
09 2025.05.26 星期一 责编：曹虹（电话：13517485567）版式：陈文旭

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

医疗
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近日，陆军军医大学第二附属医院心内
科接诊了患者张女士，其在加班后突发胸痛，
被确诊为心血管严重堵塞。类似情况在一些
医院心内科屡见不鲜，这几年四五十岁甚至
三四十岁做心脏支架手术的人越来越多。

尽管科学界尚未完全明确心血管堵塞
的确切病因，但可以肯定的是，心血管疾病
的发生是一个多因素、多环节的过程，需要
从多个方面入手，加强预防和治疗。

支架手术作为治疗心血管堵塞的重要
手段之一，虽然效果显著，但部分患者术后
会出现心热、吃不下饭等不适症状。这可能
与药物副作用有关。支架手术后，患者需要
长期服用抗血小板药物、抗凝药物等，这些
药物可能对胃肠道产生一定的刺激作用，导
致胃酸分泌过多，引发胃食道反流等症状。
此外，手术后的应激反应也可能影响患者的
食欲和消化功能。对于症状严重的患者，建
议及时进行评估和检查，了解胃肠道情况；
对于副作用大的心血管药物，可以考虑调整
药物种类或剂量。

在一些医院，心脏康复已成为重要的治
疗方向。对于心血管堵塞患者而言，治疗

“未病”是改善预后的关键。要调整生活方
式，保持均衡、健康饮食，戒烟限酒，避免熬
夜，适度运动。严格遵医嘱用药，关注心理
健康，避免情绪大幅波动。（陆军军医大学第
二附属医院心血管内科主任 晋军）

一年前，黄女士体检时查出子宫内膜息
肉，近日，她来到医院复查，发现息肉直径已
经＞1cm，医生建议进行宫腔镜检查及治
疗，宫腔镜检查及病理结果均提示子宫内膜
息肉，但考虑子宫内膜息肉的复发性，需要
进一步治疗。

子宫内膜息肉是一种局部子宫内膜腺
体和间质过度生长，被覆上皮并突出于周围
子宫内膜的良性增生性病变。子宫内膜息
肉发病年龄跨度较大，从育龄期至绝经后均
可发病，不同年龄阶段临床表现各异，对患
者的影响也不尽相同。

子宫内膜息肉发病原因不明，常见高危
因素包括年龄、雌激素依赖性疾病、代谢综
合征相关疾病、应用他莫昔芬、感染、宫腔操
作史及遗传因素等。主要症状可表现为异
常子宫出血，育龄期女性可合并不孕，少部
分患者可有腹痛、阴道流液等。

在治疗上，需根据患者是否绝经、有无
症状、有无生育要求、有无恶变风险进行个

体化管理。对于无症状、无恶变高危
因素、息肉直径＜1cm的绝经前子宫
内膜息肉患者，可观察随访。绝经后
子宫内膜息肉推荐 3—6 个月超声复
检1次，若病情稳定，则可每年随诊1
次，若息肉增大或出现症状则需要进
一步治疗。（江苏省第二中医院妇科
主任 毛洁）

一根鱼刺
引发致命感染

近日，广州市红十
字会医院烧伤整形科连
续接诊了两位因鱼刺刺
伤导致严重感染的患
者，感染源均为“创伤弧
菌”。创伤弧菌也叫海
洋弧菌，属于革兰氏阴
性菌，它被称为“海洋中
的无声杀手”，常寄生在
海鱼、贝类等海鲜中，通
过伤口或生食海鲜感
染。肝硬化、糖尿病、免
疫力低下者感染后极易
发 展 为 重 症 ，危 险 重
重。如果不小心被海产
品扎伤，应立即从近心
端向远心端把血挤出，
并用大量清水冲洗，最
后用酒精或碘伏消毒伤
口。若出现肢体疼痛、
肿胀、溃烂，应尽快前往
医院就诊。（广州市红十
字会医院烧伤整形科主
任医师 张志）

1+1未必等于2

很多人误以为“中药治
本、西药治标”，联用能双管
齐下，却忽视了两者可能产
生的化学反应。中药成分
含生物碱、苷类、挥发油等
数百种物质，与化学药物联
用时，可能在药效、代谢、毒
性三方面产生非预期效应。

以地西泮为例，其通过
抑制中枢神经起效，若与远
志、合欢皮等含天然镇静成
分的中药合用，相当于对呼
吸中枢实施双重压制，患者
有陷入昏迷的风险。而含
麻黄的中药与降压药联用，
麻黄碱会直接对抗降压效
果，导致血压骤升。

