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针对结石复发率较高的特点，毛金水为市
民提供了五项预防建议：一是保证饮水量，每天
摄入2000毫升以上水分，户外工作、易出汗人
群需适当增加，建议少量多次饮用，避免口渴后
再补水；二是保持均衡饮食，不偏食，减少菠菜、
豆腐等草酸含量高的食物，以及啤酒、海鲜等易
引发高尿酸的食物摄入，降低尿酸性结石风险；
三是避免以饮料代水，尤其是浓茶，其含有的鞣
酸可能增加结石形成概率；四是坚持运动控体
重，肥胖、超重会提高尿路结石发病风险，建议
每周进行3至5次适度运动；五是定期体检，建
议每年做一次泌尿系统B超检查，常规体检时
同步检查尿常规与肾功能，出现腰痛、血尿等症
状及时就医，不自行诊断用药。

“结石防治的关键在于‘早发现、早处理、
遵医嘱’，切勿因症状缓解而忽视复查，以免重
蹈刘大爷的覆辙。”毛金水相告。

本报讯（通讯员 王颖）连续熬夜加班后，耳朵
像塞了棉花、听不清声音，这一定是耳朵出了问题？
近日，市民小芳（化名）的经历打破了这一认知——
她的耳部不适并非器质性病变，而是长期精神压力
与情绪问题引发的“警报”。

原来，小芳近期因工作频繁熬夜加班，逐渐出现
耳闷、听力下降的症状，还伴随失眠困扰。“一开始以
为是太累了，想着休息几天就好，没想到症状越来越
重，连同事们说话都听不清，记忆力也差了很多。”小
芳说，无奈之下，她前往市区一家医院五官科就诊。

听力检查显示小芳存在听力下降情况，医生为
其开具了相关药物。但服药一周后，小芳耳堵、耳闷
的症状仍然没有改善。五官科医生建议其转至衢州
市第三医院精神科进一步排查，小芳随后找到了精
神科主任医师姜小琴。

通过详细问诊，姜小琴明确了小芳的病因：其耳
堵、耳闷并非单纯耳部疾病，而是长期精神压力大、
过度疲劳，叠加情绪不佳、睡眠障碍引发的神经症。

“长期精神紧张、焦虑以及睡眠不足，会影响神经系
统调节功能，进而诱发耳部不适等躯体症状，容易被
误认为是单纯的器官病变。”姜小琴解释道。

随后，在姜小琴的指导下，小芳停用了原有药
物，改用高压氧舱配合扩脑血管药物治疗，同时服用
适量调节情绪与改善睡眠的精神类药物。经过两周
治疗，小芳的耳堵、耳闷症状明显好转，听力测试结
果有所恢复，紧张焦虑情绪与睡眠问题也得到了有
效缓解。

姜小琴提醒，日常生活中，不少人出现突然耳
堵、耳闷、听力下降时，会第一时间联想到耳部疾病，
却忽略了情绪和睡眠因素的潜在影响。事实上，长
期精神紧张、焦虑、睡眠障碍，都可能通过神经内分
泌调节，诱发类似躯体不适。

她建议，若市民出现类似耳部症状，可先到五官
科排查耳部器质性问题；若检查未发现明显异常，应
及时到精神科或睡眠障碍科就诊，通过物理治疗结
合药物干预等方式，尽早缓解症状，避免因忽视情绪
因素导致病情延误，影响身心健康。

9月1日，我市启动60周岁及以上老年人免费
接种流感疫苗省级民生项目。9月2日上午，在柯城
区荷花街道社区卫生服务中心，记者看到已经有不
少老人前来接种。本次接种对象为居住在衢州市内
年龄在60周岁及以上，身体状况良好，无流感疫苗
接种禁忌证，且知情自愿接种的居民。此轮我市共
有10万多支流感疫苗到货，有需求的市民朋友，具
体可咨询当地街道（乡镇）社区卫生服务中心（卫生
院）。 记者 黄紫依 摄

一颗被“遗忘”六年的小石头
竟“偷”走大爷一个肾
医生提醒：无症状的结石更危险
记者 腊莎 通讯员 张晓敏

免费接种流感疫苗

熬夜加班后耳闷听不清？
警惕！可能是情绪在“报警”

