菜、花椰菜和西兰花；避

免食用高糖、高脂肪食物。

5天常规日在常规的 5天

内， 饮食可以更加多样

但仍需健康均衡， 包括

全谷物类、优质蛋白质、

富含不饱和脂肪酸的食

物以及新鲜蔬菜和水

果。 关键是保持均衡饮

食， 避免过量摄入高热

量食物， 以免抵消低能

量日的效果。

需要注意的是，“5+2

饮食模式” 与单纯少吃不

一样，主要在于进食的时间和热

量，而不是吃多少东西。

上海市卫生健康委员会 供稿
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扁桃体经常“闹情绪”，需要切除吗？扁桃体是位于人们舌后根双侧的“栗

子肉” 样的两块组织， 自出生时就存在

着。 它是口腔免疫系统“咽淋巴环”中的

一部分。 我们幼年时期它是抵御咽部各

种感染的一道免疫防线， 扁桃体可产生

淋巴细胞和抗体，故具有抗细菌、抗病毒

的防御功能。

但是，如果扁桃体经常发炎，就会对人

体的其他器官造成损害，如会引起肾炎、心

肌炎、皮肤病损、关节炎等疾病。 因此，在这

些情况下， 医生往往会建议患者摘除扁桃

体。 切除扁桃体，对人体不会有过多伤害，

患者不必过于担心。

此外，有人天生扁桃体长得比较大，若引

起了吞咽不适与严重打鼾， 那么我们也只能

和它说“分手”。

上海市健康促进中心供稿

在肝胆外科临床工作中， 常会遇

到这样的情况： 针对肝门部胆管癌等

复杂胆道疾病的外科手术顺利完成，

病灶完整切除， 但患者术后康复进程

十分缓慢，部分患者还会出现恶液质、

重度感染、肝功能损伤等严重并发症，

让本该成功的手术， 难以实现理想的

康复效果。

这种“手术顺利、康复受阻”的

临床困境， 核心原因在于患者机体

生理储备的过度消耗。 手术切除病

灶的过程， 会持续消耗患者的代谢

能力与免疫机能，而这两项指标，正

是患者平安度过围手术期的关键。

长期以来被临床忽视的围手术期系

统化营养支持，便是补齐机体短板、

助力患者平稳康复的核心举措，也

是复杂胆道疾病综合治疗中不可或

缺的重要环节。

梗阻性黄疸：

诱发全身连锁损伤的病理源头

肝门部胆管癌引发的梗阻性黄

疸，绝非单纯的胆道堵塞，而是一场波

及全身的连锁病理反应。胆道梗阻后，

胆汁酸排泄受阻， 会直接打乱肠道菌

群平衡，破坏肠道黏膜防御屏障。肠道

内的内毒素随之侵入机体， 经门静脉

进入肝脏，持续加重肝细胞损伤，诱发

全身炎症反应综合征， 扰乱全身内环

境稳定。

在此病理状态下， 机体持续处于

高代谢状态，肌肉蛋白快速分解流失，

肝脏合成代谢功能持续衰退， 患者免

疫力、体力大幅下降，为术后各类并发

症的发生埋下隐患。因此，临床治疗不

能仅依靠手术解除胆道梗阻， 更需配

合科学的胆汁回输干预与系统化营养

支持， 修复受损的肠道与肝脏生理防

线，为术后康复筑牢基础。

营养支持：

从术后补救转向术前精准优化

以往临床对围手术期营养支持的

认知存在局限，多采取“术后补救”的

模式，往往在患者出现营养不良、并发

症加重后，才开展热量补充、蛋白纠正

等营养干预， 干预时机滞后、 效果有

限。随着现代外科诊疗理念的革新，结

合欧洲临床营养与代谢学会的前沿诊

疗理念， 围手术期营养支持已逐步转

向“术前主动优化”的新模式。

围手术期营养支持并非简单的

饮食、营养制剂补给，而是一项主动

调节机体免疫、修复生理机能、提升

手术耐受度的系统性干预工程。 术前

通过精准的营养干预，改善患者营养

状态、增强机体生理储备，能够显著

提升患者的手术耐受能力，降低手术

风险，为术中平稳操作、术后快速康

