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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
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专家解读 奥美拉唑是一种抑制胃酸的
药物，可用于治疗胃食管反流、消化性溃疡
及根除幽门螺杆菌等，被多部临床指南推
荐。然而，由于存在长期、大量、无明确适应
证使用等不合理用药情况，奥美拉唑被纳入
2023年国家重点监控药品目录。

小剂量遵医嘱使用奥美拉唑，不良反应
发生率极低，但超剂量长期使用会显著增加
风险。奥美拉唑会抑制胃酸分泌，而胃酸是
促进钙、镁、铁及部分维生素吸收的关键，长
期抑酸易导致这些营养素摄入不足，增加肠
道感染、肺炎等疾病发生概率，还可能提升
急性间质性肾炎、肾病等潜在风险。此外，
对于服用氯吡格雷、华法林等药物的心血管
疾病患者，与奥美拉唑同服还可能引发药物
相互作用，影响药效或增加不良反应风险。

服用奥美拉唑的首要原则是明确用药
指征，用药需遵循“短期、小剂量”的原则。
如果胃部不适的病因尚不明确，不建议自行
购买奥美拉唑服用。如果需要长期治疗，建
议每 6—12 个月复查一次。（东部战区空军
医院药剂科主管药师 雍太萍）
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热射病高发于高温高湿环境下剧烈运动
或劳作的场景，可低温季节也有诱发可能。冬
季在密闭的暖气房、温泉池或汗蒸室，或穿着
过紧的衣服高强度运动等都可能引发热射病。

“我接诊过冬天泡温泉后昏迷就医的热射
病患者。”福建中医药大学附属第三人民医院
急诊科副主任吴文思介绍，该患者在温泉池中
长时间浸泡，出现头晕、乏力直至昏迷，经诊断
正是热射病。

吴文思解释，热射病的本质是身体产生的
热量，远远超过了它能散发的热量，导致热量
在体内蓄积，与季节无绝对关系。冬天虽然室
外环境温度低，但在一些特殊情况下，人体的
产热和散热平衡同样会被打破，尤其是当散热
这个关键环节出现严重障碍时。

以下三类高危人群尤其要注意：部分老年
人因身体机能衰退，对高温及口渴的感知能力
显著下降；部分神经系统疾病患者（如帕金森

病、脑卒中后遗症），其体温调
节中枢受损；长期服用特定药
物（如抗胆碱能药物、利尿剂、
精神类药物）人群，排汗和体温
调节功能会受到影响。即便在
看似舒适的室温下久坐、睡眠，
上述人群也可能不知不觉中出

现体内热量蓄积的情况。
若出现高热（超 40℃）、意识模糊、抽搐或

昏迷，需立即拨打急救电话。等待救援时，患
者需被转移至阴凉处，用冷水擦拭、冰敷大血
管区域紧急降温。（摘编自中新网、国家应急广
播微信公众号）

“反流性食管炎吃奥美拉唑快 1个
月了，症状时好时坏，到底该不该继续
吃？”近日，网友秦女士在社交平台发帖
求助。她提到，医生原本建议服药4—8
周。对患有胃病的人来说，奥美拉唑几
乎被奉为“神药”。事实上，奥美拉唑早
已被列入国家重点监控合理用药目
录。该如何正确服用呢？

？

甲流与乙流
无交叉免疫

不少患者反映甲流康
复后，又出现发烧症状。
这究竟是怎么一回事？

对于免疫功能正常
的人群，感染甲流痊愈
后，体内会产生针对该
毒株的抗体，3—6 个月
内再次感染同类型甲流
的风险较低。

患者再次发烧，有
可能是以下两种特殊情
况：若免疫功能薄弱或
病毒发生变异，二次感
染的间隔时间可能缩
短；甲流与乙流无交叉
免疫，部分人甲流痊愈
后可能很快感染乙流，
这种情况容易被误认
为 是 甲 流 二 次 感 染 。
因此，短期内再次出现
流感症状，未必是同一
病毒的二次感染。（南京
市第二医院呼吸与危重
症医学科副主任医师
吕艳玲）

及时修复是关键

年过六旬的陈先生多
年前体检就查出“二尖瓣关
闭不全”，但他仗着身体硬朗
并未在意，觉得只要避寒防
感冒、不过度劳累就无大
碍。近期的一场感冒让他的
心脏“亮了红灯”——心慌、
气短频繁发作，甚至穿衣、
洗漱都气喘吁吁，这才紧急
就医。检查结果不乐观：他
的左心房扩大还合并了房
颤，心脏功能明显受损。

