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找对养护方法找对养护方法 摆脱老年疝气摆脱老年疝气

腹股沟疝是中老年群体高发的常见疾
病，俗称“小肠气”。随着年龄增长，老年人
腹壁肌肉逐渐松弛、腹壁强度下降，再加上
各类基础病症、不良生活习惯加持，腹腔压
力反复升高，极易诱发疝气突出、坠胀疼
痛，甚至出现嵌顿风险。

70 岁的张正被腹股沟疝
困扰三年之久，是典型的基础
病诱发型疝气患者。张正常年
患有慢性支气管炎，秋冬换季、
受凉后就会反复咳嗽，咳痰不
止，同时有顽固性便秘，三四天
才排便一次，每次排便都需要
用力屏气。起初他腹股沟只是
偶尔坠胀，站立、用力后会鼓起
小包，平躺后可自行回纳，他便
没有放在心上。

随着时间推移，反复咳嗽、
用力排便导致腹腔压力持续升
高，疝气发作越来越频繁，日常
走路会出现肿块突出，伴随酸
胀隐痛。医生告知，老年疝气
反复的核心诱因就是腹压持续
增高，慢性咳嗽、便秘是中老年
疝气加重、复发的首要元凶，若
长期放任，极易引发疝内容物
嵌顿，造成肠管缺血坏死。

张正下定决心针对性调
理 ，规 避 腹 压 升 高 的 各 类 诱
因。针对慢性咳喘，他严格遵
医嘱规范用药，积极治疗支气
管炎，日常做好保暖防寒，避免
受凉诱发咳嗽，戒烟，忌口辛辣
刺激食物，从根源减少频繁剧
烈咳嗽。晨起痰多咳喘时，轻
柔排痰，绝不用力干咳、憋气。

针对顽固性便秘，他摒弃
了用力排便的陋习，每日坚持
多喝水，养成固定晨起排便的
习惯，排便时间严格控制在五
分钟以内，绝不久蹲屏气。日
常饮食增加膳食纤维摄入，搭
配温和调理，必要时在医生指
导下使用缓泻剂，保持大便松
软通畅，彻底杜绝排便用力升
高腹压的情况。他日常起居轻
柔舒缓，避免增加腹腔压力的
行为。坚持一年系统化控压养
护，张正的腹股沟疝再也没有
突出，坠胀疼痛感完全消失。

稳控腹压

75 岁的孙伟不爱运动，日常
最爱久坐沙发看电视、低头摆弄手
机，站立行走时也习惯性含胸塌
腰、体态松散歪斜。长期的不良体
态打乱了腹腔压力平衡，让腹股沟
区域持续受压，再加上老年人腹壁
肌肉自然松弛、腹壁强度下降，久
而久之，便诱发了腹股沟疝。

平日里，他经常感觉腹股沟隐
隐坠胀、发酸，尤其是久坐、久站之
后，不适感会明显加重，平躺休息
放松后才能稍有缓解。虽然没有
出现严重肿块突出、嵌顿的危险情
况，但长期反复的酸胀不适，让他
走路、活动都小心翼翼。

就医检查后，医生明确告知孙
伟，长期不良姿势会改变腹腔压力
分布，让压力持续集中压迫腹股沟
薄弱区域，不断加重疝气问题，想
要稳定病情、摆脱不适，核心就是
彻底矫正不良体态。

听懂医生的叮嘱后，孙伟便把
端正体态、规范日常姿势，作为疝
气养护的核心重点，全方位纠正自
己的坐姿、站姿和日常体态习惯。
坐姿方面，他彻底改掉瘫坐沙发的
陋习，更换高度合适的座椅，久坐
时始终保持腰背挺直、双肩舒展放
松，双脚平稳平放地面，膝关节保
持九十度自然弯曲，坚决杜绝弯腰
塌腰、跷二郎腿等伤身姿势。同时
给自己定下规矩，每久坐四十分
钟，必须起身活动五分钟，舒展腰
背、放松腹腔，有效缓解腹壁压力，
避免局部持续受压。

在站立和行走时，孙伟坚持抬
头挺胸、双肩自然下垂、躯干端正
挺直，杜绝含胸驼背、身体歪斜。

日复一日坚持体态矫正，孙伟
腹腔压力恢复均衡，腹股沟区域不
再持续受压，原本反复出现的坠胀
酸胀感消失了。半年后到医院复
查，疝气状态十分稳定，没有肿块
突出的迹象。

端正体态

68 岁的王平体型偏胖，是
典型的超重诱发型腹股沟疝患
者。王平饮食毫无节制，偏爱
油炸食品、甜点，日常主食量
大、三餐油腻，极少摄入蔬菜水
果，长期高热量、高脂肪饮食，
让他体重逐年飙升，腹部脂肪
堆积严重，大肚腩突出。肥胖
导致腹壁脂肪增厚，腹腔压力
偏高，最终诱发腹股沟疝。

确诊初期，王平疝气症状
较轻，仅劳累、饭后腹胀时出现
轻微突出，他并未重视，依旧放
任饮食陋习。久而久之，体重
持续上涨，腹压不断升高，疝气
发作愈发频繁，不仅站立行走
容易突出，还伴随腹胀、隐痛不
适。医生提醒他，肥胖是老年
疝气加重的重要危险因素，厚
重的腹部脂肪会持续压迫腹
腔、削弱腹壁力量，若不控制体
重、调整饮食，疝气只会持续加
重，大幅提升嵌顿风险。

