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10月18日，东阿县铜城街道社区卫生服务中心医护人员在怡康敬老院为老人进行义诊。
当日，东阿县铜城街道社区卫生服务中心组织家庭医生签约服务团队走进怡康敬老院，开展健康宣传与义诊活

动，为长者带去温暖与关怀。 贾子国 王殿申 摄

□ 刘敏

“孩子脖子、胳肢窝等褶皱处是否出
现皮肤发黑，摸起来粗糙增厚，像没洗干
净的情况？”10月19日，聊城市第二人民
医院儿科一病区护士赵静在讲座中提醒
广大家长，这绝非普通的“脏”，很可能是
黑棘皮症的表现，尤其在肥胖儿童身上，
它是血糖异常和糖尿病风险的重要早期
信号，需高度警惕。

赵静解释，这种特殊的皮肤变黑（黑
棘皮症），其根源往往指向肥胖。当孩子
体重超标，尤其是肚子大、内脏脂肪多时，
身体会陷入一种胰岛素抵抗的状态。胰
岛素作为调节血糖的“钥匙”，负责将血液
中的葡萄糖送入细胞供能；而肥胖会使细
胞对胰岛素反应迟钝，即“胰岛素抵抗”。
为维持血糖稳定，身体会促使胰腺分泌更
多胰岛素，从而形成“高胰岛素血症”。过

高的胰岛素会过度刺激皮肤细胞增生和
黑色素沉着，最终导致局部皮肤变黑、变
厚，呈现典型的“黑脖子”外观。

“黑脖子”绝非单纯皮肤问题，而是
身体代谢紊乱的红灯。赵静强调，其背
后隐藏着健康风险，出现黑棘皮症的肥
胖儿童，绝大多数存在明显胰岛素抵抗，
这是2型糖尿病前期的核心特征，血糖常
处于正常边缘或已轻度升高。研究显
示，此类患儿往往同时伴有血脂异常、血
压升高及脂肪肝等代谢问题，不仅加重
当前健康负担，也显著增加其成年后罹
患心脑血管疾病的风险。黑棘皮症的出
现，可视为代谢综合征的重要早期预警
信号。

赵静提醒家长，发现孩子有“黑脖
子”，切勿用力搓洗，以免损伤皮肤。正
确应对需两步走：一是立即就医评估。
带孩子前往儿童内分泌科，医生将通过

皮肤检查，以及空腹血糖、糖化血红蛋白
等一系列检查，全面评估孩子代谢状
况。二是坚持生活方式干预，这是最根
本的治疗手段。首先要帮助孩子科学减
重，在医生或营养师指导下制订减重计
划，重点降低体脂率；其次要调整饮食，
少吃高糖高油加工食品，多吃蔬菜、全谷
物，保证优质蛋白质摄入，规律三餐、不
食宵夜。另外还要增加运动量，每天至
少60分钟中等强度运动（如快走、跳绳、
游泳等），减少孩子久坐和电子产品使用
时间。

赵静表示，儿童和青少年时期，孩子
的身体代谢可塑性强，抓住“黑脖子”这一
预警信号，通过科学干预，完全可能逆转
胰岛素抵抗，避免糖尿病发生，黑棘皮症
也会随之逐渐消退。“别让‘黑脖子’成为
孩子健康的阴影，尽早行动，用健康饮食
和运动，为孩子铺就光明的健康之路。”

孩子“黑脖子”可能是糖尿病早期信号

本报讯（刘敏 左亚楠）
10月20日下午，聊城市妇幼
保健院（聊城市中心医院）普
外科病房格外忙碌。在这
里，护士杨冬英日复一日地
见证着患者的喜怒哀乐，而
近日她与一位阑尾炎患者李
燕（化名）之间的故事，成为
科室里一则温馨的插曲。

今年50多岁的李燕健谈
爱笑，却因一场急性阑尾炎
打乱了生活的节奏。术后的
疼痛与对康复进程的担忧，
让她变得格外焦虑和烦躁。

当日清晨，杨冬英像往
常一样为患者输液、检查伤
口。在调整输液速度时，她
不小心碰到了李燕的手臂，
对方立刻责备道：“你这孩子
怎么这么不小心！被你这么
一碰，伤口更疼了，真是难
受！”

