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健 康

“医生，我真想把这手指剁
了！疼得我茶饭不思、彻夜难
眠……”在诊室里，58岁的刘
先生痛苦地倾诉。他伸出双
手，只见手指上满是破溃的伤
口，“脓”血不断渗出。钻心的
疼痛，让他备受煎熬。经过医
生对病情层层抽丝剥茧，最终
发现造成痛风的元凶竟和刘
先生每天服用的降压药脱不
了干系。

小小药片

引发大危机

10年前，刘先生被确诊为
高血压，此后便一直规律服用
降压药。近半年，他的手指毫
无预兆地开始肿胀，最后皮肤
破溃。检查显示，刘先生的尿
酸水平远超正常范围，并且双
手关节处布满痛风石，这些痛
风石正是导致手指破溃和剧痛
的“罪魁祸首”。

浙江省人民医院风湿免疫
科主任中医师李涯松介绍，人
体尿酸主要通过肾脏代谢，而
利尿剂类降压药会干扰肾脏对

尿酸的正常排泄功能。药物进
入人体后，会抑制肾小管对尿
酸的重吸收和分泌，使尿酸排
泄量减少。随着时间推移，血
液中尿酸浓度逐渐升高，形成
高尿酸血症。当血尿酸浓度超
过饱和度，尿酸就会结晶析出，
沉积在关节、肌腱、滑膜等组织
中，引发炎症反应，导致关节红
肿、疼痛，这就是痛风的典型症
状。长期的高尿酸血症还会
促使尿酸结晶聚集、增大，形
成痛风石，严重破坏关节和周
围组织。

在医生指导下，刘先生停
用含有利尿剂的降压药，换用
其他类型降压药；使用降尿酸
药物和抗炎止痛药物，降低血
尿酸水平，缓解关节疼痛和炎
症。一段时间后，刘先生手指
上的症状减轻。

血压尿酸双高

用药这么选

北京安贞医院药事部副主
任药师周洋介绍，高尿酸血症
与痛风患者中47.2%至77.7%

合并高血压，对于同时患有高
血压和高尿酸血症的患者，其
实是有很多降压的优选方案
的。如苯磺酸氨氯地平片，就
是高血压合并高尿酸血症的优
选药物之一。另外，氯沙坦可
能直接有效地促尿酸排泄，从
而抑制尿酸盐的重吸收，降低
血浆尿酸盐浓度，也是高血压
合并高尿酸血症患者的优选
药物。

氨氯地平和氯沙坦虽然适
用于高血压合并高尿酸血症患
者，但也应该在医生和药师的
指导下，严格掌握适应证用
药。总之，家人或者病友推荐
的药物不能随便吃，任何药物
治疗方案的调整，都要在医生
或药师的指导下进行。

控制食物

高嘌呤摄入

除了遗传、药物作用等因
素外，痛风往往被认为是“吃出
来”的病。长期摄入高嘌呤食
物、肥胖、过量饮酒等都是痛风
的诱因。此外，现代年轻人熬

夜、缺乏运动、高压力生活等不
良习惯，也是诱发痛风的重要
因素。因此，改变生活习惯、控
制饮食对预防痛风至关重要。

针对备受争议的豆制品摄
入问题，南京市中西医结合医
院内分泌科副主任中医师张永
文从临床经验上给出了建议，
建议痛风患者采用“阶梯式饮
食管理”，即急性期完全避免豆
制品，缓解期可尝试每周摄入
2至3次豆腐（每次≤100g），同
时密切监测尿酸波动。

建议有高尿酸血症家族史
或相关症状的人群，定期进行
血尿酸检测。痛风患者应在医
生指导下制定个体化治疗方
案，将生活方式干预与规范用
药相结合，同时定期复查尿酸、
肝肾功能等指标，才能有效阻
止疾病进展，避免关节破坏和
肾损伤等不可逆后果。“此外，
患者也不能自行停药，降尿酸
治疗需长期维持血尿酸稳定，
以防止结晶反复析出。服药剂
量的改变或停药等都需严格遵
循医嘱”。（摘自《北京青年报》）

