
52 真相解码
2025 年   3 月 31 日   星期一
投稿信箱  kpzbjksj@163.com

⊙山东第一医科大学附属中心医院保健科（东院区）   周晓艳

吃撑了会打嗝，紧张了想上厕所，
饿了肚子咕咕叫……这些日常小细节，
其实都是你的肠胃在“说话”。今天，
我们就一起来认识人体的消化系统以及
相关的常见疾病。

神奇的消化系统
消化系统是一条从口腔到肛门的

“长隧道”，全长8～10米。食物经过
口腔、食道、胃、小肠、大肠，最后排
出体外，沿途还有肝脏、胆囊、胰腺这
些“帮手”帮助分解食物。其中小肠是
吸收营养的主力军，大肠则负责回收水
分、形成粪便。

你有没有想过，为什么人在紧张时
会腹痛，压力大时容易消化不良？这并不
是偶然，而是肠道在和我们“对话”。医
学研究发现，肠道里分布着约1亿个神经
细胞，数量仅次于大脑，所以科学家称它
为“第二大脑”。这些神经细胞可以独立
工作，不需要大脑指挥。比如你吃坏东西
了，肠道自己就会决定“吐出来”或“拉
出去”。肠道和大脑之间有一条“脑-肠

轴”在时刻通话，你的情绪、压力、睡眠
都会通过这条通道影响肠胃，反过来，肠
道菌群也能直接影响大脑的情绪、睡眠和
感知。善待肠道，就是安抚情绪；调节心
理，也是养护肠胃。

消化系统常见疾病及防治
消化系统问题十分普遍，幽门螺杆

菌感染、便秘更是困扰很多人的消化道
高发问题。下面围绕这两类常见病症，
梳理发病特点、识别要点与科学防治方
式，帮助大家守护肠道健康。

1.幽门螺杆菌感染
幽门螺杆菌是一种能生活在胃酸里

的细菌，是目前已知唯一能在强酸环境
中长期存活的细菌。全球约一半人口感
染这种菌，我国感染率为50%～60%，主
要通过共用餐具等途径传播。大多数人
感染后没有任何症状，但一部分人会出
现上腹隐痛等表现。长期感染会损伤胃
黏膜，造成慢性胃炎、消化性溃疡，少
数人还可能发展成胃癌。虽然不是每个
感染者都会得胃癌，但根除幽门螺杆菌

确实能明显降低患胃癌的风险。
想要知道自己是否感染幽门螺杆菌

很简单：吹口气就行。碳13或碳14呼
气试验无痛无创，是检测幽门螺杆菌的
首选方法。治疗方面，目前临床上常用
“四联疗法”，包括两种抗生素、一种
质子泵抑制剂和一种铋剂，疗程10～14
天，根除率在85%～90%，但一定要严
格按医嘱吃完整个疗程。如果家中有人
查出感染，建议共同居住的家人也一
同检查，共同治疗能提升根除效果，更
彻底地清除病菌。治疗后4～6周需复
查吹气，确认是否根除成功。幽门螺杆
菌主要依托“口—口”和“粪—口”途
径传播，因此预防幽门螺杆菌感染需要
把好“入口”关，比如家庭用餐时使用
公筷公勺，不要自己把食物嚼碎后喂给
孩子，定期消毒餐具，坚持饭前便后洗
手，不吃生的食物、不喝生水。

2.便秘
便秘不是一种病，而是一种症状。

如果每周排便少于3次，或者排便时感觉
费力、大便干结像羊粪球、总有排不干
净的感觉，这些都算便秘。几乎每个人
一生中都会经历便秘，这种情况在中老
年人和女性群体中更为常见。偶尔便秘
不必紧张，但如果超过3个月，就成了慢
性便秘，就得认真对待了。

为什么会便秘呢？平时喝水太少、
膳食纤维摄入不足，大便就会变得又干
又硬。缺乏运动会使肠道蠕动变慢，粪
便在结肠里停留太久，水分被过度吸
收，自然就干结了。有些人有便意时总
憋着不去，时间长了直肠的敏感度下
降，便意就越来越少了。此外，老年人
肠道功能减退、某些药物副作用、甲状
腺功能减退等疾病也会引起便秘。

要想预防便秘，每天需保证摄入
1500～2000毫升水，早晨空腹喝一杯
温水有助于唤醒肠道。日常可以多吃燕
麦、红薯这类富含膳食纤维的食物。每
周至少运动150分钟，快走、慢跑都可以
促进肠道蠕动。同时要养成定时排便的
习惯，每天早晨或餐后半小时可以去厕
所坐一坐，帮身体形成排便生物钟。如
果这些方法效果不佳，可以在医生指导
下使用乳果糖这类温和的通便药。

你的肠胃远比你想象的更聪明、更
忙碌。它负责消化食物、吸收营养，还
时刻和大脑保持信息交互，守护全身免
疫力。幽门螺杆菌感染和便秘是常见的
胃肠问题，前者需要规范杀菌治疗，后
者需要做好长期管理。了解相关知识，
重视身体发出的信号，及时科学就医，
才能守护好我们的“第二大脑”。