面对患者的情绪波动，
杨冬英立即诚恳道歉，并耐
心解释道：“李阿姨，对不起，
是我没注意。我知道您术后
伤口疼，现在输的就是止痛
药，等药效上来了会好一
些。您有任何不舒服，随时
叫我。”

听到这番安慰，李燕的
情绪逐渐平复，忍不住倾诉
起来：“我都两天没吃饭了，
肚子饿得发慌，到底什么时
候才能吃东西啊？”杨冬英连
忙解释道：“您昨晚刚做完手术，需要
等肠道排气后才能少量喝水，如果没
有不适，再逐步过渡到菜汤、米汤等流
质饮食，之后慢慢尝试面条、稀饭，最
后恢复正常饮食。医生也给您开了肠
外营养液，您不用担心。”

清晰的解答逐渐化解了李燕的怨
气与忧虑，她有些不好意思地说：“姑
娘，谢谢你！刚才我太着急了，不是有
意要吼你，你别往心里去。你们工作
也不容易，以后咱们多沟通、互相理
解。”杨冬英微笑回应：“没关系的，李
阿姨，谢谢您的理解。”

这场小小的风波，在叙事护理的
温情中悄然平息。自此，李燕对杨冬
英多了一份信任，积极配合治疗，康复
进程也明显加快。杨冬英也通过这次
经历，更加深刻地体会到叙事护理的
意义——通过倾听、理解、共情和有效
沟通，搭建起护患之间的信任桥梁，不
仅提升了患者的就医体验，也让自己
不断成长。

杨冬英说，叙事有声、护理有爱，
唯有主动倾听、耐心沟通，才能让每一
位患者感受到关怀。
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本报讯（刘庆功 杨永龙）近日，北京
积水潭医院聊城医院小儿骨科主任、主
任医师刘景一团队，成功为一名10岁肱
骨内上髁骨折患儿实施了“切开复位+
可吸收螺钉内固定术”。手术不仅实现
了骨折精准复位，更借助可吸收螺钉，使
患儿彻底避免了二次手术取出内固定的
痛苦，标志着该院在儿童骨折“微创化、
少创伤”诊疗领域取得新突破。

据悉，该患儿 3 天前在户外活动时
不慎摔倒，右手肘着地后出现剧痛、关
节无法屈伸症状。家长起初误以为是

轻微磕碰，仅予以冷敷处理。后因患儿
肘部疼痛加剧、肿胀明显，且穿衣持物
均受影响，遂紧急带其就医。经刘景一
团队查体与肘关节 X 线检查，患儿被确
诊为“右侧肱骨内上髁骨折”——该类
型骨折是 8—12 岁儿童肘部常见损伤，
若延误治疗易导致骨折移位加重，甚至
继发关节畸形和功能障碍。

考虑到患儿受伤已3天，骨折部位肿
胀，传统保守治疗难以保证实现断端的
精准对位，团队经综合评估，最终决定采
用“切开复位+可吸收螺钉内固定术”。

术前，医护团队完善了血常规、凝血功能
等检查，确认患儿符合手术条件。手术
当日，在麻醉团队配合下，刘景一带领团
队于患儿肘关节内侧做小切口，分离组
织、暴露断端，清理软组织卡压与血凝块
后，精准将骨折块复位，并植入大小适配
的可吸收螺钉。该螺钉由生物相容性材
料制成，可在1—2年内随骨骼愈合逐渐
吸收，无需二次手术取出。整场手术过
程顺利，历时约1小时，术中出血量少、复
位准确。

术后，团队为患儿定制了专属护理

方案：前3天局部冷敷以消肿止痛，必要
时辅以儿童镇痛药物；定时换药、观察切
口，保持干燥清洁以防感染。目前患儿
已顺利出院，医护人员向家属详细交代
居家护理要点、康复计划及复查时间，后
续将根据恢复情况调整康复方案，助力
孩子早日恢复正常生活、重返校园。

此次手术的成功开展，突破了传统
金属螺钉需二次手术的局限，也彰显了
该院小儿骨科的技术实力，为本地儿童
骨折诊疗提供了更优质的治疗选择。

北京积水潭医院聊城医院

成功为骨折患儿实施可吸收螺钉内固定术


