
在普外科，患者和家属们往
往最关心手术是否顺利、有没有
并发症，却容易忽略一个影响深
远的“隐形杀手”———营养不良。
它不只关乎康复快慢，更直接关
系到预后生活质量。
日常生活中，许多人误以为

营养不良就是消瘦，其实远不止
如此。从医学角度看，当身体所
需的蛋白质、脂肪、维生素及微
量元素等摄入不足或消耗过多
时，就可能出现体重骤降、面色
晦暗、贫血乏力、免疫力下降等
一系列问题，这些都属于营养不
良的范畴。
术后若处于营养不良状态，

无论年龄大小，恢复之路都会格
外坎坷。蛋白质就像是免疫细胞
的“粮草”，营养不足会导致免
疫力“崩盘”，使术后发生切口
感染、肺部感染的风险增高。伤
口愈合同样离不开蛋白质、维生
素 C等“建筑材料”，营养缺失
会使愈合进程停滞，甚至引发吻
合口瘘等严重并发症。长期营养
赤字还会导致肌肉萎缩、体力下

降，使患者对手术和麻醉的耐受
力减弱，术后更易出现心慌气
短，住院时间不得不延长。更值
得注意的是，疾病与手术本身会
加剧身体消耗，若营养跟不上，
容易陷入“越虚弱越消耗”的恶
性循环。
有两类患者尤其需要警惕

营养困境。一是胃肠手术患者，
他们常因疾病本身存在进食困
难或吸收障碍，许多人在术前就
已处于“营养赤字”状态。这会让
手术风险增加，术中术后更易出

现状况，研究显示，术前营养指
标偏低的患者，其术后并发症发
生率显著增高。二是肠梗阻患
者，作为急症，他们无法进食且
伴随大量流失，极易在短期内出
现严重营养不良和电解质紊乱。
这不仅会削弱肠道屏障、增加感
染风险，也大幅降低了患者对手
术的耐受能力。
那么，术后该如何科学地进

行营养康复呢？核心是在保护肠
道功能的前提下，循序渐进。通
常，若无严重并发症，术后24~48

小时可尝试少量米汤、稀藕粉等
清流质食物。若暂时无法经口进
食，医生会通过静脉给予营养支
持，待肠道功能恢复后再逐步
过渡。
饮食恢复应像上台阶一样逐

步进行。可从清流质开始，慢慢
过渡到蛋羹、肉汤等全流质，再到
软面条、鱼泥等半流质，一般需要
约一个月时间才能恢复到普通饮
食，整个过程应坚持少食多餐。
营养补充的重点是优质蛋白，如
鱼肉、鸡蛋、豆制品，以促进组织
修复；同时要保证每日足量饮水，
并注意维生素与电解质的摄入。
对于接受了胃切除或肠梗阻等特
殊手术的患者，需遵循更个体化
的饮食建议，例如避免高糖或逐
步增加膳食纤维。
在此期间，如果出现持续呕

吐腹胀、一个月内体重下降超过
5%并伴有明显乏力、伤口愈合不
良或反复感染、检查提示重度贫
血或低蛋白等情况，务必及时返
院就医，调整营养治疗方案。

普外科

流流流感感感并并并非非非普普普通通通感感感冒冒冒
出出出现现现这这这些些些症症症状状状莫莫莫硬硬硬扛扛扛

社
区
版

!

公利之窗本版特约编辑：王昊俊

本期特约总策划!王 澎 顾 蓁 本期特约责编!曹黎静 吴瑞莲

!"!#年$!月!%日

一版、本版责编：金 霏

一版、本版视觉：钟 雪

穿鞋痛、碰水痛，甚至走路都成问题……
不少人正被反复发作的甲沟炎所困扰。这
种因指甲长进肉里引发的炎症，看似是小
问题，处理不当却可能带来持续的疼痛与
不便。
要了解甲沟炎，首先需要认识“嵌甲”。嵌

甲，通俗来说就是指甲的侧边像一根刺，长进
了旁边的软组织里，最常见于大脚趾。当嵌甲
持续压迫并损伤周围皮肤，加上细菌趁机侵
入，就会引发局部红肿、发热、疼痛甚至化脓，
这就发展成了甲沟炎。可以说，嵌甲常常是导
致甲沟炎的直接原因。
好端端的指甲为何会“长歪”呢？这主要

与日常生活习惯密切相关。首当其冲的是修
剪不当。许多人习惯将指甲两侧剪得很短、
甚至抠挖成弧形，以为这样更干净，殊不知
这会让新长出的指甲边缘形成尖角，更容易
扎进肉里。其次，长期穿着鞋头过紧、过窄的
鞋子，会持续挤压脚趾，迫使指甲改变生长
方向。此外，运动碰撞等意外损伤、指甲天生
形状弯曲或较宽，以及真菌感染等因素，也
可能增加发生嵌甲的风险。
出现问题后，根据严重程度的不同，应

对方法也有所区别。若处于早期，仅感觉
指甲角扎肉，伴有轻微刺痛和发红，可以
尝试家庭护理。每天用温水泡脚 15至 20
分钟，有助于软化指甲和周围皮肤；之后，
可以用干净的工具将一小撮消毒棉球轻
轻垫在嵌甲的角下，将指甲与皮肤隔开，
为指甲提供向上生长的空间。同时，应立
即改穿宽松透气的鞋子，并注意保持脚部
清洁干燥。
如果局部已出现明显的红肿、发热，疼

