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“医生，您快帮帮我吧！同学总笑话

我太脏，说我不爱洗澡……”13岁的小

王（化名）其实每天都认真洗澡，可脖子

和腋下的皮肤却总是黑黑的，像没洗干

净的“污垢”，这让他在学校里总被同
学指指点点。

直到近日，他在家长的陪同下到医
院检查，才终于弄明白：那些洗不掉的

“黑褶子”，竟是一种疾病……

脖子、腋下洗不干净？
可能是黑棘皮病在“作祟”

在杭州市妇女儿童医疗集团朝晖院区
（杭州市儿童医院）皮肤科的诊室里，副主任

医师邵莉梅在为小王做皮肤检查。

检查发现，小王颈部及腋下对称分
布的色素沉着，皮肤呈天鹅绒样的改
变。鉴于小王体型偏胖，医生诊断考虑

“肥胖相关黑棘皮病”。

与小王的妈妈详细沟通后了解到，

小王平时食欲较好，体型一直偏胖。针

对小王的情况，医生予以局部外用维A
酸类以及维生素E保湿药物外用治疗。

同时，医生建议排查空腹血糖及胰
岛素抵抗情况，并提醒小王，在生活中

要注意调整饮食、增加运动、控制体重，

以此减轻黑棘皮症加重。

这些皮肤病
也容易找上“小胖墩”

邵莉梅介绍，黑棘皮病主要表现为

皮肤颜色加深（灰棕色至黑色）、天鹅

绒样增厚或乳头状隆起，好发于颈、腋

窝、腹股沟等皮肤皱褶处。

那么，除了黑棘皮病以外，还有哪

些皮肤病容易找上“小胖墩”呢？

邵莉梅指出，“小胖墩”容易发生

的皮肤问题，婴幼儿期常有间擦疹（颈

部、腋下、腹股沟等部位潮湿出汗）；青

春期有痤疮、膨胀纹、皮肤软纤维瘤

（皮赘）、黄瘤。此外“小胖墩”还容易

发生毛囊炎、花斑癣、脚癣等感染性

疾病。除了皮肤问题，“小胖墩”其他

和肥胖相关系统性疾病发病率也明

显升高，像儿童高血压、糖尿病、脂肪

肝等，尤其是儿童性早熟问题，如今

备受全社会家长关注。

针对“小胖墩”们，杭州市妇女儿

童医疗集团朝晖院区（杭州市儿童医

院）皮肤科专家建议：注意皮肤护

理，保持褶皱部位干燥，出汗较多及

时擦汗，皮肤粗糙部位使用保湿霜

或者皮肤屏障修复剂。适当运动，控

制体重。

2025年是体重管理年，皮肤病同

样需要管理体重。做好体重管理不

仅有利于皮肤疾病的治疗，同时可

以改善机体代谢和炎症状态，有利于

控制合并症，如糖尿病、高血压、高

血脂。小胖墩若出现皮肤问题以及
系统疾病，要及时寻求皮肤科医生
帮助合理使用外用药物治疗，同时早

期排查内分泌代谢方面问题，发现异

常者及时干预。 据潮新闻

脖子总是黑黑的洗不干净？
别怪孩子太邋遢，可能是身体在“求救”

