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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 乍暖还寒，人体新陈代谢减
慢，胆汁分泌与排泄相应减少。同时，人们
摄入高脂肪、高热量的食物后，需要更多胆汁
来帮助消化，迫使胆囊过度收缩，导致已存
在的结石卡在胆囊颈部，引发急性胆囊炎。

胆囊疾病引起的腹痛具有鲜明特点：
一方面，疼痛位置明确固定在右上腹，即右
侧肋骨下缘区域，也有部分患者的疼痛位
置位于上腹正中部位，疼痛性质多为剧烈
绞痛或持续性胀痛；另一方面，典型的胆绞
痛常在进食油腻食物后发作，身体前倾或
按压右上腹时疼痛可能加剧。有一种简单
的方法可以帮助辨别：用右手按压右上腹，
深吸气时如果疼痛明显加剧，甚至不敢深吸
气，这强烈提示胆囊疾病。

饮食管理是预防疾病的关键，尤其在
脂肪的摄入方面更有
讲究，建议将每日脂
肪摄入量控制在30—
40 克（相当于两汤匙
植物油）。（清华大学
北京清华长庚医院肝
胆 胰 中 心 副 主 任 医
师 王学栋）
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重症肌无力是一种慢性自身免疫性疾病，
该病病程长、易复发，严重影响患者的日常生
活和工作，急性加重时亦可危及生命。

有些患者在急性发作住院、症状好转出院
后，感觉身体恢复了，便自行停药。这其实很
危险。急性发作后出院的1年内，仍是复发高
危期。表面上症状缓解了，但免疫紊乱尚未完
全恢复，身体对感染的抵抗力仍比较弱。因
此，出院后要在医生指导下进行巩固治疗。例
如，使用FcRn拮抗剂艾加莫德巩固治疗半年，
降低复发风险。每位患者的病情不同，治疗方
案必须遵医嘱，切勿自行停药。

在重症肌无力的治疗中，仅仅控制住病情
是不够的。《中国重症肌无力诊断和治疗指南
（2025版）》强调了治疗目标：患者应追求“双达
标”。第一重达标是症状控制，即最大限度实
现疾病缓解、控制住症状；第二重达标是副作
用控制，即尽可能减少药物副作用，提高生活
质量。该指南特别明确，对于常用激素的患
者，每日剂量降至 5—10 毫克，才算达到安全
范围。

治疗不仅要追求双达标，更要尽早实现双
达标。一部分处于非急性期的患者，长期依赖
胆碱酶抑制剂、糖皮质激素或免疫抑制剂等传
统药物，虽然控制住了部分症状，但仍面临疗
效不够理想、副作用影响生活等问题。非急性
期患者不应安于现状，应在医生指导下积极探
索更优的治疗方案。（吉林大学白求恩第一医
院神经内科主任医师 邓晖）

美食当前，不少人顿顿吃到撑、
零食不离手。殊不知，这不仅会让肠
胃超负荷运转，还会大幅增加胆囊炎
的发病风险。

？

怪病缠身
高血压总治不好

李先生体检发现的
高血压久治不愈，还莫
名出现骨裂、肌肉流失、
耐力骤降等怪状。辗转
求医后才揪出病根——
脑部垂体上的一颗微腺
瘤引发的库欣病。

当身体出现集合性
症状时，切勿单纯进行
减肥、降压、降糖等对症
处理，需及时前往内分
泌科或神经外科排查库
欣病：在外貌上，出现脸
变圆的“满月脸”、腹部
堆积脂肪但四肢纤细的

“向心性肥胖”、皮肤出
现颜色较深的紫纹；在
肌肉骨骼方面，肌肉萎
缩导致上楼、蹲起费力，
轻微碰撞就骨折；代谢
方面，出现常规药物难
以控制的顽固性高血
压、高血糖；此外，皮肤
易瘀青、伤口愈合缓慢，
女性月经紊乱、男性性
功能减退等，都可能是
库欣病的信号。（江苏省

人民医院神经外科主任

医师 赵鹏）

观察并不是无限期等待

从医学角度看，症状
轻、持续时间短、休息后
能缓解，往往可以在密切
观察下暂缓就医。

可密切观察的常见
症状有这些：饮食过量后
出现的轻度腹胀、嗳气；
熬夜、作息紊乱引起的短
暂头晕、乏力；未伴高热
的轻度咽痛、流涕、咳嗽；
紧张、疲劳后出现的轻微
心悸，安静休息后明显缓
解。这类不适，多与饮
食、作息改变有关，多数
可以自行好转。

