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本期为濉溪县医院健康宣传材料第 34 期，特此说明。

支气管镜检查科普

濉溪县医院呼吸内科

导言 患有支气管及肺部疾病的患者，可能需要接受支气管镜检查，从

而明确诊断，指导治疗，或者直接进行镜下治疗。但是，提到支气管镜

检查时，很多患者感觉非常害怕，担心支气管镜检查带来非常大的痛苦，

或者担心自己不能配合完成支气管镜检查。实际上，支气管镜检查的操

作创伤并不大，却可以在没有体表创伤的情况下，使许多隐藏在气管、

支气管及肺内的疾病得以诊断及治疗，可使许多病人免除手术之苦，是

一个非常有用的检查。今天，就带大家了解一下支气管镜。

一、什么是支气管镜检查?

支气管镜检查是呼吸内科重要的诊断和治疗技术，是一项内窥镜技术。

支气管镜检查时，会将支气管镜经鼻或者口置入，通过声门插入气管、

支气管以及更远端，直接观察气管和支气管的情况，并根据病变进行相

应的检查和治疗，并可获得支气管、肺组织标本。

二、哪些患者需要做支气管镜？

支气管镜的适应症很多，当患者持续存在一些症状提示可能气管内病变

或影像学提示肺部病变时，支气管镜检查有着比较高的诊断价值，可以

帮助患者明确诊断，因此，医师会建议行支气管镜检查：

例如：

1) 不明原因的咯血；
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2) 不明原因的慢性咳嗽，怀疑有支气管结核、气道良性和恶性肿物、

异物吸入等情况；

3) 不明原因的声音嘶哑；

4) 怀疑有基础疾病的肺炎患者（如肿瘤致气道阻塞）或将肺炎与其他

疾病进行鉴别诊断（如肺结核）；

5) X 线或 CT 检查异常者，例如发现肺不张、肺部块影、阻塞性肺炎、

肺部弥漫性病变、肺门或纵膈淋巴结肿大、支气管狭窄等；

6) 临床已确诊的肺癌手术治疗前的评估；

7) 胸部外伤时，支气管镜检查常可评估气管支气管裂伤或断裂；

8) 支气管感染性疾病获取标本帮助进行病因学诊断；

9) 可明确诊断有无食管气管瘘；

等等……

三、支气管镜有哪些治疗作用呢？

支气管镜在特定的情况下，也有治疗的作用

例如

1) 取出支气管异物；

2) 清除气道内异常分泌物；

3) 对插管困难者，通过支气管镜引导进行气管插管；

4) 对于气道狭窄患者，经支气管镜置入支架治疗气道狭窄。

5) 有明确的出血部位者可试行局部止血；

6） 对气道良性或恶性肿瘤进行激光、微波、冷冻、高频电刀等支气管

镜下的治疗等。
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四、哪些患者不适合做支气管镜检查?

