
6月 6日迎来了二十四节气中“芒种”，芒种节

气的到来意味着农业耕种进入到最忙碌的时期，

因此“芒种”又叫“忙种”。芒种时节，心火容易亢

盛，易导致心肾水火之间失去平衡，出现烦躁易

怒、失眠多梦等不适。芒种养生牢记“二忌”“二宜”

“三秘诀”，降心火，除湿热。

芒种养生有野二忌冶
忌贪凉。芒种节气，气温升高，湿气加重，大

家为求凉爽而过度吃生冷食物或者喝冰镇饮

料，这样就会造成脾阳虚弱，很容易被湿邪所

困，导致腹部胀满、食欲下降、消化不良等不适。

因此不宜过多食用冷饮，也不适合长时间待在

空调房内。

忌熬夜。建议在芒种到夏至期间实行“夜早

睡，早朝阳”，因为此时夜晚短暂而白天漫长，早

晨是阳气最旺盛的时刻，需要顺应阳气盛行的节

气特点，养成早睡早起的好习惯。对于上班族而

言，即使不能午睡，也要闭目养神 30 分钟，适当

的午休有助于护阳养阴，使体内阴阳平衡，对身

体大有裨益。

芒种养生有野二宜冶
宜“清补”。正所谓“苦夏食苦夏不苦”，夏季在

中医“五味”中对应苦味，主入心经，因此苦味食物

大都具有清热解暑、燥湿坚阴的作用，比如苦瓜、

莲子、生菜等。

在果蔬中推崇“瓜族”，可清利心火。冬瓜是

“消暑第一瓜”，有清热解毒、祛暑利尿等功效。丝

瓜是“美白第一瓜”，可以防止皮肤老化、美白淡

斑。南瓜是“养胃第一瓜”，夏天潮湿闷热，很容易

让人食欲不佳，而南瓜甜而不腻，既能开胃，又能

保护肠胃。

宜“食酸”。在夏季，天气炎热，人体心火当令，

若心火过旺会制约肺金，过多出汗会消耗气血和

阴液，致使身体虚损。因此，建议多吃些酸味食物，

以达到收敛作用，有助于控制出汗量，巩固人体表

层组织。

但需要注意的是，对于心气虚弱者，应忌食酸

味食物，以缓解疲惫不适的症状。

芒种养生野三秘诀冶
平和心态。芒种时节需保持平和心态，情绪畅

通，切忌过度悲喜、愤怒和忧郁，避免对身心产生

伤害。

补充水分。芒种气候炎热，人体出汗较多，应

及时补充水分，以防脱水和中暑。喝水应当缓慢小

口、及时饮用。

适当运动。适度运动有益身体健康，但芒种时
节天气较热，不宜大量出汗，建议选择在气温较低

的早晨或傍晚进行适当运动，增强体质。

中医学部 胡玲玲
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公利医院消化内科收

到了一封感谢信，这位患

者在信中深情感谢聂志

红、李波静、王海川医生

的救治与关爱，帮她及时

解除病痛，字字情真，让

人动容。

感谢信
尊敬的公利医院领导院

您们好浴
我要感谢您们医院聂

志红尧李波静尧王海川医师遥
我于 2022 年 7 月 15

日袁 去您院消化内科聂志
红医师处看病袁 聂医师叫
我做胃肠镜袁 我不想做肠
镜袁 聂医师再三耐心规劝
我一定要做肠镜遥 后来于
7 月 23 日由李波静医师
为我做肠胃镜袁 在李医师
认真仔细观察下袁 发现阑
尾有圆形病灶还有粘液渗

