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文/图 鞠圣娇

最近，13岁的男孩小宇（化名）到了
生长爆发期，身高、体重都增长了不少，
但他的前胸、大腿皮肤上出现了暗红色
的波浪形条纹，看上去有点吓人。小宇
和妈妈到聊城市妇幼保健院皮肤科就
诊时，美容主诊医师霍雪萍称，小宇这
种情况属于生长纹，是由于皮肤生长跟
不上骨骼、肌肉的生长速度，真皮层的
弱力纤维被拉断所致。

在接受激光治疗后，小宇的生长纹
颜色变淡。“如果生长纹从暗红色变为
白色，治疗难度就大了。”霍雪萍介绍，
生长纹和妊娠纹、肥胖纹本质是一样
的，它们可统称为萎缩纹，又称为膨胀
纹，是因为皮肤中的弹性纤维和胶原纤
维被过度拉伸而断裂，从而形成的暗红
色纹路，有些类固醇药物也会增加萎缩
纹的发生率。因为发生部位、产生原因
的不同，萎缩纹就有了生长纹、妊娠纹、
肥胖纹等不同的名称。生长纹大多出
现在快速生长的青少年身上，多见于腿
部、腰背部、臀部；肥胖纹是由于体重增
长过快或健身减肥方式不当导致的，多
见于大腿、小腿、膝关节等部位；妊娠纹
常出现在怀孕女性的腰腹部、乳房、大

腿、手臂等部位。
萎缩纹刚出现时呈现红色、紫红

色，略高于皮肤表面，后期会变成白色、
银白色，有些萎缩纹还会导致皮肤发
痒。

妊娠纹也是皮肤科门诊患者咨询

的重点之一。“门诊上有不少孕妇来咨
询妊娠纹的问题，她们想缓解皮肤瘙
痒，更担心妊娠纹无法去除。”霍雪萍
说，孕期皮肤瘙痒的原因较多，如妊娠
胆汁淤积综合征会导致全身瘙痒，还有
的女性孕晚期或刚生完宝宝后，妊娠纹

附近还会长妊娠期多形性皮疹。
霍雪萍介绍，妊娠纹的出现跟基因、

激素变化有关，如果母亲家族中的女性
大多不长妊娠纹，那么女儿不长妊娠纹
的概率也较高。想要预防妊娠纹，可以
从备孕期就开始，多做仰卧起坐等腹部
运动，增加皮肤弹性。怀孕后，要坚持使
用妊娠油、护肤霜保持肚皮弹性和水分，
控制体重增长减少皮肤压力，孕后期可
以使用托腹带缓解腹部拉伸、减轻腹部
压力，降低妊娠纹出现的概率。即便是
长了妊娠纹，孕妇也不用焦虑，产后三个
月内可以通过激光疗法淡化早期妊娠
纹，甚至消除妊娠纹。它的原理是封闭
血管和刺激皮肤胶原蛋白再生、重组，使
局部的纤维细胞恢复活力，从而消除、淡
化妊娠纹，还能让皮肤变得更光滑，这种
方法不需要麻醉、不使用药物、不影响哺
乳，受到不少女性好评。

无论是生长纹、肥胖纹、妊娠纹，都
属于皮肤损伤，虽然不会对患者健康构
成威胁，但它影响患者的容貌和自信
心，“尽早干预，能够最大程度降低萎缩
纹的影响。”霍雪萍提醒市民，光电技术
的使用让很多皮肤问题都得到解决，也
能让人更美丽。

告别萎缩纹 让人更美丽

□ 刘庆功 兰非

提到食管裂孔疝，大家可能感到陌
生，但是提到它的典型症状：反酸、烧
心、打嗝、嗳气、进食后腹胀等，大家就
不陌生了。那么，为什么会发生食管裂
孔疝？我们该如何预防这种疾病的发
生？一旦患上这种疾病该如何治疗？
11 月 25 日，笔者采访了聊城市人民医
院乳腺甲状腺外科、疝与腹壁外科副主
任医师王永坤。

王永坤介绍，胃本来是处在腹腔里

的，一旦胃进入胸腔，就可能发生食管
裂孔疝。腹腔和胸腔通过膈肌分隔，食
管通过膈肌与下面的胃相连，正好被膈
肌包绕。因为膈肌或腹腔压力过大导
致膈食管裂孔松弛扩大，食管滑动，就
带着胃或者腹腔内其他结构进入胸腔，
这就发生了食管裂孔疝。

发生食管裂孔疝后，胃内较多的酸
性胃液会因为压力反流向食管，就会产
生胃食管反流的症状，比如反酸、烧心、
打嗝、嗳气、进食后腹胀、呕吐等典型的
胃肠道症状，也会出现咳嗽、咽喉炎、哮

