
>>专家介绍

邰伦友

泌尿外科主任
从事泌尿外科专业
10余年
主刀手术超万例

擅长：前列腺肥
大的微创绿激光切
除；泌尿系结石，如肾
结石、输尿管结石、膀
胱结石等； 尤其擅长
纤维软镜钬激光碎石
取石，以及肾脏肿瘤、

膀胱肿瘤、 尿路感染
等泌尿外科疾病。

    为解决泌尿系结石的困扰，新民健康特联

合沪上经验丰富的泌尿外科医师组成特邀团

队，开展便民关爱活动，为患者提供专业全面

的在线健康咨询。 有血尿或脓尿、排尿困难或

尿流中断、突发持续性或间歇性疼痛、腹部绞

痛、剧烈腰痛的患者，均可报名参加。

新民健康咨询热线 021-

52920338
或编辑短信“泌尿结石+姓名+联系方式”

发送至“15000951531”参与报名！

全市招募泌尿系结石患者
泌尿外科医生 面对面在线咨询为您答疑解惑

活动时间：即日起至9月 30日
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因为结石小而大意，险些拖成尿毒症！
———泌尿外科专家提醒：取石时机、手段都很有讲究

    生活中，有不少人发现血尿往往不会第一时间就医，认为多休息就能好。甚至有些人明知是结石，

却不重视，觉得有些疼痛忍一忍就过去了。殊不知，临床上“一颗小结石毁掉一个肾”的情况时有发生。

腰腹部疼痛五年
“石”在忍不了！

五年前的一个夏天，年过五旬的宋先

生晨跑完后就马不停蹄地去菜市场买菜，
结果途中突然感觉左侧腰腹隐隐发痛。

“我以为忍一忍，回家休息一下就好了，没
想到会越来越痛，坐也不是躺也不是。”宋
先生这才捂着腰腹来到医院检查。

初次就诊时，一向节约的宋先生并没

有接受医生的建议选择手术治疗，而是尝
试通过药物治疗来排出结石。“手术花费

太高了，既然药物也可以排石，就不用做
手术了。”表面上腹痛的缓解使得宋先生

大意起来，把医生说的多喝水、定期复查、
注意饮食等叮嘱抛之脑后。

没想到的是，去年夏天宋先生腰腹一
侧再次剧烈绞痛，难以忍受,而这次的情况

更加糟糕。经过检查，发现患者宋先生不
仅尿路梗阻、右肾囊肿，而且左侧的输尿

管有结石，双侧肾脏也发现了多个结石，
病情比较严重，需要尽快通过手术疏通梗

阻，取出结石。医生表示，如果患者再拖下
去延误病情，会引发尿路感染造成肾积

水，严重的甚至可能会导致整个肾脏功能
受损。

结石虽小，取石方法大有讲究！

“我曾亲眼目睹过患者因结石没有及

时治疗，拖成肾积水，从而引发肾功能衰

竭威胁到了生命。”邰主任回忆道。当结石
发展到一定程度，就有必要考虑取石治

疗。

在对泌尿系结石常见的治疗技术中，
纤维软镜钬激光碎石取石术就像疏通水

管的过程，通过人体的自然通道，将有关
器械由尿道口置入体内，经膀胱和输尿管

到达肾脏后碎石取石。
俗称“打孔取石”的经皮肾镜取石术，

则是在腰部建立一条从皮肤到肾脏的通
道，经过此通道把肾镜插入肾脏，利用激

光、超声等工具把结石击碎取出。而体外
冲击波碎石术是通过体外碎石机产生冲

击波，由机器聚焦后对准结石，经过多次
释放能量击碎体内的结石，再随尿液排出

体外。
医生介绍到，取石治疗需根据患者的

身体状况选择合适的方式。而取出结石并
不是治疗的结束，对结石的成分进行分

析，通过身体的各项指标和结石成分，对
患者可以做全面有效的术后预防指导。

如何预防结石复发？
不同类型需区别对待！

泌尿外科专家邰伦友指出：“排除基
础性疾病外，分析结石成分确定其性质，

对结石的分型诊疗和术后预防有着重要
的意义。在众多预防结石复发的因素中，

参照结石成分，从而在饮食上加以调整与

控制，有意识地改变尿液的酸碱环境，是

非常重要的一个方面。”