尽管支气管镜检查相对创伤比较小，但是有些患者也不适合做支气管镜

检查，例如

1)活动性大咯血的患者：支气管镜检查过程中患者咳嗽，有可能加剧活

动性大咯血；此外，在活动性大咯血时，支气管树内大部或全部区域均

可见鲜红色的血液，难以确定出血的部位。因此多不主张行支气管镜检

查

2)严重心、肺功能障碍，严重心律失常，或者全身情况极度衰竭，无法

耐受常规支气管镜检查；

3)有出血倾向，或者凝血功能严重障碍，也不能进行支气管镜检查

4)严重的上腔静脉阻塞综合症不建议进行支气管镜检查，因支气管镜检

查易导致喉头水肿和严重的出血；

5)新近发生的心梗，或有不稳定心绞痛患者，不能行支气管镜检查；

6)气管部分狭窄，如果预计支气管不易通过，不建议行支气管镜检查。

因此，是否能够进行支气管镜检查，也要进行充分的安全性评估，

向您的医师了解一下吧。

五、影像学检查能否替代支气管镜检查？

影像学发展迅速，胸部 CT可以发现支气管、肺部、胸膜、心脏和血

管以及胸壁结构的病变，但是，对于气管内的病变难以识别。PET-CT 不

仅提供肺部病灶的精确解剖定位，更能在一定程度上帮助区分肿物的良

恶性，然而，并不能代替病理检查。影像学检查并不能替代支气管镜检

查，支气管镜检查并不仅仅是对支气管内的病变部位进行观察，它还可



第 4 页

在病变部位获取小块组织用于病理检查，也可在病变部位用毛刷刷取细

胞行细胞学检查，此外还可以获取病原学标本，以达到明确诊断的目的。

六、支气管镜检查的局限性哪些？

1) 普通支气管镜只能进入段支气管，可窥视到亚段支气管，距离更远

部位的病变不易发现。

2) 支气管镜活检所取材料的范围及大小均很有限，有可能不能代表病

变本身的真实情况。

3）支气管镜直视下观察，可对结核、肿瘤和炎症等病变提出初步意见，

但还需结合活检、刷检和培养等方法综合考虑方可诊断。

体外碎石前你应该要了解的事情

濉溪县医院泌尿外科

目前很多结石患者及家属到医院经常会问的一句话是！医生啊为什么结

石的病人一到外面的私人医院或者诊所，人家可以马上安排体外碎石，

到你们医院，就是要查这查那。问这问那一定要那么的麻烦吗？

我想说的是我也想马上给你处理，可是我们做不到啊。为什么呢？体外

碎石虽然是我们泌尿科处理结石风险最小的操作之一？但还是存在着相

应的风险及禁忌症。请容我为你一一解答。

第一 首先我们要明确一下是否是尿路结石？
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引起腰腹痛不适的常见的就是结石从肾脏掉至输尿管。但是在临床工作

中经常会碰到反复腰痛不适的也有可能是腰肌劳损，或者腰椎间盘突出。

也可见于急性肠痉挛（也就是胃肠炎也可能）等等。所以询问一下病史，

做些相应体检（医生可能会在你背上敲敲打打，腹部听听诊。）千万别嫌

麻烦啊。这个还是要先查清楚再说。目前要明确是否有结石，最简单常

见的就是做个泌尿系 B 超。可以明确大部分的结石。当然对于部分输尿

管下段结石有可能受到肠内积气，粪便的影响而导致显示不出来。这时

还可以借助泌尿系 CT检查进一步明确诊断。

总之我们要查清楚是否是尿道结石引起你的不适或者说是否存在尿路结

石？还可以查清楚结石的大小及位置。这对于接下来诊疗方案的选择有

参考的意义了。

第二 这个尿路结石需不需要体外碎石？
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明确了有结石的诊断是否可以马上进行体外碎石（ESWL 术）？我想说不

急。当然对于绝大部分的泌尿系结石都可以尝试着去碎石。但是对于小

于 4mm 的输尿管结石自行排出的概率还是很高的（据统计结果，<4mm 结

石自行排出率>80%，>7mm 的自行排石率<20%）。虽然小的结石可以尝试

去找去定位，但也要做好定不到位置的心理准备。对于这类结石保守治

疗也是可以考虑的！还有一种情况结石比较大或者比较久。肾结石大于

2cm。或者说时间很久的输尿管结石，肾积水的程度也已经中到重度了，

考虑结石被息肉包裹的可能性大的时候。碎石效果就不是很好！甚至没

有效果！这时应该考虑通过手术处理结石。取经皮肾镜或者输尿管境取

石。若是碰到双侧输尿管或者双侧肾都有结石那更要综合评估病情，哪

个部位的结石优先处理？怎么去处理？

总而言之结石的处理特别是第一次发现结石建议完善一下泌尿系 CT 还

有腹部平片。查清楚了目前这个结石的大小？位置？是否还有其他问

题？在处理上是需要体外碎石？还是说保守治疗？甚至微创手术？就能
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一目了然。所以说磨刀不误砍柴工，不急不急。