近日，衢州市中医医院泌尿外科接诊了一位特殊患者——63岁的刘大爷因持续腰酸胀

就医，最终却因右肾功能完全丧失，不得不接受肾脏切除手术。而这一切的根源，竟是一颗

六年前被他“遗忘”的输尿管结石。该案例引发医生对大众结石防治认知误区的担忧，呼吁

公众重视结石复查与“无症状隐患”。

健康 醒提

六年前，刘大爷首次因“右侧腰痛”在当地
卫生院就诊，检查后确诊为“右侧输尿管结
石”。据刘大爷回忆，由于结石体积不大，医生
为他开具口服药进行保守治疗，并反复叮嘱其

“两周后务必复查”，以确认结石是否顺利排
出，避免出现梗阻风险。

“当时吃了药，腰痛很快就缓解了，我想着
石头肯定排出去了，复查的事也就没放在心
上。”术前，刘大爷懊悔地说。正是这次被忽视
的复查，让结石在他的右侧输尿管内“潜伏”了
整整六年。

近期，刘大爷再次出现腰酸胀症状，且持续
加重，于是前往衢州市中医医院泌尿外科就
诊。该院泌尿外科主任医师毛金水团队为他再
次检查后发现：长期的结石梗阻导致其尿液无
法正常排出，右侧肾脏已出现严重积水，肾功能
完全丧失，且没有逆转可能。

“只能通过手术切除患肾，否则可能引发
感染、高血压等更严重的并发症，威胁生命安
全。”毛金水表示。最终，刘大爷接受了手术
治疗，且术后恢复良好，但失去一侧肾脏的事
实，让他追悔莫及。

“每年我们都会接诊好几例类似刘大爷的
患者，他们大多存在一个共同误区——认为结
石不痛就是好了。”毛金水在接受采访时强调，
这一认知误区往往会延误治疗，造成不可逆的
伤害。

他进一步解释，人体输尿管直径仅5-7毫
米，结石一旦卡在其中，就如同堵住水管下水
口，尿液无法排出会逐渐积聚在肾脏内，形成
肾积水。疾病初期，积水总量较少，患者可能
仅感觉轻微腰酸胀，甚至毫无症状，极易被忽

视；随着积水增多，肾脏会像“被不断吹气的气
球”，内部压力骤增，压迫肾组织、影响血液供
应，导致肾功能逐步衰退；若长期不干预，肾组
织会逐渐萎缩、变薄，最终彻底“报废”，只能通
过手术切除。

“反而那些会引发疼痛的结石，多是因为
在输尿管内移动时刺激管壁，这种痛感其实是
身体发出的‘预警信号’，能促使患者及时就
医。”毛金水补充道，“无症状的结石往往在默
默‘破坏’肾脏，危害更隐蔽、更致命。”

毛金水提醒，虽然“不痛的结石”危险，但
大部分肾结石发作时会释放明显信号，市民需
提高警惕：一是疼痛，分为腰部持续钝痛与突
发“刀割样”绞痛，绞痛常伴随恶心呕吐，痛感
可能放射至腹股沟；二是血尿，包括肉眼可见
的红色尿液与需化验才能发现的镜下血尿，多
与疼痛同步出现；三是排尿异常，如尿急、尿
痛、排尿不畅，部分患者可能排出“小沙子”样
细小结石；四是感染症状，约 10%结石由感染
引发，患者可能出现发热、寒战，体温可达
38℃以上。

“一旦查出结石，核心治疗原则是‘保护肾
功能’，具体方案需结合结石大小、位置及是否

积水判断。”毛金水介绍，小于1厘米且无肾积
水的肾结石可先观察；1.5厘米以上肾结石需
通过CT评估位置，若卡在肾脏固定角落可定
期复查，若易脱落至输尿管则需及时干预；小
于0.6厘米、表面光滑的新发输尿管结石，通过
多喝水、跳绳及排石药治疗，一个月内排出概
率超80%；0.6-1厘米的新发输尿管结石，30%
患者可保守排石，70%需体外碎石或激光碎
石；大于1厘米的输尿管结石建议通过激光碎
石等方式取出。

“需特别注意，结石大小并非绝对判断标
准，若已出现严重肾积水，无论结石大小，都需
遵医嘱立即治疗。”毛金水强调。

症状缓解忘复查，小结石拖成大悲剧

为何“不痛的结石”威胁更大？

结石信号别忽视，科学处理是关键

医生给出五招“避石”建议，定期体检是重点
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