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银屑病患者

如何保持长期皮损清除

    多发性硬化是一种中枢神经系统

慢性炎性脱髓鞘性疾病， 好发于 20-40

岁的中青年人群。常见表现有视力下降、

复视、肢体感觉障碍、肢体运动障碍、共
济失调、 膀胱或直肠功能障碍等。 在中

国，多发性硬化属于罕见病。

复旦大学附属华山医院神经内科

主任董强教授表示， 多发性硬化目前不

能被治愈，患者需要接受长期治疗。作为
缓解期的一线疗法， 缓解期标准治疗药

物（DMT）能通过调节免疫炎症反应的作
用，帮助患者有效减少疾病复发和控制疾

病进展。中国《第一批罕见病目录》带动了
一批药物加速审批进入中国市场，其中

就有去年 7月获批的多发性硬化治疗
药物芬戈莫德， 这不仅有望改写中国多

发性硬化治疗的整体策略， 更能让患者
显著改善生存质量，重获灵动新生。乔闳

    银屑病是一种慢性、复发性、终身

性的疾病。 银屑病虽不能完全治愈，但
随着医学发展， 目前已有药物可帮助

患者控制病情。

斑块状银屑病是银屑病中最常见

的形式， 占总数的 80?以上， 在这其
中， 有 20?左右的患者为中重度斑块

状银屑病。中华医学会银屑病专业委员
会主任委员张学军教授指出，银屑病皮

损程度以银屑病面积与严重性指数

（PASI）作为评估病情的标准。 与达到
PASI 75反应的患者相比， 达到 PASI

100反应的患者有较高机会完全恢复正
常生活。 对于希望长期保持皮损清除效

果以及经常担心药物失效的患者来说，

提供长久疗效的治疗方案至关重要。

近日， 一种靶向针对白介素 23

（IL-23） 的全人源化单克隆抗体古塞

奇尤单抗注射液， 获得国家药品监督
管理局批准， 用于适合系统性治疗的

中重度斑块状银屑病成人患者。 此次
加速审批得益于国家药品监督管理局

和国家卫生健康委员会将这类药物纳

入第一批临床急需境外新药名单中，

这一举措充分反映了斑块状银屑病患

者希望减轻疾病负担， 重拾健康肌肤

的急切需求。 虞睿

逢年过节，美食荟萃，肥肠呀烤串呀腊肉呀还有色泽诱
人的香辣蟹⋯⋯大快朵颐好不痛快！可是，越好吃的重口味
“硬菜”，嘌呤含量也越高。尿酸偏高的人以及痛风患者，已
经开始担忧假期饮食对疾病的影响，“忌口能阻止痛风发作
吗？”现在，一起来看看发现尿酸升高应该怎么办吧！