排便费力、时间漫长，仿

佛一场“持久战”？排便不尽、

腹胀不适，甚至需要手法辅
助？依赖泻药或通便茶，却发

现效果越来越差……你是否
正在经历这些困扰。舟山医

院肛肠外科专家提醒，长期

滥用刺激性泻药可能导致结
肠功能紊乱，甚至引发结肠

黑变病，治标不治本，延误真

正病因的诊治。

很多人认为，便秘就是

排便次数减少。事实上，根据

国际诊断标准 （罗马 IV标
准），排便费力、粪便干硬、排

便不尽感、肛门直肠堵塞感
以及需要手法辅助排便等，

都属于便秘的症状。

便秘主要分为器质性便
秘和功能性便秘。

器质性便秘 由肠道肿
瘤、炎症、狭窄等肠道疾病，

或糖尿病、甲状腺功能减退
等内分泌代谢疾病及神经系
统疾病所引起。

功能性便秘（最常见）
肠道本身没有明显病变，但

功能异常。功能性便秘又可
细分为：慢传输型便秘，结

肠蠕动缓慢，粪便在肠道内
传输时间过长；出口梗阻型

便秘：粪便到达直肠肛门
口，但因盆底肌功能失调

（如不协调收缩）、直肠前突

等“关卡”问题，导致排出困

难；混合型便秘，以上两种原

因同时存在。

长期便秘可诱发或加重
痔疮、肛裂、直肠脱垂，严重

者甚至因排便时过度用力增
加心脑血管意外风险。

面对顽固性便秘，关键

在于明确病因，切忌盲目用

药。舟山医院肛肠外科便
秘评估体系能为患者的“肠

道高速公路”做一次全面

“体检”。

基础检查：肛门直肠指

检，简单有效，可初步筛查肿

瘤、痔疮、肛裂及感知肛门括
约肌功能；电子结肠镜是排除
肠道器质性病变的“金标准”。

功能性评估“三剑客”：

结肠传输实验 区分便
秘类型的“决策性”检查。患

者只需吞服一枚内含标志物

的特殊胶囊，随后在特定时
间 （如 24、48、72、96、120小
时）拍摄腹部X光片，医生通

过追踪标志物在肠道内的残

留情况，即可精确判断是全
结肠传输慢，还是某段

结肠传输慢，抑或是传
输速度正常（提示问题出在

“出口”）。该检查无创、安全、

结果直观，是制定后续治疗
方案的核心依据。

排粪造影 堪称“排便

过程的电影”。通过向直肠注

入造影剂，在X光下动态观察
模拟排便时肛门直肠的形态

和功能变化，能有效诊断直

肠前突、盆底肌痉挛、直肠黏

膜内套叠等出口梗阻型便秘
的病因。

肛门直肠压力测定 一
根纤细的导管置入肛门直
肠，测量静息、收缩及模拟排

便时的压力变化，客观评估

肛门括约肌的功能和直肠感
觉功能，判断是否存在肌肉
神经协调障碍。

明确病因后，才能精准

治疗。

对于慢传输型便秘，在

生活方式干预（饮食、饮水、

运动）基础上，选用合适的促

肠道动力药物，严重者可评

估手术可能性（如全结肠切

除术，适应证极严）。

对于出口梗阻型便秘，

生物反馈治疗是首选的、无

创且高效的物理治疗方法。

它通过仪器将抽象的肌肉活

动转化为可视的图像或声音
信号，指导患者学会正确协
调收缩与放松盆底肌，重塑

正常的排便模式。尤其适用

于盆底肌不协调收缩（盆底

失弛缓）的患者。手术治疗则

针对明确的解剖学异常，如

重度直肠前突、直肠黏膜内

脱垂等，可开展STARR术等
微创手术进行矫正。另外，骶

神经刺激（SNM）是针对难治

性便秘的前沿神经调节技
术，为部分患者提供了新的
选择。

如果你或你的家人正面
临以下情况，请不要犹豫，及

时到专业医疗机构专科咨
询：便秘症状持续超过6个

月，严重影响生活；长期依赖

泻药，效果渐差或担心副作
用；伴有肛门坠胀、疼痛、出

血或排便不尽感强烈；经过

初步治疗效果不佳，希望明

确病因。

（舟山医院肛肠外科 余
丹琪）

□记者 岑瑜 通讯员 陈文薇

日前，51岁的市民老苏（化名）半夜

起床上厕所时，不慎摔倒在地昏迷，在

送往医院急救的路上，突然出现心跳骤

停。所幸医生在救护车上运用自动心肺

复苏仪开展心肺复苏，抢回一命。

回想起当天发生的那一幕，老苏及

其妻子都仍心有余悸。当天凌晨4点左
右，老苏在上厕所的途中突然倒地不

起。妻子拨打120急救电话时，还以为老

苏是因为前一晚醉酒未醒。急救人员赶

到现场时，发现老苏呼吸微弱、意识模

糊、双侧瞳孔放大。更让人揪心的是，老

苏被抬上救护车没多久，突然出现了心

跳骤停，血氧饱和度降为零。出诊医生

立即运用全自动心肺复苏仪对其进行

心肺复苏以及除颤仪除颤，几分钟后，

监护仪传来患者心跳的嘀嗒声，老苏从

死亡边缘被拉了回来。但医生仍丝毫不

敢懈怠，因为患者呼吸仍不稳定，依旧

处于危险中，需要接受进一步治疗。

急救车驾驶员以最快速度把患者
送到舟山医院急诊科。接诊的急诊科主治

医生陈良平立即对老苏进行心电图等检

查，最终诊断为心梗，立刻将其送入介入

治疗室进行手术治疗。因抢救及时，患

者没有留下后遗症，顺利出院。

陈良平表示，患者的救治成功要
归功于救护车上及时进行的心肺复
苏，“第一时间抢救，对心梗患者来说

非常重要。”

舟山医院120急救站点医疗组组
长颜雄告诉记者，这是该院首例院前
急救复苏成功病案。“患者不仅恢复

了自主心律，也实现了心、肺、脑全面

复苏的医学奇迹。”他表示，目前，舟

山医院共有两辆急救车上配备了全
自动心肺复苏仪，方便急救医生在车

上对患者进行抢救。自动心肺复苏仪

可通过调节按压频率和按压深度，确

保长时间高效按压，提升心跳呼吸停

止患者转运过程中心肺复苏质量，提

升心肺复苏成功可能。

据了解，为加强院前医疗急救服
务能力建设，提高心肺复苏成功率，我

市各级财政积极支持，下达资金344.5

万元，完成全自动心肺复苏仪采购33
台，实现全市120急救点当班救护车全
自动心肺复苏仪应配尽配，全市当班

救护车覆盖率百分之百，进一步提升

心肺复苏质量及成功率。

舟山医院医生救护车争分夺秒做心肺复苏

救回心跳骤停男子一命

长期便秘勿轻视
最好做做这些检查找出原因