复提供保障。

复杂胆道疾病患者的营养支持

具备显著特殊性，需结合其病理特点

精准施策。 首先，梗阻性黄疸患者经

减黄治疗后， 通过规范胆汁回输干

预，可重塑肠道黏膜屏障，逐步恢复

肠道正常生理功能；其次，针对胆汁

乳化功能缺失引发的脂质吸收障碍，

临床可选择含中链甘油三酯的营养

制剂， 该成分可经门静脉直接入肝，

快速氧化供能，规避传统脂质代谢障

碍带来的营养吸收难题；最后，依托

维生素 K1 等微量营养素的靶向干

预，改善机体凝血功能，减轻线粒体

氧化应激损伤，实现全方位、个体化

的精准营养支持。

胆汁回输：

重建肠肝循环的生理干预手段

胆汁不仅是人体重要的消化液，

更是维持机体内环境稳态的关键物

质。 它能够调节肠道酸碱平衡、稳定

肠道微生态、保护黏膜屏障，是脂肪

代谢的重要媒介，同时可中和肠道内

毒素、抑制有害致病菌增殖，从源头

减轻全身炎症反应，守护机体免疫平

衡。 对于梗阻性黄疸患者而言，胆汁

排泄中断，意味着上述生理保护机制

全面受损。

胆汁回输是针对梗阻性黄疸的精

准生理干预方式。将患者引流的自身胆

汁经过无菌处理后回输体内，既能实现

胆道物理减压，更能有效重建生理性肠

肝循环，发挥多重修复作用。一方面，回

输的胆汁酸进入肠道后，经门静脉回流

至肝脏， 可正向刺激肝脏自主分泌胆

汁， 逐步恢复肝脏正常胆汁分泌功能；

另一方面，胆汁酸作为 FXR天然配体，

可激活 FGF19-FGFR4 信号通路，助

力残余肝细胞修复与再生，加快肝功能

恢复。 临床实践表明，规范的胆汁回输

干预，可有效改善患者肝功能、促进肝

组织修复、缩短康复周期，显著提升复

杂胆道手术的整体安全性。

三位一体优化策略：

提升康复胜算

针对复杂胆道疾病合并的梗阻

性黄疸，临床需遵循个体化原则实施

减黄治疗。 在肝脏功能保护与肝组织

再生干预方面，可通过门静脉栓塞术

重塑肝脏血流动力学。 通过阻断手术

切除侧肝脏的门静脉血供，将血流引

导至预保留肝组织，增加残余肝脏的

血流灌注。 血流流速提升产生的机械

剪切力， 可刺激血管内皮细胞释放

HGF、IL-6 等促再生因子， 叠加 FXR

通路激活效应，有效促进残余肝组织

代偿性增生， 提升剩余有效肝体积，

降低术后肝功能衰竭的发生概率，为

复杂胆道手术的顺利开展提供生理

保障。

精准的营养干预是助力肝脏修复

再生的重要基础。 临床需强化个体化

肠内营养支持，稳固肠肝轴生理功能，

改善机体代谢状态。 针对梗阻性黄疸

患者普遍存在的吸收障碍， 及时补充

维生素 A、D、E、K等脂溶性维生素，纠

正凝血功能异常；搭配锌、硒等微量元

素，缓解肝细胞氧化应激损伤，保护肝

细胞功能。 这套系统化的营养干预方

案， 既能为肝细胞再生提供充足营养

底物， 也能提升患者围手术期的机体

耐受度，加快术后康复进程。

复杂胆道疾病病情复杂、 手术难

度高、术后并发症风险大，单一科室诊

疗难以兼顾术前优化、术中操作、术后

康复全流程。 依托肝胆外科、介入科、

影像科、 临床营养科组成的多学科协

作模式，可实现诊疗资源整合、方案精

准定制， 兼顾病灶精准切除与机体安

全耐受的双重需求。

围手术期营养支持绝非临床辅助

治疗手段， 而是复杂胆道疾病综合诊

疗的核心组成部分。 多学科协同诊疗

联合精准营养干预， 能够优化诊疗效

果， 为复杂胆道疾病患者的生命健康

与术后康复保驾护航。

作者： 海军军医大学第三附属医

院胆道四科 杨r华 （副主任医师、医

学博士、硕士生导师）

从生理拯救到精准干预：
复杂胆道疾病围手术期营养支持策略