出袁 果断要求我立即做腹
部 CT袁报告出来后即转入
外科门诊会诊遥 王海川医
师要求我第二天入院袁当
晚就做了阑尾摘除术袁经
病理化验结果确认是阑尾

粘液性癌症早期遥 入院期
间王医师及其团队精心护

理袁认真负责袁耐心为我的
家属分析病情袁 使我于 7
月 30日顺利康复出院遥

出院后袁 王医师还在
为我悉心指导术后如何康

复调理遥
我和我的家人在此衷

心感谢三位医师及时为我

解除病苦浴感谢您们精湛医
术浴 感谢您们恪尽职守袁一
心为病人着想的崇高医德浴

患者院杨秀兰
2023年 4月 8日敬上

公利情话

“5.20”原本是充满阳光、鲜

花、浪漫和欢笑声的一天，公利医

院却抢救室上演了一场多学科团

队协作抢救消化道大出血的紧急
战斗，患者命悬一线，消化道大出

血“一键启动”，经医护精准救治，

患者转危为安。

5 月 20 日晚餐点，伴随着

120的紧急鸣笛声，送来了一名呕

血老年患者，面色苍白，大汗淋

漓，嘴边围着袋子，不断地呕着暗

红色血块，虚弱不堪。医院抢救室
的医护团队赶紧开通静脉通路，扩

容补液，生命监护，询问病史，加

急常规检验，并同时“一键启动”，

联系消化科医生到场，血库紧急配

血输血。

消化科值班医生接到抢救室

电话后马上赶到，跟家属了解病情

后，结合患者有肝硬化病史，肝硬

化伴食管胃底静脉曲张破裂出血

可能性大。

患者活动性出血且重度贫血，

患有房颤、肥厚性心肌病、心功能

不全、高血压、糖尿病等基础病，平

时规律吃着抗血小板药及抗凝药

等活血药物，此次发病出血量极

大，病情危重。

经家属知情同意后，医护人

员立即联系手术室、麻醉科、消化

科、内镜室、重症监护室，且血库

继续备血，在医护陪同、监护及护

工护送下，直接从抢救室前往手
术室。

在气道保护下麻醉胃镜检

查，术中可见食管静脉曲张破裂
出血，且血管持续飙血，立即予以

钛夹止血，随后予以内镜下食管

静脉曲张套扎治疗，内镜止血顺

利。术后转入重症监护室进一步

密切监护治疗，待气管插管拔管

且生命体征相对平稳后即转入消
化科普通病房。

公利医院成立危险上消化道

出血急诊救治快速通道已多年，消

化道大出血“一键启动”是以抢救

生命为核心，涉及多学科的团队协

作，包括急诊科、消化科、输血科、

麻醉科、手术室、介入科、普外科、

重症科、医务科等多科室的绿色抢
救通道，专家团队由多科室多主任

组成。

消化科作为上海市科委重大

项目“门脉高压症诊治的多中心

临床研究”中心之一，拥有消化道

出血综合诊治体系，联合介入科

及外科，开展内镜、介入、手术等

多学科协作精准治疗模式，24 小

时急诊内镜检查及内镜下治疗，

尽早对消化道出血明确诊断，及

时止血治疗，有效地提高消化道

出血救治成功率。

消化内科学部 朱婵艳
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消化道大出血“一键启动”
公利多学科协作关住“血龙头”

主任讲科普 做肠镜发现息肉袁切还是不切钥

扑灭心火祛除湿热 芒种时节种下健康

专家简介 曹海滨

肠息肉堪称“肠道健康的隐蔽杀

手”，很多人检查发现肠道里长了息

肉，往往会恐慌不安，以为自己就跟

肠癌沾上了边，但多数息肉病人常无

症状，这也让不少人心存困惑，到底

该不该切除呢？

息肉是指黏膜面突起的一种赘

生物，一般所指的息肉是来源于肠黏

膜上皮的局限性隆起。可以单发也可

以多发，还可以形成息肉病。其中，大

肠息肉占肠道息肉的 80%，50%～

75%位于乙状结肠和直肠，单发多

见，男性多于女性。

息肉的发病率随年龄的增长而

增加，40 岁以下的人群发病率为

20%～30%，而 40岁以上则可上升

为 25%～50%。

多数息肉或早期大肠癌病人常

无症状，往往在内镜检查时发现。较

大的息肉可引起消化道系统症状，

如腹部不适、腹胀、腹痛或大便习惯

改变；部分息肉可引起大便带血、粘

液血便，严重者可引起肠套叠或肠

梗阻。

一般认为，绝大多数的大肠癌均

起源于腺瘤，因此将大肠腺瘤性息肉

看作是癌前病变。一般大于 2cm、绒

毛状腺瘤、重度不典型增生、广基腺

瘤癌变的概率较大。

另外，最新的指南指出了进展性

腺瘤的概念，进展性腺瘤有确切癌变

的风险，是指满足以下一条或多条的

腺瘤：长径大于 10mm；为绒毛或管
状绒毛状腺瘤；有高级别异性增生。

其实，小的增生性息肉或炎性息

肉，因无癌变潜能可以不做处理。但

对于较大的息肉，为避免息肉的出

血、梗阻和癌变，一旦发现即行切除。

对内镜摘除或手术切除的病例，均应

定期随访。

单发的无癌变的良性腺瘤在行

内镜下切除后，第一年及第二年各行

全结肠镜检查一次，以后每 3年 1次

连续随访。多发的无癌变的良性腺瘤

在行内镜下切除后，每年行全结肠镜

检查一次。最新的指南指出：对于初

筛高危人群或选择结肠镜筛查的平

均风险人群，推荐每 5-10年进行 1

次高质量结肠镜检查。

早期大肠癌内镜治疗后、术后

3、6、12 个月定期全结肠镜随访，无

残留或复发者以后每年一次连续随

访；有残留和复发者视情况继续行内

镜下治疗或追加外科手术治疗，每 3

个月随访一次，病变完全清除后每年

一次连续随访。

浦东新区卫建委致力于肠癌的

筛查多年，每年对 60岁以上的居民
进行肠癌筛查，问卷调查，粪隐血的

检查，对于对高危人群联系到二、三

级医院进行结肠镜检查，发现息肉、

腺瘤就内镜下治疗，预防结直肠癌。

主任医师
毕业于上海第二医科大学袁从事消化科

专业二十余年袁对于消化科常见病多发病诊
治有丰富的经验袁对消化科的危急重症救治
也有较好能力遥

擅长院 胃镜肠镜的检查操作和内镜下的
诊治袁能完成内镜下急诊止血尧取异物尧EMR尧
ESD袁超声内镜袁ERCP等诸多操作及治疗遥

专家门诊时间院
每周四下午 消化科专家门诊

每周五上午 内镜特需门诊周四下午