第三 这个尿路结石能不能碎？

现在外面很多碎石机构一来不做任何检查，没问病史，直接上马就开始

体外碎石！个人是严重不推荐的。虽说这样处理来很快，貌似很替病人

考虑。但是是严重不负责的一种行为。日常工作中也是碰到过很多血的

教训。

首先追问病史跟一些必要的检查还是很重要的。我们要去了解患者有无

高血压，糖尿病，冠心病等慢性病病史？目前病情控制情况如何？血压，

血糖太高，或者有严重的心律异常的在病情没有稳定的时候都是不能碎

石的！（这也是为何碎石前医生要给你查个心电图，测血压，抽血的原因）

其次期间有没服用阿司匹林，华法林等抗凝药？（若有的话需要停药一

周后方可碎石）有没出凝血的异常情况？有问题也是不能碎石的。（所以

我们要给你查血常规跟凝血全套）。曾经碰到过一个患者实际上没有结石

只是由于血小板极低而在某些机构被碎石之后出现后面出血不止，无奈

只能转院的极端病例。第三、未接受治疗的尿路感染或者泌尿系活动性

结核病？（所以我们要查个尿常规，还有询问以前有没相关的病史。）若

是感染没有控制直接碎石可能造成畏冷，高热等感染炎症加重的情况？

第四，结石以下的尿路有梗阻的也是不能碎的。碎了也排不出来，甚至

可能加重梗阻。第五，女性患者在月经期间容易引起出血所以不碎。妊

娠期间或者说怀孕期间则是碎石绝对禁忌。容易引起胎儿畸形或者流产！

第六，有没有严重的肝肾功能异常？这也是碎石禁忌，碎了有可能加重

肝肾功能的损害。但是很多患者虽说有上诉的问题，确没有明显的症状。
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怎么办？抽个血查下生化全套了解一下肝肾功能。可以一目了然？第七，

严重的肥胖或者骨骼畸形，会影响碎石前的定位还会减弱碎石过程中的

能量，所以一般也是不考虑碎石的。第八，各种情况的高危患者。哈这

个就不用过多解释。先抢救再说。

总之任何的操作及治疗安全都是要摆在第一位，千万不能贪图快及便宜。

规范的检查规范的治疗！才能把已知的或者未知的风险降到最低。

胆囊切除术后饮食

濉溪县医院普外一科

简单介绍以下有关胆囊切除术后的饮食食谱,希望对广大病友有所

帮助:

胆囊切除术后饮食 1:

控制热量减体重,控制进食总量,每餐应七八分饱(特别是晚餐)。保

持体重在理想范围内,超重和肥胖者应该减肥。

胆囊切除术后饮食 2:

减少脂肪和胆固醇。讲究荤素合理结合,尽量减少食物中的脂肪和和

胆固醇含量,胆囊切除后,因缺乏足量浓缩胆汁,若过量摄入脂肪和

胆固醇,会引起消化功能紊乱,重者出现脂性腹泻,导致营养不良,平

时提倡使用植物油,避免摄入动物油,尽量少食浓肉汤、浓鸡汤、浓

鱼汤等食物,减少摄入脂肪含量高的坚果类食物如花生、瓜子、核桃、

大杏仁、开心果等。严格限制动物内脏,蛋黄、鱿鱼、沙丁鱼、动物
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脑、鱼卵、蟹黄等含胆固醇高的食物,每周最多吃四只鸡蛋,避免暴

饮暴食或过度饥饿,尽量做到少量多餐。

胆囊切除术后饮食 3:

优质蛋白质要补充。补充充足的蛋白质,有利于修复因胆囊炎和胆石

症引起的肝细胞损害,可以选择以鱼、虾、禽、豆腐及少油的豆制胆

囊切除术后的饮食保养之道品等为主的低脂肪优质蛋白质。

胆囊切除术后饮食 4:

蔬菜水果保健康,每天蔬菜摄入量应大于 500 克。水果至少有 2种,

蔬菜水果富含维生素和矿物质,有助于改善患者的代谢紊乱,利于康

复,蔬菜水果还富含膳食纤维。可以减少胆固醇的形成,减少脂肪和

糖的吸收,从而起到减低血脂和血糖的作用。

胆囊切除术后饮食 5:

烟酒辛辣需戒除。切除胆囊的患者。一定要戒烟戒酒,因为吸烟酗酒

都会加重肝脏的负担。少食辛辣等刺激性强的食物,如洋葱、蒜、姜、

辣椒和胡椒等。

胆囊切除术后饮食 6:

粗粮有益多选用,多食含膳食纤维高的食物,包括玉米、小米、甘薯、

燕麦等粗粮,以促进胆汁排泄。

胆囊切除术后饮食 7:

讲究烹调有方法。烹饪应力求清淡,最好采用清炖、蒸煮、煨汤等方

法。避免油炸、烧烤、烟熏、半生半熟的烧煮方法,并尽量少用调味

品,这样才适合手术后胆道功能的改变,减轻消化系统的负担。正常
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的胆囊具有储存、浓缩、排胆和分泌等功能。切除胆囊后,机体便失

去了胆囊的上述功能。表现在脂肪消化功能方面的问题是没有浓缩

的胆囊胆汁进入小肠,肠内胆汁酸浓度达不到临界微胶粒浓度,胆盐

的含量也比正常人减少一半,如果摄入的食物中脂肪含量较多将引

起脂肪的消化不良和影响脂溶性维生素 A、D、E、K 的吸收。但经过

一段时间后机体会逐渐适应和代偿,这一过程需要 2--3 个月时间。

因此在这一段适应的时间里,对脂肪的摄入量要加以限制,尤其是一

次不能吃含太多的动物脂肪的食物。一般采用少量多餐的办法,一餐

食量不宜过饱。食物内容可以是低脂半流或低脂软饭。如各种粥类、

面条、面片、面包、饼干、豆腐、蛋清、去脂牛奶和低脂瘦肉、少

纤维蔬菜、水果等。烹调以炖、蒸、煮、氽,使食物软而少油的方法

为宜。根据对食物的耐受情况,脂肪控制从严格每日 20克,过渡到每

日 40克。如食后不舒服可酌情减少或不吃,经一段时间适应后再逐

渐放开对脂肪食物的摄入。

每个人的健康与长寿,60%取决于自己,15%取决于遗传因素,10%

取决于社会因素,8%取决于医疗条件,7%取决于气候因素,而导致人

类死亡的根本原因中,48.9%为不良的生活方式和行为,23.2%为生物

的遗传因素,17.6%为环境因素,10.3%为医疗服务因素,近年来,腹腔

镜胆囊切除术已广泛应用,这种手术方式并发症少,效果确切,是目

前治疗良性胆囊疾病(胆囊炎,胆囊结石)最合适的手术方法,手术切

除胆囊后,患者经过一段时间的调整恢复,可以获得自身的调节代偿,

即通过胆管的代偿性扩张,维持机体的基本生理功能。胆囊切除术后
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的饮食保养之道但是,胆囊另一个重要的功能就是对胆汁进入肠道

有调节功能,一旦胆囊切除,其调节胆汁排泄的功能就不复存在,

胆道的生理完整性和功能协调性受到了一定程度的破坏,虽然人体

内有较强的代偿能力,但是消化和吸收功能或多或少受到影响,容易

产生消化功能紊乱,如脂肪泻、维生素吸收不良等综合症等,还有,胆

石症患者虽然通过手术将结石去除,但没有改变产生结石的脂质代

谢紊乱,而这种代谢紊乱还容易导致其它疾病,如高血压、动脉硬化、

心脏病等。因此,胆囊切除后,更应该注意饮食结构的合理搭配,纠正

不良的饮食习惯,继续保持低热量、低脂肪、高蛋白、高维生素的饮

食原则,概括地说,应该抓好以上七个环节。在日常生活中养成良好

的生活习惯和科学的饮食。



第 12 页

帕金森病，饮食/营养怎么管理？

濉溪县医院 神经内三科

朋友们，新年好！2019 年已来到，新年伊始，小编的一个朋友给

我说，她 2019 年愿望是“体重控制在两位数内，她要控制饮食，她

要开始运动。。。”，美美和健康，是所有人会说上 365 次的愿望，

但是。。。，在新春佳节之际，难度不是一般大呀。。。

可是，我们都要有新年的姿势，对不对？，为了更健康，科普篇

也从饮食开始谈吧！
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我们都知道，脑中风时要戒烟戒酒，便秘时要忌辛辣食物，糖尿

