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便秘、腹泻、便血、菊部疼
痛、瘙痒、排脓血便……一听到
做肛门直肠镜检查，朋友们的恐
惧心理就会“自燃”。事实上，电
子肛门直肠镜检查，并没有传说
中那么痛苦。

简单讲，肛门直肠镜是用一
根一次性圆桶管，充分润滑后顺
着肛管直肠，缓慢伸入到达直肠
中上段，通过管外端接带光源的
微型电子摄像头，边观察、边退
镜，来检查是否有肿物或其它异
常变化，整个过程 1 分钟左右。
医患在检查过程中可同时观察到
肠腔内情况及病灶部位，将病灶
锁定后打印成像，实时诊断，帮助
患者了解病情选择治疗方案。

电子肛门直肠镜相对于电
子结肠镜观察到肠道的范围小，
但是它操作简单，无需提前做肠
道准备（肠道准备即检查前喝大
量的泻药清空肠道），只需在检查
前灌肠排空粪便即可，痛苦小，风
险小，无需麻醉，即查即走。肛门

直肠镜检查可以及时地发现直肠
肛管病变，为下一步的诊疗提供
有力指导。对有下消化道症状，
又不想熬夜洗肠的患者可以考虑
先行该检查。同时它对高龄、基
础疾病多无法耐受结肠镜检查的
患者也非常适用。

哪些人应该做电子肛肠镜
呢？不明原因的下消化道出血、
不明原因的慢性腹泻、不明原因
的低位肠梗阻、怀疑直肠肿瘤或
炎症性病变、直肠息肉或肿瘤治
疗后复查等情况都建议做电子
肛肠镜检查。

我院肛肠科近期新添置肛肠
检查综合治疗仪，该设备整合电
子摄像系统及能量设备（电刀、电
摄取、电钳）为一体，为肛肠疾病
的诊治带来极大的帮助，更好的
为肛肠疾病患者提供服务。自该
设备购入以来，短短的4个多月
内，我院就发现5例高位直肠癌
患者和3例直肠腺瘤，帮助患者
早发现早治疗。 （文：陈文胜）

肛肠不适，肛门直肠镜检查有必要做吗？

随着学校对孩子视力的检查越来
越规范和普及，越来越多的家长开始重
视孩子眼轴增长和视力检查。孩子的
眼轴增长，就是要近视了吗？

眼轴增长不完全等同于近视加深

实际上，眼轴的增长并不完全等同
于近视度数上涨。因为，近视是和曲
率、眼轴密切相关的。每个孩子的曲率
不同，对应的近视眼轴长度也不同。有
的孩子曲率高，比如45D，可能眼轴23
毫米就近视了；而曲率平的孩子，如
40D，他的眼轴要达到25毫米才近视。
过去有人说，眼轴增加1毫米近视度数
上涨300度，这是不科学的。

中国人眼轴增加1毫米，对应的是
175度~225度，而且，8岁女生正常发育
每年眼轴都会增加约0.2毫米，这个是
生理性增加，晶状体会代偿掉，并不会
引起近视度数增加。不过，如果孩子眼
轴一下增加过多，如0.3毫米，那这里面
就同时有生理性增加和病理性增加，就
需要及时进行干预。对于儿童而言，只
要注意用眼卫生，养成良好的用眼习
惯，目前是不会近视的。

关注孩子的远视储备度数

孩子眼轴增长是近视的一个信号，
同时还有一个早期信号易被忽视，那就
是远视储备不足。远视储备是对应孩

子年龄的屈光状态。正常情况下，每个
孩子天生都是“远视眼”，这种“远视”是
生理性的，随着孩子生长发育和眼球成
熟，会逐渐成为“正视眼”。每个孩子在
不同的生长发育期有不同的远视储备：
上幼儿园前应具有300度的远视储备；
幼儿园时期应有150度~200度左右的
远视储备；小学一年级应具有100度~
150度左右的远视储备；三年级应具有50
度~100度左右的远视储备；小学六年级
开始成为“正视眼”。如果孩子的远视储
备不在这个范围内，说明存在近视隐患，
家长们一定要重视。在近视前期就对儿
童进行干预，可有效减少儿童近视率及高
度近视的发生率。 （眼科：林泰南）