喘、呼吸困难等症状，甚至出现心悸、胸
闷、胸痛的症状。

食管裂孔疝的发病原因包括肥胖、
糖尿病、家族史以及暴饮暴食、抽烟酗
酒、食用辛辣刺激食物等。如今，由于
人们饮食结构的变化，食管裂孔疝发病
率呈现逐年升高的趋势。

既往人们对食管裂孔疝的认识不
足。随着人们健康查体意识的提高及
内镜技术的普及，食管裂孔疝的检出率
也不断提高。常用的检查方法就是消
化道内镜检查和上消化道造影检查，应

用高分辨率CT也可以轻松诊断。
食管裂孔疝发生后，患者首诊的科

室一般是消化内科和呼吸内科。症状轻
的滑动性疝可应用抑酸药和质子泵抑制
剂进行治疗，多数会有明显改善。针对
内科治疗无效或是较大型疝，则需要采
用外科手术治疗。但传统的经胸、经腹
或者胸腹联合手术，创伤比较大。目前
最先进的治疗方式为腹腔镜下的经腹手
术，只需在腹部打几个孔就可以完成手
术。该手术属于微创手术，创伤小、疼痛
轻、恢复快，术后患者症状会有明显改善。

□ 鞠圣娇 吴琼

临清市烟店镇的王德虎（化名）没
想到，自己大脑中一直存在着颅内动
脉瘤这颗“不定时炸弹”；更让他没想
到的是，自己年近90岁了，聊城市第二
人民医院（以下简称“市二院”）神经外
科夏凯团队还可以通过微创手术处理
颅内动脉瘤，避免了更大危险的发
生。“现在的医术太发达了，医护人员
真是好样的！”11 月 25 日，王德虎到市
二院进行复查时，再次为医护人员竖
起大拇指。

王德虎有多种基础病，如高血压、
糖尿病、冠心病、脑梗死、腰椎间盘突出

等，半年前还出现了下肢静脉血栓。由
于他长期服用药物、进行抗凝治疗，生
活质量还可以。今年9月的一天，在持
续8个小时的头疼后，他来到市二院神
经外科就诊，夏凯为其安排了颅脑CT
血管造影检查。检查结果显示，王德虎
存在基底动脉顶端动脉瘤、多发脑血管
闭塞狭窄，其中基底动脉顶端动脉瘤是
位于基底动脉末端的颅内动脉瘤。基
底动脉是脑内重要血管之一，而颅内动
脉瘤又被称为“不定时炸弹”，各个年龄
段均可能破裂，一旦破裂出血，大约三
分之一的患者可出现临床死亡。

征得老人及其家属同意后，夏凯带
领团队为老人实施了急症微创颅内动

脉瘤介入栓塞术，术后采用综合治疗手
段。不久后，老人顺利出院，并向夏凯
团队赠送锦旗表达感谢。王德虎能得
到妥善治疗，与夏凯团队十余年的手术
经验分不开。

夏凯介绍，颅内动脉瘤是一种良性
病变。“颅内动脉瘤不是实体肿瘤，可以
将它理解成大脑血管鼓起一个‘包’。”夏
凯说，颅内动脉瘤壁很薄，在情绪激动、
血压升高时，很容易引发破裂、出血，导
致蛛网膜下腔出血，患者会突然出现头
痛、恶心、呕吐、昏迷等症状，严重的可
能危及生命。

患者确诊颅内动脉瘤后，应及时通
过手术治疗，解除破裂出血的威胁。目

前，处理动脉瘤有微创介入栓塞、动脉
瘤夹闭两种治疗方式。微创介入栓塞
是在患者大腿根部或者手部，穿刺股动
脉或桡动脉，使导管沿血管上行到颅内
动脉处，在动脉瘤内填入弹簧圈等材
料，使血流不会再进入动脉内，从而降
低动脉瘤破裂的可能性，这种方式创伤
小、恢复迅速，尤其适宜老年患者。

夏凯提醒，大部分患者在颅内动脉
瘤破裂出血之前，没有明显的症状及体
征，所以该病导致的病残率、致死率较
高。颅脑核磁血管检查、颅脑CT血管
管造影检查等都可以筛查颅内动脉瘤，
患者可以遵医嘱检查。当出现剧烈头
痛时，应及时到医院就诊。

专家巧治九旬老人颅内动脉瘤
市二院医师提醒：颅内动脉瘤应及时处理

反酸、烧心、打嗝、嗳气、进食后腹胀……

当心患上食管裂孔疝

霍雪萍为患者检查皮肤