认清问题后，王平开启了
科学膳食、减脂护疝的养护之
路。他彻底调整饮食结构，摒
弃高热量、高脂肪、高糖分的食
物 ，杜 绝 油 炸 、甜 品 、重 油 菜
肴。三餐坚持营养均衡、荤素
搭配，保证优质蛋白摄入，每日
适量食用牛肉、鱼肉、鸡蛋、豆
制品。主食减少精米白面，替
换为糙米、燕麦、玉米等粗粮，
增加饱腹感、减少热量摄入。

他严格增加膳食纤维摄
入，每天保证足量新鲜蔬菜、应
季水果，促进肠道蠕动、预防便
秘，规避腹压升高风险。饮食
坚持少食多餐、三餐规律。搭
配温和的散步、慢走运动。坚
持一年，王平体重稳步下降，原
本频繁发作的疝气彻底稳定，
无肿块突出、无坠胀疼痛，身体
状态越来越好了。

均衡膳食

80 岁的赵军患有腹股
沟疝多年，凭借持之以恒的
自我监测、科学规范的日常
养护和定期就医随访，稳住
病情，成功杜绝疝气恶化、复
发及嵌顿风险。

几年前，赵军确诊轻度
腹股沟疝，症状轻微，无需手
术干预。医生结合他的高龄
和身体情况给出建议：无需
过度治疗，但日常养护与病
情监测必不可少，一旦疏忽
大意，极易引发病情加重，甚
至出现疝气嵌顿的危急情
况。身边多位老友因忽视日
常监测、身体不适拖延就医，
最终疝气反复发作、突发嵌
顿，不得不紧急手术治疗。
亲眼见身边人的患病遭遇，
让赵军格外重视自身病情的
日常管理。

多年来，赵军始终坚持
规 律 自 查 ，养 成 了 健 康 习
惯。他每天晨起、睡前都会
轻柔触摸腹股沟区域，仔细
观察有无肿块突出、腹部坠
胀、隐痛及牵扯感，尤其重点
留意站立行走、用力咳嗽、身
体发力后的身体变化。他专
门准备备忘录，详细记录症
状变化、不适发作频率。一
旦出现轻微异常，他会第一
时间调整作息，减少久站、劳
作和剧烈发力，有效舒缓腹
压，从源头规避病情加重。

科学随访就医是赵军稳
控病情的关键。他坚持每半
年到医院进行专科复查，通
过超声检查精准评估腹壁状
态和疝气变化，从不单凭身
体主观感受判断病情，杜绝
侥幸心理。同时，他严格规
避各类疝气诱发因素，坚决
不做重体力劳作、剧烈运动，
日常注重清淡饮食、多喝水，
保持大便通畅，注意防寒保
暖，预防反复咳喘，全方位降
低腹压升高的概率，减少疝
气发作诱因。

多 年 如 一 日 的 规 范 管
理，让赵军的腹股沟疝始终
保持稳定，从未出现病情加
重、反复发作的情况，更未发
生过嵌顿等危险急症。

本报记者 李由

常态监测

拿到体检报告，
看到“结节”“息肉”

“肠上皮化生”等字
眼 ，不 少 人 异 常 焦
虑 。 这 些“ 癌 前 病
变”本身并非癌症，
而是身体发出的预
警，提示某个部位需
要多加呵护。

癌 前 病 变 指 组
织或细胞出现一定
程度的异常增生或
病变，具有发展为恶
性肿瘤的潜力，但现
阶段还不是癌。以
常见的肺结节为例，
绝大多数为良性，真
正恶性的极少。

很 多 人 的 第 一
反应是“一刀切以绝
后患”，但这往往是
下策。有时带瘤生
存比盲目切除更安
全。过度手术不仅
带来创伤和经济负
担，还可能破坏局部
免疫防线。甲状腺
微小乳头状癌，很多
时候只需积极监测，
小 于 1 厘 米 且 形 态
规则的肺结节，定期
复查即可。

到底切不切，需
要专科医生来判断，
通常依据四点：是否
为高风险病理类型；
随访中是否增大或
形态变坏；是否引起
出血、梗阻等症状；
是否长在癌变率高
的特殊部位。

面对癌前病变，
应做到重视但不慌
张，监测但不盲动。
第一步，找专科医生
明确病变性质和风
险等级，制订个性化
的随访计划。例如，
低风险胃肠息肉可
3 年至 5 年复查一次
肠镜，而不典型增生
则需盯得更紧。第
二 步 ，保 持 良 好 心
态。焦虑不仅没用，
还会扰乱内分泌和
免疫系统，反而给疾
病可乘之机。

想 把 风 险 降 下
去，日常要少吃红肉
和 加 工 肉 ，不 吃 霉
变、过咸、过烫食物，
多吃蔬果、全谷物和
优质蛋白。坚决戒
烟限酒，坚持适度运
动，保证充足睡眠，
培养乐观心态。

金伟

癌前病变

先判等级


