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医疗

报纸好看，也
不要一口气全读
完。读了半小时，
请休息5分钟。

温馨提醒

莫名胸痛
竟是软骨异常增生

58 岁的李女士莫
名胸痛 3 年，平躺时症
状更明显，原来是剑突
异常增生所致，最后经
微创手术解除了病痛。

剑突综合征是胸骨
剑突软骨组织增生及周
围组织无菌性炎性病
变，主要特征是剑突异
常增生，一般为既往外
伤或慢性劳损所致。由
于剑突为游离于上腹壁
的骨性结构，当该结构
异常增生时，可刺激局
部组织引起不适，这也
就是造成该患者上腹和
胸部莫名疼痛的原因，
有可能与上腹部的其他
一些疾病相混淆。（武汉
市中心医院杨春湖院区
胸外科主任医师 刘勇）

60岁的荣先生有高血压病史
近 10 年，因无头晕头痛等症状，
未予以重视。近期检查发现，他
的双肾明显萎缩，已经出现慢性
肾功能衰竭，被确诊为高血压肾
损伤。“我身体很好，无非就是血
压高了些，怎么就肾衰了？”

高血压肾病的降压药物选择
不仅要关注血压达标，还需兼顾
改善肾脏预后。降压的根本目的
是保护靶器官功能、减少心脑血
管并发症和降低死亡风险。首选
用药为ACEI和ARB，也就是常说
的“普利类”或“沙坦类”药物，但

使用过程中应监测血钾和肌酐水
平。血压控制不达标者需要在医
生指导下加用其他类降压药。

高血压病史 5—10 年的病友
如果出现以下表现，要警惕高血
压肾病，包括夜尿频繁；尿中泡
沫；面色苍白；疲倦乏力，活动后
加重；逐渐出现恶心呕吐、食欲下
降等。治疗高血压肾病最好的方
式是做好血压监测，坚持规律服
药，重视疾病监测和专科医师的
意见，让高血压肾病不发生或来
得更晚。（广东省中医院芳村医院
肾病科、血透室主任 王立新）

冬季，虽然大家会注意
为身体各个部位保暖，但很
多人会忘了眼睛……实际
上，眼睛也怕冷，很多眼部
疾病的症状会在冬季表现
得更加明显。在眼科临床
门诊中，常常会有患者因为

“眼痛”而就诊。“眼痛”到底
是由哪些因素引起的？哪
种情况需要及时就医呢？

带状疱疹：免疫力低易感染

带状疱疹是由水痘-
带状疱疹病毒引起的急性
感染性皮肤病。眼部带状
疱疹常表现为三叉神经所
支配的眼睑皮肤区域出现
灼热感或神经痛，可伴有眼
红、畏光、流泪等症状，同时
可有轻度乏力、低热等全身
症状，局部淋巴结可有肿大
及压痛。随着病程进展，受
累皮肤可见群集性水疱样
皮疹，但仅局限于一侧，不
跨越正中线。对免疫力较
低的人群，具有传染性。

以局部及全身抗病毒

药物治疗为主，辅以止痛药
物缓解疼痛，为避免后遗神
经痛，可用营养神经药物。

结膜炎：常伴有分泌物增多

结膜炎是眼部结膜受
到感染或刺激引发的炎症，
病原菌可以为细菌、病毒或
真菌。结膜炎引起的眼痛，
通常还伴有眼红、流泪、分
泌物增多、眼睛痒等症状。

有些结膜炎无需治疗
即可自愈，但大多数情况下
要使用相应的药物或者眼
药水进行治疗。并且细菌
性或病毒性结膜炎有一定
的传染性，在生活中应注意
避免用手揉眼睛，勤洗手，
将毛巾等会接触眼部的物
品与共同生活的家人或朋
友区分开以避免交叉传染。

麦粒肿：眼周会出现红肿

麦粒肿是在眼睑或结
膜上长出的红色小包块，是
一种炎症性病变，除了会引

发疼痛症状外，还会使患者
眼部周围出现明显的红肿。

麦粒肿应使用消炎的
眼药水及眼药膏点眼，若红
肿范围扩大或一直无法消
退，则可能需要手术治疗。

青光眼：会出现头痛恶心

青光眼是由于眼球内
的房水循环及引流障碍，导
致眼球内压力升高，从而使
眼部出现疼痛。当眼压急
剧升高时，患者会出现明显
的眼部胀痛，同时可能还会
伴有视力下降、头痛、恶心、
呕吐等表现。