手术麻醉前，
为什么要摘掉假牙首饰
⊙四川省泸州市人民医院麻醉科   李   勇

手术麻醉的术前准备包含诸多细
节要求，摘除假牙、各类首饰是医护人
员反复强调的硬性准备环节。多数患者
并不了解其中的安全逻辑，单纯将这项
操作当作常规流程，甚至抱有“佩戴饰
品、假牙不会影响手术”的想法，不愿
配合摘除。实际上，麻醉状态下人体机
能会发生特殊改变，留存假牙和首饰会
引发多种术中突发风险，直接威胁手术
安全。

全身麻醉起效后，患者会进入无
痛昏睡状态，全身骨骼肌彻底松弛，咽
喉部位的吞咽、咳嗽防御反射会完全消
失，身体失去自主保护能力。手术过程
中需要长期固定体位，头部会根据手术
需求调整角度、轻微转动，日常佩戴稳
固的活动假牙、临时牙冠可能在这个过
程中出现松动、脱落的情况，脱落的牙
体异物一旦滑入气管，会直接堵塞气道

造成窒息，落入消化道则会划伤黏膜、形
成体内异物，引发术后腹痛、感染等问
题。戒指、耳环、项链等金属首饰具备导
电、聚热特性，术中使用的高频电刀、电
凝设备会与之产生反应，造成局部皮肤灼
伤、烫伤；金属饰品还会压迫皮肤、血
管，影响局部血液循环，导致术中皮肤淤
血、破损，部分首饰还会遮挡手术消毒区
域，破坏无菌操作环境，干扰手术正常推
进。

正是出于规避上述术中风险的考
量，进入手术室前，需要对假牙、首饰等
随身物品进行规范摘除，具体的摘除要求
与注意事项如下。

1.假牙
活动假牙全部摘除：麻醉后口腔

肌肉松弛，对假牙的固定力减弱甚至消
失，哪怕是贴合度极高的假牙，也会因
头部转动、口腔开合出现移位、脱落。因

此，所有可摘戴的活动假牙、局部义齿、
临时牙冠、隐形矫正牙套，术前必须完整
摘除，不存在佩戴牢固无须摘除的情况。
摘除的假牙需交由家属单独密封存放，避
免丢失、磕碰损坏，等待患者术后完全苏
醒、吞咽和意识功能恢复平稳后，再进行
佩戴。

固定牙齿做好专项防护：种植牙、固
定烤瓷牙、粘连牙桥等无法拆卸的固定牙
体，无须强行摘取，但患者术前必须主动
告知医护人员自身牙齿情况。手术气管插
管、口腔通气操作中，器械容易磕碰坚硬
牙体，造成牙体崩裂、松动、脱落，医护
人员会根据患者的口腔结构，放置专用的
口腔保护垫，调整插管力度和角度，规避
器械直接摩擦、撞击牙齿，全方位保护固
定牙体，杜绝术中牙齿损伤、异物脱落的
隐患。

2.首饰
常规饰品全部摘除清空：术前需彻底

摘除戒指、手镯、手链、耳环、耳钉、项
链、手表、金属腰带等所有外置饰品，不
仅是金属首饰，玉石、塑料饰品也需一并
摘除。金属饰品存在导电灼伤风险；手部
戒指、手镯会束缚肢体，影响术中输液、
血压监测和肢体摆放；颈部、耳部饰品会

遮挡皮肤，影响术前全面消毒，彻底清空
体表饰品，能够最大化保障术中操作安全
与无菌环境。

特殊固定饰品提前报备：皮肤表面无
法摘除的固定钉、植入式饰品、体内金属
植入物，严禁强行抠取、拆卸，以免造成
皮肤破损、出血和二次损伤。患者术前需
主动告知医护人员饰品位置、材质、固定
情况，医护人员会结合手术方案调整设备
参数，避开异物区域开展操作，针对性做
好防护监测，提前规避设备干扰、局部受
热损伤等隐性风险。

麻醉术前摘除假牙、首饰不是形式化
流程，而是适配麻醉手术特点、守护患者
安全的关键细节，核心是规避气道窒息、
皮肤灼伤、手术设备干扰、无菌环境破坏
等多重安全风险。患者可在术前一晚提前
完成饰品、活动假牙的摘除工作，交由家
属妥善保管，避免术前仓促操作出现遗
失、损坏。进入手术室前，主动配合医护
人员完成全身核查、口腔检查，如实告知
牙齿、饰品相关情况，不隐瞒、不侥幸。
同时，保持平稳心态，积极配合各项术前
准备，重视每一项细节要求，从源头上规
避术中突发风险，为手术安全和术后恢复