吃着降压药，痛风怎么犯了
患者范先生因为

鼻咽癌需要放疗而担
心：“我听说放疗会让
我变成辐射源，我不
太敢做。”其实有这样
顾虑的不只他，由于
放射线看不见、摸不
着，许多患者对放疗
产生恐惧心理。

海南医科大学
第一附属医院肿瘤
放射治疗专家周平
介绍，肿瘤放射治疗
简称放疗，在肿瘤治
疗领域与手术、化疗
并称为抗癌“三剑
客”。部分患者的疑
问和忧虑，其实很多
都是偏见，消除误区
才能更好抗癌。

一些患者把放疗
和核辐射混淆了。现
代放疗主要采用外照
射技术，高能X射线
或电子束只在治疗机
器开启的瞬间存在，
就像手电筒照墙，关闭电源后光
线就消失了。治疗结束后，体内
一般不会残留放射性物质，只有
极少数特殊的内照射治疗（如放
射性粒子植入），需要短期避免近
距离接触特殊人群。

不少患者认为，癌症晚期才
用得上放疗。这是个重大误解。
在鼻咽癌、喉癌等恶性肿瘤早期，
单用放疗也能达到根治效果。在
中期，放疗和手术相互配合，术前
可缩小肿瘤、提高手术成功率；术
后则能清除残留癌细胞。即便在
晚期，放疗也可以缓解80%的癌
痛等症状。放疗讲究“私人订
制”，根据肿瘤类型、位置、大
小、分期等选择最适合的技术
和剂量。（摘自《快乐老人报》）
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有些患者在做
检查时意外发现有
单纯性肝囊肿，对此
十分担心。

对此，江西省人
民医院副主任医师
华山介绍，单纯性肝
囊肿是一种肝内囊
性病变，属于先天性
发育异常，不具有遗
传性。大部分单纯
性肝囊肿生长缓慢，
患者长期或终身无
症状。少部分患者有
临床症状，随囊肿位
置、大小、数目、有无
压迫邻近器官和有无
并发症而异。

比如当囊肿增大
并压迫胃、十二指肠
和结肠时，患者可出
现进食后饱胀、食欲
减退、恶心和呕吐等
症状；当囊肿体积较

大或接近皮肤时，可于体外触摸到
腹部包块，多无触痛；较大的囊肿
会牵拉肝包膜，引发上腹膨胀不
适、隐痛或轻度钝痛。如果肝囊肿
小且无症状，一般无需特殊处理，
半年到一年复查一次即可。

（资摘）
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饿的时候，很多人的肚子
都会发出咕噜声，这种声音在
医学上被称为肠鸣音。

每个人都会出现肠鸣音
的现象，每分钟内肠鸣音出现
4至5次为正常，声音较和缓，
很少会被人听见。肠鸣音反映
了肠道功能的正常与否，若肠
鸣音每分钟超过10次或音调
高亢，则是身体在向你发出求
救信号。

单纯性咕噜声——消化不
良。乳糖不耐受的人空腹喝牛
奶，就会发出比较大的咕噜声，
严重者还会发生腹泻、呕吐。
还有一些人摄入易产气的食
物，例如土豆、红薯、黑豆等会
造成肠鸣音。紧张、焦虑等情
绪刺激，也会出现肠鸣音亢进
的情况。

肠鸣音次数增多，
响声较大，感受到蠕
动——急性胃肠炎。
急性胃肠炎会伴随腹
胀、腹痛、便秘、大便不
成形等症状。
肠鸣音减弱甚至越来

越轻——腹膜炎。腹膜炎发
作时，会伴有腹痛、腹肌紧张
等。老年衰弱的病人，身体还
会逐渐发热，腹膜受刺激还会
引起恶心、呕吐。

肠鸣音每分钟达到15次
以上，响声频率增强——肠梗
阻。这种肠梗阻发作时声音非
常清晰，甚至有时会有金属的
声音。此外，当出现肠麻痹时，
肠道蠕动消失，肠内容物停滞
不前，肠鸣音也会消失。

肠鸣音亢进伴有腹痛、腹
泻甚至便血——急性炎症、消
化道出血。肠内气体除了从外
界来，也会因肠内菌群失调产
生。长期的肠鸣音亢进，伴其
他消化道症状如腹痛、排便异
常等，可能是肠癌前兆。