此时应立即到眼科就
诊，检查眼压以及眼部是否
存在青光眼相关改变。使
用降眼压眼药水、甘露醇输
液或是前房穿刺等方法尽
快使眼压降低，以避免对眼
球造成永久性损害。

视神经炎：眼球转动时更痛

当发生视神经炎时，患

者除了出现眼球疼痛外，通
常还会伴有视力下降、视野
缺损或是色觉改变等视功
能障碍，眼球的疼痛可能会
在眼球转动时发生或加重。

此时应及时到眼科或
神经内科就诊，以排查视神
经炎症的原因，并控制炎症
的发展。

眶上神经痛：避免吹风受凉

眶上神经痛是指眶上
神经分布范围内，即眼眶上
缘的持续性或阵发性疼
痛。一般起病比较急，可单
侧或双侧发生，眶上切痕处
有明显压痛，通常与吹风受
凉、过度劳累、感冒、外伤、
鼻窦炎症等因素有关。

可以采用热敷，止痛药
物，针灸、理疗、穴位按压等
中医治疗；若仍无法缓解，
可以选择局部封闭或神经
阻滞治疗。避免寒冷刺激、
注意休息、健康饮食、加强
锻炼等有助于避免其发
生。（摘编自《北京青年报》）

“最近脚后跟变得像锉一样，
脱皮裂口还流血，是天气干燥的
原因吗？”最近，刘女士很苦恼。
到皮肤科就诊，医生检查后表示，
刘女士患上的是角化过度型脚
气。“脚气不是会脱皮还很痒吗，
为啥我的脚一点都不痒？”

其实，并非所有的脚气都会
脱皮、发痒。角化过度型脚气的
表现不典型，往往只是干燥、粗
糙、开裂，以冬季最常见，皮损表
现为角质增厚、脱屑、粗糙，易发
生皲裂，严重的话，还会让脚部出
现血口子，渗血。但很多人意识

不到这就是脚气，往往以为只是
冬天皮肤缺水导致的脚后跟干
裂，极易耽误病情。

相比其它类型的脚气，角化
过度型脚气患者存在角质层更
厚、症状更重的情况。如果怀疑
患了角化过度型脚气，要去医院
皮肤科进行真菌镜检明确诊断。
患者应尽早进行抗真菌治疗，情
况轻微的可以外用抗真菌药膏如
酮康唑软膏、水杨酸软膏等，肥厚
增生明显的可以同时配合口服伊
曲康唑等抗真菌药。（银川市中医
医院皮肤科副主任医师 雪彦锋）

经常有糖友反映：刚患病那
会儿，服一种降糖药就能把血糖
控制好，之后需要加大药量或多
种药物联合才行，再到后来，好几
种口服降糖药联用血糖还是降不
下来，必须用上胰岛素才行。为
什么会出现这种情况呢？

影响血糖的因素众多，涉及
自身胰岛功能状况、生活方式、身
体胖瘦、应激因素（发热、感染、创
伤、手术等）、药物选用等多个方
面。无论哪个环节出了问题，都
会影响降糖药物的疗效。

2型糖尿病早在诊断之初，患
者 胰 岛 功 能 就 已 经 下 降 了 近

50%，随病程延长，患者胰岛功能
继续进行性下降。而自身胰岛分
泌功能减退，会使胰岛素促泌剂
（包括磺脲类及格列奈类）的疗效
减低甚至完全失效，患者胰岛素
用量也会越来越大。

因此，一定要注重胰岛功能
的早期保护。尽快让患者血糖控
制达标，并长期保持血糖平稳，是
保护胰岛β细胞最重要的方法。
目前认为，对新诊断的2型糖尿病
早期实施短程（2—4周）胰岛素强
化治疗，有助于修复和逆转患者
的胰岛功能。（山东省济南医院糖
尿病诊疗中心主任医师 王建华）

长期高血压小心高血压肾病脚后跟裂口，警惕脚气作怪

降糖药为何越用越多

别忽视眼睛的求救信号