病时要戒甜食，还有我们公众号之前有提到过的，肌萎缩侧索硬化的

患者要忌鸡精和味精（你晓得不？渐冻症患者最好不要（biao）吃鸡

精、味精！）。每一种疾病都有其本身的特点，那么帕金森病（PD）

患者饮食/营养上有没有需要注意的呢？饮食和用药有没有讲究呢？

今天小编就和大家一起来聊一聊 PD 患者的饮食/营养支持。吃“好”

了，可能是事半功倍，这里面可大有学问。

01 PD 患者存在营养问题

作为一种慢性疾病，在 PD 发病及病程进展过程中，疾病自身原因

与抗 PD 药物的副作用均可造成患者出现饮食营养问题。肌强直和震

颤是 PD 的标志性症状，均能增加机体耗能。此外， PD 常伴有自主

神经功能紊乱，其中消化功能障碍尤为明显，表现为胃肠蠕动减弱、

痉挛、便秘、晚期出现吞咽困难、饮水呛咳及流涎等，均是导致患者

饮食营养问题的直接因素

02 PD 患者对能量的需求更大

http://mp.weixin.qq.com/s?__biz=MzU1MTc0OTc5Mw==&mid=2247483790&idx=1&sn=4c10225212f7916d7c1fa6643fa3da29&chksm=fb8dd040ccfa5956f56620e9a721469cf0ae8826cd460eaddc4d4755b90867d4f8426eac0969&scene=21
http://mp.weixin.qq.com/s?__biz=MzU1MTc0OTc5Mw==&mid=2247483790&idx=1&sn=4c10225212f7916d7c1fa6643fa3da29&chksm=fb8dd040ccfa5956f56620e9a721469cf0ae8826cd460eaddc4d4755b90867d4f8426eac0969&scene=21
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通常老年人基础代谢降低，活动减少，对总能量的需求逐渐下降。

虽然 PD（尤其是中晚期）患者的日常活动显著减少，部分患者日常

总耗能并不比正常人高，甚至低于正常人，然而 PD 患者因安静时消

耗的能量增加，所需能量常稍高于同年龄段的正常人，尤其是出现异

动症（如，手足/身体舞动）表现的患者，每日所需的能量相当于从

事中等体力劳动人所需的能量。

03 PD 患者营养管理策略

同一 PD 患者在不同病程阶段所具体选择的膳食类型也不相同，早

期 PD 患者选择普通的餐食或细软含粗纤维多的饮食，中晚期患者宜

用细软的饮食或半流质饮食，而极晚期患者可能需用管喂饮食。

04 PD 患者饮食管理策略

帕金森病人的饮食应当保证碳水化合物、脂肪、蛋白质、维生素、

矿物质、纤维素及水分维持一定的平衡，从而使身体保持最佳的营养

状况。建议可参考中国居民膳食指南（2016）中提到的膳食宝塔作为

指南，可以通过食用种类丰富的的食物来实现最佳的饮食搭配。
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当食欲不佳时，少食多餐可以保证体重维持在最佳的状态，如果