打下良好基础。

中老年足跟痛，
并非单纯骨刺惹的祸

⊙资阳市中心医院   鲁   鹏

中老年阶段出现的足跟刺痛、落地酸
痛、晨起下地疼痛，常被直接归因为骨质
增生、足跟骨刺。多数人会盲目补钙、忌
口或静养骨刺，却依旧无法缓解疼痛，甚
至症状持续反复、逐步加重。临床养护和
诊疗中发现，骨刺大多只是生理性退变表
现，并不是足跟痛的主要致病源头。

随着年龄增长，足跟骨骼、韧带会自
然退变，足跟底部容易长出细小的骨性突
起，也就是常说的“骨刺”。骨刺属于中
老年骨骼正常的生理性老化改变，多数细
小、平稳的骨刺不会产生任何疼痛，也不
影响正常走路和站立。影像学检查中，很
多中老年人存在足跟骨刺，但无任何疼痛
症状；部分人群骨刺并不明显，却存在剧
烈足跟痛，说明骨刺不是足跟疼痛的主要
诱因。真正引发疼痛的，多是骨刺周边的
软组织、筋膜、韧带出现的劳损和炎症，
骨刺只是伴随出现的外在表现。找准真实

发病原因，对症开展养护和干预，才能从
根本上改善中老年人的足跟不适。

1.足底筋膜慢性劳损
足底筋膜是连接足跟与前脚掌的弹

性结缔组织，承担走路、站立的缓冲受
力，中老年人群筋膜弹性下降、水分流
失、韧性变差，耐受度大幅降低。长期
走路、站立、体重过大、鞋底过硬，会
让足底筋膜反复牵拉、微撕裂，持续产
生无菌性炎症，诱发足跟酸胀、刺痛及
落地痛。晨起第一步疼痛明显，走动后
稍有缓解，久坐站起疼痛复发，这是足
底筋膜炎最典型的表现，也是引发中老
年足跟痛最主要的原因。

2.足跟脂肪垫萎缩
足跟底部自带脂肪垫组织，起到缓

冲减震、保护骨骼的作用，能够分散走
路落地的冲击力。进入中老年阶段，脂
肪垫会自然萎缩、变薄、弹性减弱，缓

冲保护能力大幅下降。骨骼和软组织失
去有效缓冲，落地压力直接集中在足跟
局部，长期反复压迫会引发足跟酸胀、
隐痛、承压痛，走路越多、站立越久，
疼痛感越明显，这类疼痛常被误判为骨
刺引发的不适。

3.跟腱附着点劳损发炎
部分人群的疼痛不在足跟底部，集中

在足跟后侧，多为跟腱劳损导致。日常走
路发力不当、频繁爬坡爬楼、鞋子磨脚、
后跟受挤压，会造成跟腱与足跟连接位置
反复牵拉摩擦，出现局部炎症和劳损。区
别于足底疼痛，跟腱问题多表现为足跟后
侧肿痛、僵硬、发力牵扯痛，休息后缓解
不明显，持续劳损会加重局部增厚、僵
硬，影响正常行走状态。

除了病理性因素，日常的一些习惯也
会加重足跟疼痛。

1.长期在硬地站立、行走
长期在瓷砖、水泥等硬质地面站立、

走路，脚底没有缓冲空间，落地冲击力会
全部集中在足跟位置，持续刺激劳损的筋
膜和软组织。中老年足底修复能力偏弱，
长期硬地承压会不断加重损伤，使轻微炎
症转变为慢性疼痛，造成足跟不适反复迁
延，难以自行恢复。

2.穿鞋不当
长期穿平底鞋、薄底鞋、硬底拖鞋、

老旧磨损鞋子，是加重足跟痛的重要原
因。这类鞋子没有足弓支撑，也缺乏足跟
缓冲，无法分担足底压力，会增大筋膜牵
拉力度，加重足跟承压。部分偏高、过硬
的高跟鞋，会改变足底受力角度，造成筋
膜紧张牵拉，持续诱发足跟炎症，加重疼
痛症状。

综上，中老年足跟痛的核心病根
多为筋膜劳损、脂肪垫退化、跟腱炎症
等软组织问题，骨刺只是老化的伴随现
象，无须针对骨刺过度治疗，重点在于
舒缓软组织炎症、减少足底牵拉、强化
足部缓冲保护。日常优先选择软底、厚
底、带足弓支撑的舒适鞋履，杜绝长期
穿拖鞋、薄底鞋行走，减少在硬地上长
时间站立与行走，避免频繁爬楼、爬坡
等加重足底负担的动作。每晚坚持温水
泡脚，放松足底筋膜、促进局部血液循
环，减轻无菌性炎症。晨起下地前，提
前做足底拉伸、脚踝转动放松，缓解夜
间筋膜僵硬，避免晨起第一步剧痛。疼
痛明显时可短期减少活动量，让足部软
组织充分修复。坚持长期规范养护，可

有效消除足跟不适，避免疼痛反复。

你的肠胃，比你想象中更懂你