需提醒的是，观察并
不是无限期等待。如果症
状没有缓解，或反而加重，
应及时调整判断。轻度不
适的观察时间不宜超过
24小时；如若症状反复出

现，即使不重，也不建议超
过48小时；若夜间症状明
显加重，不宜等到第二
天。如果在观察期内，症
状没有明显缓解，甚至出
现新的不适，应尽早就医。

出现危险信号应立即就医

以下症状被视为需
紧急处理的信号，无论节
假日与否，都不应等待观
察：突发剧烈胸痛、胸闷，
伴出汗、恶心；突然出现言
语不清、口角歪斜、单侧
肢体无力；呕血、黑便或
明显便血；剧烈腹痛，伴
腹部僵硬或明显压痛；高
热伴寒战、呼吸急促。

这些表现可能与急
性心脑血管事件、消化道
出血、急腹症或严重感染
有关，越早就医，越有机

会降低风险。

胸闷腹痛等情况易被误判

胸闷≠吃多了。持续
胸闷、压榨感，尤其伴出
汗、恶心，应排除心脏问题。

腹痛≠肠胃炎。腹痛
位置固定、逐渐加重，或夜
间痛醒，需警惕急腹症。

头晕≠熬夜。如果
头晕伴行走不稳、言语含
糊，不能简单当作疲劳。

发热≠捂一捂就好。
高热不退，伴寒战或呼吸
急促，应尽早评估感染风险。

此外，老年人、孕产
妇，以及高血压、糖尿病、
心脏病等慢性病人群，建
议放低观察门槛。对这
类人群来说，与其反复犹
豫，不如提前就医评估，
不要完全依赖经验判断。

“幸亏及时来医院，否则不堪设想！”近
日，长沙的章女士突然出现上腹部剧烈疼痛
伴呕吐，她以为是急性胃肠炎，但吃药后，疼
痛反而加剧，最终，被诊断为急性肠梗阻。

生活中，重视健康的人，一有症状就往
医院跑；也有人抱着“再忍一忍”的想法，拖
着不看病。殊不知，有些情况一旦拖延，后
果可能很严重。（湖南中医药大学第二附属
医院急诊科副主任医师 罗柔）

警惕“肠胃陷阱”

看 似 普 通 的 肠 胃 反
应，对高血压、高血脂、糖
尿病患者而言，可能是心
绞痛的伪装信号。如何区
分？西安市第三医院心内
二病区医生张环给出了明
确方法。

从诱因来看，消化不
良大多与饮食直接相关，
通常在暴饮暴食、进食辛
辣刺激、油腻生冷食物后
发作，持续时间较长，可能
还会伴有反酸、打嗝等表
现，服用胃药后症状会有
所缓解；而心绞痛的发作
多与饮食无直接关联，常
见诱因包括劳累、情绪激
动、受凉、饱餐后（非饮食
不当导致），发作持续时间
为 3—5 分钟，休息片刻或
含服硝酸甘油后可缓解。

从疼痛性质来讲，消化
不良多为持续的闷堵感、饱
腹感，疼痛位置较为模糊，
主要集中在上腹部；心绞痛
则常表现为压迫感、发紧
感，部分患者会形容为“胸
口压了块石头”，疼痛位置
多在胸骨后，可能会伴随心
慌、乏力、冒冷汗等症状，严
重时还可能放射至颈部、下
颌部。（摘编自《西安日报》）
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久坐31小时险猝死
警惕经济舱综合征

近日，大一女学生
坐硬座31 小时返校，突
发 心 脏 骤 停 引 发 关
注。击倒她的正是“经
济舱综合征”。经济舱
综合征是长时间保持
坐姿导致下肢静脉血
栓形成，进而可能引发
肺栓塞的疾病，常见于
长途飞行、乘车等久坐
场景。

专家提醒，出发前
若 有 胸 闷 、头 晕 等 不
适，切勿硬扛，立即调
整行程并就医；每 1—
2 小时起身走动，座位
上可做踝泵运动（勾脚

尖、绷脚面），促进血液
循环，预防血栓；每小
时饮用 100—150 毫升
温水，避免咖啡、酒精，
防止血液黏稠。（摘编

自《广州日报》）