肝脏是药物代谢的主
干道，不当联用下的中药可
能成为“路障”或“加速带”：
甘草酸会加速地西泮代谢，
缩短地西泮半衰期，使得药
效大打折扣；黄连中的小檗
碱则会“封锁”代谢酶，让地西

泮蓄积中毒风险显著提高。
部分中药本身具有肾

毒性（如关木通含马兜铃
酸），与经肾脏排泄的西药
（如地西泮、抗生素）联用，
相当于给肝肾双重施压。

特殊人群联用风险大

中西药不当联用的危
害，特定人群需格外注意。

老年人：肝肾功能减退
使药物半衰期延长三至四
倍，叠加中药饮剂延缓胃肠
蠕动，地西泮等药物易在体
内“堆积成山”。65%的老
年联用者出现“宿醉步态”，
跌倒骨折风险激增5倍。

孕妇与胎儿：地西泮等
药物可穿透胎盘，妊娠早期
可能导致胎儿唇腭裂，晚期
则让新生儿面临戒断综合
征——出生后震颤、拒奶、
惊厥，需住院接受干预。

儿童与青少年：未成熟
的血脑屏障让西药更易损

伤中枢神经，持续暴露于使
用含地西泮中药的儿童，7
岁时注意力缺陷发生率较
正常值高2.1倍。

慢性病患者：糖尿病患
者联用含石膏的中药与降
糖药，钙离子可能降低药物
吸收率；含附子的中药（如
真武汤）具强心作用，与地
高辛联用时，可能因心肌收
缩力叠加引发心律失常，需
严格监测血药浓度。

记住“三不”与“三必做”

擅自混搭是用药安全
的最大隐患。联用不是禁
忌，但必须建立在科学评估
之上，须牢记以下原则。

不做混搭发明家：切勿
自行在中药中添加西药（如

“中药+安定=快速助眠”），
地西泮单日最大剂量需严
格控制，盲目加量可能突破
安全阈值。

不信速效神话：中药讲

究辨证施治，失眠调理通常
需1—2周起效，宣称“当晚
见效”的“中药”极可能非法
添加西药。

不搞信息孤岛：认为
“中药是天然的，无需告知
医生”是致命错误，比如甘
草与解热镇痛药联用可能
损伤胃黏膜，当归与抗凝药
联用可能引发出血风险，这
些都需医生综合判断。

必做用药交底：就诊时
携带所有正在服用的药物
（包括保健品），用清单或照
片形式告知医生：“我正在
吃降压药，是不是能跟这个
药放一起吃？”

必查成分透明：要查问
清楚所服中药饮剂的成分，拒
绝“秘制配方”等模糊表述。

必做定期监测：长期联
用者每1—2个月检查肝肾
功能，老年人、慢性病患者
可增加血药浓度检测。一
旦出现新发头晕、皮疹、血尿
等症状，需立即停药并就医。

近日，有患者在石家庄某中医院购买了一种治疗失
眠的中药饮剂，服用后很快犯困，之后该饮剂被检出非法
添加地西泮（安定），这引发大众对中西药相互作用下安
全隐患的讨论。那么，公众在多元用药场景下应把握怎
样的原则？（东部战区空军医院药剂科主任 刘梅）

中西药联用记住
“三不”“三必做”
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挖鼻孔
导致面部肿胀变形

近日，江苏淮安 66
岁的张先 生 因 经 常 挖
鼻 孔 ，导 致 了 面 部 丹
毒。这个病进展迅速：
第一天眼睑、双颊、鼻
部 红 肿 ，伴 随 39℃ 高
烧；第二天，面部肿胀
到眼睛睁不开，烧灼样
疼痛明显。

淮安市中医院中医
外科科室负责人、医学
博士陈运介绍，丹毒是
中医病名，由于它会使
皮肤突然“鲜红成片，色
如涂丹”，故将其命名
为“丹毒”。丹毒是由
细菌引起的一种常见
的急性非化脓性炎症
性皮肤病。大多数是
由乙型溶血性链球菌
感染所致，这种细菌常
从脚气的糜烂趾缝、鼻
炎的黏膜破损处悄悄
入侵，尤其偏爱免疫防
线薄弱的人群。老年
群体、熬夜党、酗酒者、
慢性皮肤病患者，都可
能成为它的目标。（摘编
自《扬子晚报》）