医院心脏外科团队为
他实施了二尖瓣成形修复
手术+房颤消融手术。像
陈先生这样及时接受二尖
瓣修复手术的患者，多数能
获得理想的预后效果。

常与房颤“结伴”

每次心跳，
瓣膜都要完成
开 和 关 的 动
作。随着年龄
增长，瓣膜会出
现钙化、增厚、
弹性减退等问
题；加上冬季血

管收缩、心脏负荷增加，原
本隐匿的病变就易暴露。
糖尿病、风湿性疾病、感
染 性 疾 病 、肺 部 疾 病 患
者，以及合并高血压的高
龄人群风险更高。

临床中，不少患者拿到
检查报告后，会纠结于“修
复还是置换”的选择。实际
上，当瓣膜总体病变程度不
严重，自身零件仍具备功能
时，二尖瓣或三尖瓣成形术
是首选，只有当病变严重到
无法修复时，才会考虑置
换。这种选择基于严格的
适应证，而非主观偏好。

瓣膜病常与房颤“结伴
而行”，二者相互影响，形成
恶性循环。二尖瓣病变导致
左心房扩大引发房颤，长期
房颤又会进一步加重瓣膜关
闭不全，最终可能诱发心力
衰竭。对于瓣膜病变引发的
房颤，建议在瓣膜修复手术
同期进行房颤消融，术后保
持窦性心律的概率可达
90%以上。外科房颤消融
（迷宫手术）可从心外膜和心
内膜双向消融，效果更彻底，
能与瓣膜修复手术协同起
效，改善患者整体心功能。

微创手术成主流

目前，心脏瓣膜修复手
术已十分成熟。以常见的
二尖瓣退行性病变为例，若
瓣膜结构尚好，及时进行成
形修复，患者术后预期寿命
和生活质量有望与健康人
无异。

超声技术检查为瓣膜
成形手术提供了良好的技
术支持。二尖瓣成形手术
就像修理一扇结构完好的
门——门板（瓣叶）没问题，
可能是门框（瓣环）变形、门
轴（腱索）断裂。医生会量
身定制方案，比如切除脱垂
的瓣叶、植入人工腱索固
定，或用人工瓣环缩小扩大
的“门框”，通过精准修复让
瓣膜重归正常功能。

微创手术已成为瓣膜
修复的主流方式。手术只
需在肋间做切口，无需锯开
胸骨。只要患者没有严重
的肺部疾病，全身状况稳
定，且没有除心脏外的脏器
功能不全，都可考虑这种微
创手术。相比传统开胸手
术，微创手术后患者恢复更
快、住院时间更短。

寒冬来临，不少老
年人的心脏不堪重负，
活动后气短的情况愈
发明显——从前遛弯
很轻松，如今走几百米
就需驻足喘息；有时深
夜会被急促的心跳惊
醒，胸口发闷、呼吸不
畅，坐起身才能缓解。
这些不适很可能是心脏
瓣膜发出的求救信号。
心脏瓣膜病在老年人
中较常见，冬季低温刺
激会加重心脏负荷，使
病情更易显现或恶化。
（上海交通大学医学院
附属第九人民医院心脏
外科主任 胡振雷）

心脏瓣膜有问题，该修还是换

服抗栓药
别忽视细节

一周前，王先生的
抗凝药吃完了，心想“停
几天没事”，便没去配
药。几天后，他的左腿出
现酸胀、疼痛，甚至有麻
木的感觉。检查发现是
深静脉血栓再次发作。

抗栓药物主要分为
两大类：抗凝药主要防
治静脉血栓，抗血小板
药则主要预防动脉血
栓，如心梗、脑梗等。服
用抗栓药，就像走钢丝，
药力不足会导致血栓复
发，药力过猛又会大幅
增加出血风险，必须精
准把控。

服 用 抗 栓 药 的 人
群，除了关注血栓和出
血迹象，还需留意手中
的药盒：如果同时服用3
种及以上抗栓药，必须
找医生评估；若不清楚
抗栓药需要吃多久，也
应积极咨询医生。（西湖
大学医学院附属杭州市
第一人民医院药学部主
管药师 彭雪英）