孩子的眼轴增长，就是要近视了吗？

睡眠障碍会降低人体免疫力，且整
日卧床的脑卒中患者极易并发呼吸道
感染等症状，严重影响神经系统的功
能、康复治疗及训练的速度。随着现代
护理学和康复医学的发展，睡眠障碍的
理论治疗及护理措施不断完善，更好的
为脑卒中患者提供生活护理。

1.心理护理
家人应满足患者各种合理要求，

关心和体贴患者，多与他交谈，掌握患
者的心理动态，了解其心理需求，使患
者消除不良情绪，精神舒畅，有助于提
高睡眠质量。患者应入睡前保持良好
心态，进行适当的自我调节，自我暗
示，有助于睡眠。

2.创造良好的睡眠环境
改善就寝条件，如黑暗、噪音干

扰、光干扰、寝具不适等；保持寝具舒
适、清洁、干燥。床铺宜软、不宜过硬，
有利于全身肌肉放松和脊柱的稳定。
枕头柔软，高度适中；根据个体的生物
节律安排睡眠时间，以减少被动觉醒次数，洗漱
间的流水声、开关门声设法消除，身边有严重打
鼾的家人，应分开休息。

3.建立良好的规律生活
不少失眠患者长期生活不规律，因受到自

然界阴阳消长规律的制约，一般就不能休息
好。因此，应尽可能将睡眠时间提到夜间12点
以前，最好是 10点之前，早上 6点起床，养成一
个良好的睡眠习惯。

4.做好生活护理
合理膳食，在每天保证三餐的基础上，晚餐

要少吃，避免辛辣刺激的食物，避免在饱食、饥
饿状态下入睡。不在睡前喝咖啡、浓茶。晚餐
吃面条、蔬菜、鸡肉、鱼肉可促进大脑分泌血清
素，引起肌肉放松、催眠镇静的作用。牛奶等富
含钙的食物有助于睡眠。不观看刺激性强的影
视节目，不要强迫入睡，采用不定时睡眠法，打
破引起失眠的条件反射；睡前协助患者洗漱，热
水擦浴或泡脚。督促患者睡前排尽小便。

5.适当体力锻炼，预防肢体痛。
应尽早进行各种活动，防止运动不足引起

的关节挛缩、肩痛。同时要保持正确的运动模
式，防止牵拉过度。

6.按摩
通过神经体液等因素改善中枢神经系统的

血供，促进与睡眠有关的神经结构恢复。

7.使用助眠药物
在医生的指导下，适当使用助眠药物。患者如

果持续2周以上，夜间只能入睡2-3小时，并出现白
天头晕、头胀、心慌、口干等，甚至影响工作或学习
时，应及时到睡眠门诊就诊。 （三区：陈晓颖）

本报讯 （放射科：张国来） 骨质疏松
症是一种以骨量减少和骨组织结构破坏
为主要病理特征的疾病。骨质疏松症患
者骨的骨骼脆性增加，易发生各种骨折，
是绝经后妇女和老年人的常见病，近年
来越来越受社会各界的关注。骨密度，
是骨质量的一个重要标志。骨密度测量
是明确骨质疏松诊断、估计骨质疏松程
度、评价骨质疏松疗效的必要检查手段。

我院引进的数字化双能X射线全身
骨密度仪以其准确度和精确度高、辐射
剂量低、扫描时间短、性能稳定等优点广
泛应用于临床。在所有骨质疏松症的诊
断方式中，双能 X 射线骨密度检查是骨
密度检测公认的“金标准”。