痛持续甚至伴有渗脓，则表明炎症已进入中
度阶段，此时应及时就医。通常需要进行局
部消毒与排脓处理，并可能使用外用药膏；
若感染较重，则需在专业指导下进行口服药
物治疗。
而当甲沟炎反复发作、长期不愈，甲沟旁

长出碰触易出血的增生“肉芽”组织，疼痛严
重影响行走时，则意味着进入了慢性或重度
阶段，家庭护理往往效果有限，可能需要考
虑手术治疗。根据具体情况，治疗方式包括
切除增生组织并重塑甲沟的成形术，或通过
微创方式部分处理指甲生长点以降低复发风
险。单纯拔除指甲由于未解决根本问题，复

发率相对较高。
预防始终是关键。最有效的一步是掌握

正确的修剪方法：应将指甲剪成平直的方形，
让两侧角略超出甲沟，切记避免修剪过短。日
常应选择鞋头宽松、给予脚趾足够活动空间
的鞋子。同时，注意保持足部卫生与干爽，在
进行足球、跑步等可能撞击脚趾的活动时，注
意做好防护。
甲沟炎虽然令人烦恼，但通过了解其成

因，在不同阶段采取恰当措施，并养成良好习
惯，完全可以有效管理并避免其反复发作，让
双脚恢复轻松自如。 骨科

体检报告中“肿瘤标志物
升高”是否意味着患癌？这是许
多人共同的疑虑。实际上，肿瘤
标志物是人体内可能存在的一
类特殊物质，通常由肿瘤细胞产
生，或由机体对肿瘤发生反应而
增多。它们在健康人体内含量很
低，而当某些癌症出现或发展
时，相关标志物的水平便可能上
升。因此，临床上常用它来辅助
筛查高风险人群、协助诊断、观
察疗效和监测复发。
常见的标志物各有特点。癌

胚抗原（CEA）与多种肿瘤相关，
如大肠癌、胃癌等，但结肠炎、息
肉等良性疾病也可能使其轻微
上升。甲胎蛋白（AFP）是筛查肝
癌的重要指标，但妊娠或活动性
肝病同样会引起升高。前列腺特
异性抗原（PSA）常用于男性前
列腺健康评估，升高不一定就是
癌症，也可能提示前列腺炎或增
生。糖类抗原 CA125与卵巢癌
等相关，但也常见于子宫肌瘤、
盆腔炎等良性情况。糖类抗原
CA199与胰腺癌、胃癌等消化道
肿瘤关系密切，而胰腺炎、胆管
炎等炎症也会影响其数值。必须明确的
是，没有一种肿瘤标志物是绝对特异
的，升高不等于确诊患癌，正常也不能
完全排除风险。
实际上，标志物升高还常与其他因素

有关。例如身体的炎症感染、肝肾功能异
常、某些良性病变如息肉或肌瘤，都可能
引起指标波动。吸烟、特定药物或治疗手
段，以及女性的经期、妊娠等生理变化，也
会对部分标志物结果产生影响。
因此，若体检发现肿瘤标志物升高，

首先请保持镇静，不必过度焦虑。单次、轻
微的升高或单一指标变动，临床意义可能
有限。重要的是携带报告咨询专科医生，
医生会结合指标升高的幅度、个人症状与
病史、家族史以及其他检查!如影像学检

查"进行综合判断。根据情况，医生可能建
议定期复查、观察动态变化，或进一步进
行针对性检查，例如胃肠镜、增强CT等。
诊断从不依赖单一指标，全面评估才是科
学、稳妥的做法。 检验科
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眼下正值流感高发时节，不少
人出现鼻塞、咳嗽、发烧等症状时，
常误以为只是普通感冒，觉得“扛
几天就好了”。其实，流感不等于普
通感冒，一旦错判、硬扛，可能带来
意想不到的风险。
流感，医学上称为“流行性感

冒”，是由流感病毒引起的急性呼
吸道传染病。它不仅传染性强、传
播速度快，还可能引起较严重的全
身症状。尤其是甲型流感病毒，容
易发生变异，曾在历史上多次引起
较大范围的流行。
那么，怎么区分流感和普通感

冒呢？普通感冒症状通常较轻，以
打喷嚏、流鼻涕、喉咙不适为主，一
般不会发高烧，恢复也较快。而流
感往往来势较急，除了咳嗽咽痛，
常伴有高热、头痛、全身肌肉酸痛、
明显乏力等，恢复时间也更长，且
可能引起肺炎等并发症，对老年
人、儿童、孕妇及慢性病患者等群
体威胁更大。
预防流感，关键在于采取科

学有效的防护措施。每年接种流
感疫苗是最经济、最直接的手段
之一，建议6个月以上且无禁忌
症的人群主动接种。日常生活中，

在流感流行期尽量少去人多拥
挤、空气不流通的场所；进出公共
场所，科学佩戴口罩能有效阻挡
飞沫传播；勤洗手、常通风、咳嗽
喷嚏时注意遮掩，这些好习惯同
样不可忽视。
如果不小心感染了流感，也请

不要慌张。及时休息、多喝水、饮食
清淡，有助于身体恢复。若症状较
重，尤其是出现持续高烧、呼吸困
难、胸痛等情况，应尽快就医。在医
生指导下，早期使用抗病毒药物可
减轻症状、缩短病程，但切勿自行
购买服用。 预防保健科

甲沟炎反复发作疼痛难忍" 科学应对有方法

术后恢复慢？当心是“营养不良”拖了后腿