例如，草酸钙结石患者宜少食草酸含
量高的食品，如菠菜、苋菜等；尿酸盐结石

应减少高嘌呤食物的摄入。水果、蔬菜能
使尿液转为碱性，对防止胱氨酸结石较

好；而肉类食物使尿呈酸性，对防止感染
结石较好。

邰伦友表示：“只要牢记‘控膳食、多
饮水、多活动、不憋尿’就可以有效预防，

极大的降低结石复发概率。此外，每年按
时检查，定期通过泌尿系统超声或腹部

CT，也可早发现、早排石，避免结石过大严
重损伤身体，加大治疗难度。”

健康小百科

本版块活动为公益活动，不向参加者推荐医疗服务或者其他商品，相关信息仅供参考。

  呼吸道疾病无疑是近年来全球关注的焦

点。随之引出了一个热点名词，“气溶胶”。何谓
气溶胶呢？其实，气溶胶是一个广泛的概念。简

而言之即悬浮在大气中固态或液态状的微小
颗粒，比如云、雾、霾之类的都算气溶胶。它到底

有多小？它的大小大约在 0.001—100微米,如太
阳照射时,肉眼可见的尘埃大约在 5微米左右。

气溶胶的形状也呈多样化，有的近乎球形，有

的则是片状、针状或其他不规则的形状。
关于气溶胶的来源，首先来自于大自然。

被风吹起的土壤微粒、海水水汽被蒸发的盐

粒、细菌、微生物、植物的孢子花粉、甚至宇宙尘

埃等，都属于气溶胶。它可以影响大气成分，改
变云的存在时间，在云的表面产生化学反应，决

定降雨量的多少。如果某些物质被气溶胶带至
平流层，在化学反应的作用下会产生大量活性

氯，最终会导致臭氧层遭到破坏，而臭氧层则是
保护地球生物免受紫外线直射的屏障。

气溶胶还来自于人类行为。由于人类活

动所产生的煤、油及其他矿物燃料的燃烧物
质，以及车辆产生的废气排放等。如雾霾,雾是

大量水滴浮游在空气中，常呈乳白色,使水平

能见度小于 1公里；而霾是大量极细微的干

尘粒等均匀地浮游在空气中，使水平能见度
小于 10公里的空气普遍混浊现象。雾霾指数

中 PM2.5 即代表空气中存在 2.5 微米的物
质，而人体上呼吸道仅能阻挡大部分 10微米

以上的物质，可见其危害之大。
研究显示，有 20%的病菌会通过气溶胶

传播。传统观念中，我们对打喷嚏的人都会敬

而远之，但有专家指出，如呼吸、说话、咳嗽等
行为，都会产生气溶胶。尤其说话这个行为，

会持续产生气溶胶，其可长时间悬浮空中几
小时，导致一旦有病菌存在，就可以利用气溶

胶进行传播，危害不容小觑。专家根据不同行
为，其产生的病毒量、滞留空气中的时间、传

播距离等做了不同研究。数据表明,气溶胶的

大小是影响其感染力的重要因素之一,人体对

病菌易感部位和粒子在呼吸道内最初的沉着

部位对呼吸道感染也起到决定性作用。一般
而言,呼吸道各处均可吸收带有致病菌的气溶

胶, 但能够进入肺深部的小粒子吸收更快,治
病能力更强。

气溶胶本身并不可怕，我们无时无刻不

处在气溶胶之中。在自然界,气溶胶的消除主

要依靠大气的降水、小粒子间的凝并和沉降
来完成。一般情况下，户外空气中以 10-50微

米的气溶胶居多，大量空气会稀释气溶胶，使
致病菌降低到安全范围。如果在相对封闭的

环境中，我们就要做好自身防护，如电梯、影
院、公共交通等环境中一定要佩戴好口罩，避

免引发致病菌感染。 （孙黎）

泛泛而谈“气溶胶”