双能X射线骨密度仪诊断骨质疏松症
通常以腰椎L1～L4的测定结果、近端股骨
的股骨颈大转子股骨体及三角区的测定结
果作为诊断依据。

骨密度仪会根据病人资料自动算出
T 值数据。T 值就是将你检查所得到骨
密度与健康30～35岁年轻人的骨峰值作

比较，以得出高于（+）或
低于(-)年轻人的标准差
（SD）数，是诊断骨质疏
松症最有意义的数值，它
能反映骨质疏松的严重
程度。

T值范围：
正常值：T>-1.0
骨 量 减 少 ：-2.5≤

T≤-1.0
骨质疏松：T<-2.5
双能X线骨密度仪的主要用途：
1.测量骨密度，诊断骨质疏松，预测

骨折风险。
2.评价治疗效果，为其它病症提供依

据(检测患者由于相关疾病和药物治疗引
起的骨骼变化情况)。

医学界称骨质疏松症是一个静悄悄
的流行病，因为该病在发生前往往无疼痛
或其它症状，直到发生了骨折才被察觉，
骨质疏松症的诊断对于治疗及预防骨折
有着重要的价值，相应人群应该积极关注

骨密度的检测，及时指导临床诊断及治疗
骨质疏松症，从而减少骨折风险。

福建省级机关医院医学影像科提
醒您：

面对沉默的杀手——骨质疏松，人
们不仅在饮食上应多摄入含有丰富钙质
及维生素D的食物，养成运动的习惯，更
需要定期去医院做骨密度的测试，用医
学的力量保护自己，双能 X 射线骨密度
仪将助全民远离沉默的杀手，为全民健
康“骨”劲！

我院已开展双能X射线骨密度检测
技术，咨询电话88013070、87822548

双能X射线骨密度检测仪——为您的健康“骨”把劲！

“这6分钟步行实验是什么？”“我走路什么
的都好着呢，为啥要做这个？”不就是走一走
嘛？So easy！……关于六分钟步行试验的问
题今天来听听专家的解答吧！

目前，我院六区使用一体机设备进行 6 分
钟步行试验操作，可同步监测患者在 6 分钟步
行试验过程中多体征参数，如心电图、血氧饱
和度、距离等数据，给出专业测试报告，并根据
综合评估结果给出科学、安全、有效的运动处
方建议，为医生评价患者治疗效果提供依据。

6分钟步行试验（6MWT）是最常见的亚极
量运动试验之一，能较好地复制老年患者日常
生理状态，评价老年患者的整体活动能力和功
能储备，是一种无创安全、简单易行、耐受性
好、可靠有效、更能反映日常生活活动的临床
试验。

试验方法是在平直走廊内划分出 30 米的
直线距离，让患者采用徒步运动方式，以患者
所能承受的最快速度在此往返步行 6 分钟，通
过步行距离进行结果判断。

六分钟试验的适应症：
①心肺功能评估：患者心功能、肺功能的测评；②治

疗效果评估：药物治疗效果；手术治疗效果；PCI（经皮冠
脉介入治疗）治疗效果；综合护理效果等；③运动能力评
估：运动处方制定前患者运动能力状态评估；康复治疗后
患者运动能力评估等；④疾病预后：预测心脏、肺部、血管
及神经相关多种疾病的发病风险和死亡风险。

六分钟试验的禁忌症：
①绝对禁忌症：近期急性心肌梗死、不稳定性心绞

痛。②相对禁忌症：静息下心率持续在 120 次/分以上，
收缩压>180mmHg，舒张压>100mmHg。

六分钟试验的注意事项：
①备有抢救设备，如氧气、抢救车等；②患者穿着舒

适，穿适于步行的鞋子；③患者试验过程中应使用平时步
行时使用的辅助物（拐杖、助步器等）；④患者平时的治疗
方案要继续；⑤试验前饮食应清淡；⑥试验前2个小时内
患者应避免过度运动。

如果受试者出现胸痛、难以忍受的呼吸困难、监护显
示严重的心率失常等情况，应及时告诉陪同的医务人员，
由医生来评估是否需要终止试验；如果出现腿部肌肉极
度疲劳、乏力、抽筋，步态不能平衡，需及时终止试验休
息；如果自觉头晕、心慌，或者是难以继续完成试验，需要
告知医务人员并终止试验。

实验结果判定：
6MWT可用于评估心力衰竭的严重程度，预测住院

率 及 死 亡 危 险 性 。 建 议 健 康 患 者 步 行 距 离 为
400-700m。个体患者治疗后提高 75m 以上才有显著意
义。 （六区：吴文英）
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