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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

近日，一则“女生取 24 颗胆
结石没事盘着玩”的消息登上热
搜。王女士患充满型胆结石，手
术取出了24颗胆结石，1颗送检，
丢掉 2 颗碎石后，留下 21 颗在手
里盘着玩。不少网友看了后疑
惑：小小胆囊能装下这么多结石？

重庆市渝北区人民医院肝胆
外科主治医师陈红旭介绍，胆结
石是指胆囊或胆管内发生结石的
疾病，可分为肝外胆管结石、肝内
胆管结石和胆囊结石。王女士所
患的就是胆囊结石。胆囊结石多
为胆固醇或胆固醇为主的混合性
结石，占全部胆石的 50%左右。
肥胖者、饮食习惯不良者、运动少

者及不吃早餐者、糖尿病患者是
胆结石的高发群体。

胆结石急性发作时会引起剧
烈疼痛，严重的时候可诱发急性
胰腺炎，若得不到有效治疗，甚至
可诱发胆囊癌。如果出现以下情
况，需考虑尽快手术：有症状的胆
囊结石、胆囊结石直径＞2 厘米、
胆囊充满型结石、萎缩性胆囊炎
或胆囊腺肌症、瓷化胆囊、胆囊泥
沙样结石。当胆囊被切除后，人
体的胆总管可代偿胆囊功能。部
分患者术后会出现腹泻不适，但无
需担心，出现腹泻时，可服用药物，
且低脂饮食，经过1周至1个月后
可痊愈。（摘编自《重庆晨报》）

胆结石容易找上四类人

李先生拿着化验报告，满面
愁容地问：“朱主任，我的肌酐高
了，怎么办？”详细询问病史后，我
发现这是一个因为乱吃药导致肾
脏病雪上加霜的病例。

李先生有痛风病史10年，但
管不住嘴，每次大吃大喝后，痛风
都会发作。“几片止痛药下去，痛
风症状缓解，就什么都不管了。”
李先生说，这样的状态持续好几
年。最近，他的痛风再次发作，连
续服用止痛药一周后检查发现，
李先生因非甾体类解热镇痛药引
起了急性肾损伤。

临床上约20%的急性肾损伤

由各种药物导致，且表现隐秘，发
展缓慢，如果不注意预防和提前干
预，可能会从急性肾损伤变成慢性
肾脏病。非甾体抗炎药物是治疗
关节痛最常见的止痛药。布洛芬、
萘普生、吲哚美辛、美洛昔康、塞
来昔布、依托考昔等都属于非甾
体抗炎药。这类药除了对胃肠道
有刺激外，还有肾脏损伤风险。

及时治疗，多数药物性肾损
害患者可以转危为安。服药期间
若突然出现尿量异常、少尿无尿、
血尿、蛋白尿、夜尿增多、水肿时，
要警惕药物性肾损伤。（浙江省人
民医院肾脏病科主任医师 朱斌）

20%的急性肾损伤由药物导致

α糖苷酶抑制剂
服用有讲究

日前，中国首部《α
糖苷酶抑制剂临床应用
中国专家共识》发布。α
糖苷酶抑制剂（如阿卡
波糖、米格列醇、伏格列
波糖）适用于食物中碳
水化合物引起餐后血糖
升高的糖友。阿卡波糖
和伏格列波糖可引起转
氨酶升高，需要糖友定
期监测肝功能，米格列
醇一般无须监测肝功
能。合并糖尿病酮症酸
中毒等急性糖尿病并发
症糖友、伴消化和吸收
障碍的慢性肠道疾病糖
友、18岁以下人群、妊娠
或哺乳期糖友等禁用α
糖苷酶抑制剂。（河南科
技大学第二附属医院内
分泌科主任 李雪峰）

打鼾不止引起多次呼吸暂停

近来，李先生一直被睡
眠问题困扰。他经常晚上
睡不着，白天无精打采，睡
眠问题已经严重影响他的
生活质量。进行夜间多导
睡眠监测后，发现李先生患
有重度睡眠呼吸暂停，他在
睡眠过程中多次出现呼吸
停顿，最长达 40 秒。这些
停顿导致他的血氧水平下
降和大脑觉醒，他因此频繁
醒来，无法获得充分的深度
睡眠。

夜间多导睡眠监测是
阻塞性睡眠呼吸暂停诊断

的金标准。阻塞性睡眠呼
吸暂停是以睡眠时反复发
作的上气道全部阻塞（呼吸
暂停）或部分阻塞（低通气）
为特征的疾病，通常伴有响
亮的鼾声和日间嗜睡。阻
塞性睡眠呼吸暂停会引起
睡眠时血氧饱和度下降和
微觉醒。

通过连续正压通气疗
法治疗，李先生的夜间睡眠
质量显著好转。睡眠质量
高往往比睡眠时间长更重
要，阻塞性睡眠呼吸暂停综
合征患者应及时治疗，否则
会因为频繁出现呼吸暂停
导致脑部供氧不足，严重危
害生命健康。因此，如果夜
间打鼾，一定要尽快到睡眠
门诊就诊。

醒来后难以入睡需及时调治

白先生今年 65 岁，近
来他总是在凌晨 3 点左右
醒来，醒后没有丝毫睡意。
原来他傍晚五六点就开始

昏昏欲睡，一般晚上七八点
便入睡，晚上 12 点左右起
夜，回到卧室后很快便能入
睡。同时，他每天还要午睡
半小时左右。综合所有检
查结果后，考虑白先生为

“睡眠-觉醒时相前移障
碍”。对其给予6周的失眠
认知行为治疗，进行睡眠-
觉醒时间调整和重置，在保
证符合白先生年龄所需的
充足睡眠时间条件下，同步
设定与环境、社会、身体需
求相适应的作息，白先生的
睡眠明显好转。

睡眠-觉醒时相前移
障碍是指患者入睡时间与
觉醒时间均比正常的作息
时间明显提前。该疾病多
见于老年人，发病率会随着
年龄增长而提高。对睡
眠-觉醒时相前移障碍进
行治疗，最重要的是循序渐
进，与患者达成共识后逐渐
增加睡眠卫生教育和行为
管理，在保证患者睡眠需求
的同时，协同设定和实施新

的作息时间，辅助镇静催眠
药物治疗。

有种睡不好或因药物依赖

李女士今年 50 岁，饱
受失眠之苦长达 18 年，长
期依赖多种助眠药物，每晚
仅能勉强入睡 4—5 小时。
最终她被确诊为睡眠障碍
以及对镇静剂或催眠剂的
依赖综合征。李女士的情
况反映了睡眠障碍与药物
依赖之间的紧密联系，睡眠
障碍通常是药物依赖的触
发因素，而药物依赖又会加
剧睡眠问题，形成恶性循
环。调整药物并进行治疗
后，李女士的睡眠状况已逐
步改善。

对于药物依赖，治疗的
关键在于戒断和戒断后的
康复。戒断过程中可能出
现戒断症状，因此需要在医
生的指导下逐渐减少药物
的使用量，避免突然停药导
致的严重后果。

积极就医，走出睡眠困境“睡不好”似乎成了
身边越来越多人的困
扰。随着年龄增长，一些
长者的睡眠质量越来越
差，夜间不是睡不着就是
醒得早，学着吃安眠药，
失眠依旧不见好转。无
论性别、年龄，如睡眠出
现问题，建议积极就医，
寻求专业治疗。（暨南大
学附属第一医院睡眠医
学中心主任 潘集阳）