无法食用肉类，饮用营养全面并且平衡的液体补充剂也有一定的帮助。

营养均衡的饮食有助于保持体重并防止肌肉的流失，减少咀嚼、吞咽

困难、降低因跌倒而住院的风险，减少与药物有关的副作用，如脱水、

便秘或肥胖等。

药物治疗对饮食管理有一定的影响

1、服用含左旋多巴的复合制剂

服用含左旋多巴的复合制剂（美多芭或息宁）治疗帕金森病，进

食丰盛蛋白质饮食（肉类、鱼类、奶酪）可能会影响发挥药效，因此

建议在一天中多进食碳水化合物和蔬菜，调整肉类、鱼的摄入，建议

在空腹服用美多芭/息宁（即餐前 1 小时或餐后 1.5 小时）这样可以

使药物到达小肠、吸收更快。随药物同时吃一点碳水化合物小吃（饼

干、面包、燕麦片）有助于预防恶心等不良反应。

2、服用多巴胺受体激动剂

服用多巴胺受体激动剂（吡贝地尔、盐酸普拉克索、罗匹尼罗）

不需要调整饮食。

3、服用 B 型单胺氧化酶抑制剂

服用 B 型单胺氧化酶抑制剂（司来吉兰、雷沙吉兰）时可进食适

量含酪胺的食物，无须刻意避免。该类药物会增加酪胺水平，与某些

食物联合作用会引起血压升高。避免的食物清单如下：腌制、发酵或

风干的肉类或鱼类；成熟干酪；发酵的白菜-酸菜、泡菜；大豆制品-

酱油；红酒。
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温馨提醒

由于每个帕金森病人的病情、合并症及药物治疗反应都存在差异

性，需要针对帕金森病患者制定个性化的饮食/营养计划，患者/家属

可在商教授团队医生门诊（帕金森病专科门诊）时进行有关咨询，由

专科医生给大家推荐匹配的营养科营养治疗师和帕金森病专科护士

进行评估和指导合理饮食营养方案。

在 PD患者中，有三种膳食成分值得特别注意：纤维素、钙/维生素 D、

蛋白质，具体介绍如下：
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1、纤维素：便秘是帕金森病的常见症状（具体可以参见公众号前文），

该症状产生的原因可能是既与帕金森病本身造成的肠道功能障碍有关，

也与帕金森病药物的副作用有关，也与患者纤维素、液体等的摄入缺乏

有关。便秘可能还会会影响左旋多巴的吸收。因而，每天喝足 2升水（8-10

杯水），多吃富含纤维素的食物，可以更好的预防便秘的发生。例如，

在一顿饭中适当加入水果、蔬菜、豆类等。

2、钙/维生素 D：帕金森病患者骨质疏松的发生率较普通人群高。缺乏

维生素 D 会阻碍钙的吸收，导致骨质疏松，并增加骨折的风险。这种情

况在帕金森病患者中尤其危险，因为在帕金森病患者存在步态和平衡障

碍，比常人更容易跌倒，发生骨折的几率也就更高了。因此摄入足够的

钙和维生素 D 有助于防止骨质疏松。想要补充钙，可以通过食用牛奶、

酸奶或豆奶等的低脂乳制品，而维生素 D 则可以通过晒太阳、食用谷物

类食物等得到补充。
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3、蛋白质：由于使用的美多芭或者息宁中的“左旋多巴”要与膳食中的

氨基酸竞争吸收，将会导致左旋多巴不能被完全吸收，从而降低左旋多

巴的治疗效果，特别是的疾病的后期（出现疗效减退或是异动症阶段）

影响会更大。对于饮食中的蛋白质的分配，建议要么均匀分布在各餐中，

要么就分配在在晚餐中，不过这都需要营养师来指导。对于大多数成年

人来说，以补充优质蛋白为主（如蛋、鱼、虾、瘦肉类），且最重要的

是不要过度摄入富含蛋白质的食物，保持每日推荐摄入量为 0.8g/Kg。

小 结：

1、建议以中国居民膳食指南（2016）中提到的膳食宝塔作为指南，

食用种类丰富的食物，有益健康。

2、每日充足饮水、进食蔬菜水果，有助于预防和改善帕金森病的便

秘和低血压；多食用低脂乳制品、多晒太阳、多吃谷物类食物，补充维

生素 D；避免过量食用富含蛋白质的食物，应将摄取量控制在 0.8g/KG

体重/日。

3、注意服用抗帕金森病药物对饮食的管理要求，美多芭的正确服药

时间要谨记。
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温馨提醒：

由于每个帕金森病人的病情及药物治疗反应都存在差异性，需要针对帕

金森病患者制定个性化的营养护理计划，可在帕金森病专科门诊时咨询

专科医生，由专科医生推荐匹配的营养科营养治疗师和帕金森病专科护

士进行评估和指导合理饮食营养方案。

本宣传材料最终解释权归濉溪县医院所有。
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