（摘自央视新闻）

识别肚子
发出的声音

78岁的张女士前段时
间有些咳嗽，随后出现活
动后气促、精神萎靡的症
状，食欲也明显下降。有
一天，张女士在家中突然
晕倒，家人紧急将她送往
医院。医生检查发现张女
士的血氧饱和度极低，双肺弥
漫性病变，最终确诊为沉默性
肺炎。

宁夏医科大学总医院呼吸
与危重症医学科主任医师杨霞
介绍，沉默性肺炎的早期症状
往往不明显。

患者早期可能仅表现为轻
微的咳嗽、乏力、食欲减退、精
神状态变差等。有些患者甚至
完全没有呼吸道症状，而是以
消化系统症状为主，如恶心、呕
吐、腹泻等。

沉默性肺炎发展到一定程
度时，患者会出现明显的呼吸
困难、血氧饱和度下降等表
现。严重时，患者可能出现意
识障碍、昏迷，甚至多器官功能
衰竭，危及生命。

对于老年人，尤其是有基

础疾病、免疫力低下的老年
人，出现不明原因的乏力、食
欲减退、精神状态变差等症状
时，应高度警惕沉默性肺炎的
可能。

一旦确诊为沉默性肺炎，
应尽早开展以下几个方面的
治疗。

氧疗：对于血氧饱和度较
低的患者，应及时给予氧疗，必
要时进行机械通气。

抗感染治疗：根据病原体
类型选择合适的抗生素或抗病
毒药物。

免疫调节治疗：对于部分
患者，可以使用糖皮质激素等
药物调节免疫反应。

支持治疗：包括保持患者
呼吸道通畅、纠正水电解质紊
乱、营养支持等。 （资摘）

警惕肺炎
“静音作案”

憋尿这一看似无关紧要的
行为，实则暗藏健康隐患。近
日，杭州的李女士就因醉酒后

长时间憋尿而引发膀胱破裂。
浙江省中西医结合医院泌

尿外科主任秦勇讲，正常情况

下，膀胱是不会自己撑破的。
膀胱有自己的安全阀，压力大
了就会漏尿（充盈性尿失禁）。
但醉酒后，膀胱过度充盈，下腹
部要是受到一点轻微外力，就
容易破裂。李女士很可能在摔
倒的时候，下腹部撞到了硬

物。这种裂伤通常发生在膀胱
最薄弱的顶部，尿液流进腹腔，
就会引发化学性腹膜炎，很快
还会继发细菌感染性腹膜炎甚
至休克。不过，只要能够及时
诊断，外科手术处理并不难，术
后恢复也大多顺利。 （资摘）

醉酒憋尿险丢命

“每顿饭只能吃小半碗，
胃里却像塞了块石头”，52岁
的王女士抓破头皮都想不
到，折磨自己半年之久的“消
化不良”，竟是胃部癌变的凶
险信号。

洛阳市第三人民医院消
化内科主任医师姚路静介
绍，半年前，王女士发现自己
吃点儿饭就憋胀难受，半年
间体重由120斤掉到94斤，助
消化药、胃黏膜保护剂不知

道吃了多少，可她的胃就像
被无形的手越攥越紧。检查
显示，胃壁明显增厚，变得僵
硬如皮革。医生取样后，最
终找到了元凶——胃印戒细
胞癌，也就是“皮革胃”。

胃印戒细胞癌不像常规
肿瘤那样凸起生长，而是像

墨汁渗入宣纸般在胃壁内弥
漫。随着癌细胞不断繁殖，
胃壁逐渐硬化、失去弹性，最
终变成装不了食物的“皮袋
子”。更可怕的是早期胃镜
检查可能正常，常规活检也
可能查不出问题，症状与胃
炎高度重合，多数患者易被

误诊。一些患者出现贫血、
呕吐才确诊，这时胃功能已
丧失大半。

部分消化道肿瘤早期无明
显症状，等到出现报警信号时，
往往已到中晚期。建议40岁
以上人群若出现逐步加重的餐
后饱胀感、饮食正常却持续消
瘦、常规治疗无效的“老胃病”、
大便突然变黑或带血，一定要
尽快就医。

（摘自《快乐老人报》）

半年暴瘦 胃壁变“皮革”