当怀孕遇到了宫颈癌
究竟该何去何从

    作为慢性肾脏病和心力衰竭的重

要并发症之一，高钾血症（血清钾水平＞

5.0mmol/L） 的发病率随着疾病进展逐

渐升高，且反复发作、发生间隔逐渐缩

短。 我国慢性肾脏病患者约 1.3亿，其
中，慢性肾脏病 4-5期患者并发高钾血

症的患病率达 40%以上，这些患者面临
心律失常及猝死高风险。 数据显示，近

40%慢性肾脏病患者因为心律失常或
心脏骤停而死亡。 中国首个高钾血症

创新型药物环硅酸锆钠散日前获批上

市， 药物可在快速控制血钾的同时长
期维持血钾稳定。 这将改善医生无方

可施、患者无药可用的困境，推动我国
高钾血症疾病管理体系向前进。 章苒

痛风为什么找上门来
上海交通大学医学院附属瑞金医院肾脏科

高琛妮医生指出，嘌呤代谢紊乱是痛风发作的

根本原因。嘌呤代谢紊乱通常会造成血尿酸升
高。尿酸是嘌呤代谢的终产物，每天约有 700-

800mg的尿酸需要排出体外，大约 2/3是通过
肾脏排泄。如出现尿酸生成过多，或排泄障碍，

就会引起血液中尿酸过高。男性＞420μmol/L，女

性＞360?mol/L，临床上称为高尿酸血症。高尿酸
血症还可能并发尿酸性肾结石、高尿酸肾病等，

导致肾脏损伤。
人体内源性生成的尿酸占了 80%，外源性

（如饮食摄入嘌呤产生）占了 20%左右。从“二
八”数据来看，单靠饮食控制对尿酸水平的影响

有限，但这绝不意味着饮食控制对痛风治疗不
重要。痛风治疗指南明确要求痛风患者需要减

轻体重，控制饮食。

把握降尿酸最佳时机
痛风可分为三个阶段，无症状高尿酸血症、

急性关节炎期及间歇期、痛风石及慢性关节炎

期。高琛妮医生认为，痛风三阶段各有特点，患
者需牢牢把握最佳治疗时机。

无症状高尿酸血症时期：日常预防为主
处于这个时期的患者，还没有痛风发作史。

如果有心血管疾病或心血管危险因素，应注意
少进食嘌呤含量高的食物，禁烟限酒，每日充分

饮水，至少 2000ml，增加新鲜蔬菜摄入并规律

运动，将尿酸长期控制在 360?mol/L以下。
急性痛风关节炎发作期：禁用降尿酸药物

很多人痛风一发作，就立刻服用降尿酸药，
一种药不行，就几种药一起上，以为快速把尿酸

降下来痛风就好了，其实不然。维持尿酸水平稳
定是预防痛风发作的根本，但在急性发作期内

越吃降尿酸药，尿酸波动越大，关节肿痛越厉

害。另外，如果高尿酸没有得到控制，就应该严
格控制饮食。

需注意的是，痛风急性发作期禁用降尿酸

药物，应在痛风缓解期后慢慢添加降尿酸药。否
则会让血尿酸剧烈波动，使关节内痛风石表面

溶解，释放不溶性的针状结晶，使病人感觉更痛

苦。此时应以减轻患者痛苦为主，可抬高患肢、

冷敷、适当水化碱化、服用非甾体类抗炎药、秋
水仙碱，必要时可用激素缓解症状。

发作间歇期：用降尿酸药物减少发作次数

此时“风平浪静”，很多病人无明显不适，就

自作主张停药了。殊不知又错了，此时得赶紧
用降尿酸药物，将尿酸控制在达标范围。有痛

风发作史的患者，需要将尿酸长期控制在
300?mol/L以下，才能减少痛风急性发作的次

数，减少尿酸结晶沉积，尽可能减少关节组织损
害和肾脏受损。

规范用药才是硬道理
现已明确，单靠调整饮食是击不倒高尿酸

的，关键时刻还需依赖规范的药物治疗。上海交

通大学医学院附属瑞金医院药剂科付文婷提醒
患者，常见的降尿酸药物，药理机制不同，不可

混用。高尿酸血症患者在痛风的任何时期都可
以服用碳酸氢钠片碱化尿液。如果用药过程中

出现了严重的不良反应，需要及时到正规医疗

机构寻求医生或药师的帮助。 柏豫

    高尿酸血症以及痛风最伤肾。养肾补肾尤

以冬季为佳，人们在医生的辨证指导下科学补

肾才能防范身体受损。但是并非人人适合补
肾，只有肾虚的人才需要补肾，现在有不少人

补过头，营养过剩，导致高血脂、痛风高发。所
以，补肾之前先要请医生辨析是否属于肾虚。

养肾补肾离不开食补。特别是肾病患者，
选择食补时要注意饮食宜忌。肾病患者的饮食

原则应坚持低盐、低脂、合理蛋白饮食，同时应
忌海腥生冷、辛辣刺激、肥甘厚腻等。另外，不

同类型的肾病，还有各自不同的特殊饮食禁
忌，在食补的时候要警惕别踩入“禁区”。比如

高尿酸肾病患者急性发作期忌食海鲜、荤汤、

烧烤、动物内脏、啤酒、坚果、菌菇、豆类等高嘌
呤食物；无水肿情况下多饮水，每日 2000至

3000毫升；限酒，包括烹饪时少用料酒，尤其忌

啤酒。
对于肾病患者而言，在医生指导下的规范

治疗最要紧，滋补保健品不能替代治疗，切莫
乱用。保健品对病人体质调理的效果因人而

异，中老年肾病患者多伴有高血压、糖尿病等，
食用高蛋白保健品，过量摄入蛋白质反而可能

进一步加重肾脏负担，导致肾病加剧。肾病患

者的康复状况取决于日常生活中的调摄，包括
饮食、起居、运动、心理等，只有坚持健康的生

活方式，才能防止病情的进一步发展。
同样道理，肾病患者需根据病情选择合适

的维生素、矿物质补充剂。因为肾病患者肾小
球基底膜的通透性增加，尿中除丢失大量蛋

白，同时还丢失与蛋白结合的某些微量元素，

致使人体钙、镁、锌、铁等元素缺乏，应给予适

当补充。一般可进食含维生素及微量元素丰富

的蔬菜、水果、杂粮等予以补充。

各期慢性肾脏病患者磷摄入量应低于 800

毫克/天，钙摄入量不应超过 2000毫克/天。当

慢性肾脏病患者出现高钾血症时应限制钾的
摄入。当出现贫血时，应补充含铁量高的食物。

长期接受治疗的慢性肾脏病患者需适量补充
天然维生素 D，以改善矿物质和骨代谢紊乱。

摄入蛋白质的质量和数量对于肾病患者

非常重要，不可盲目食用蛋白质粉。肾功能良
好者，给予正常蛋白饮食。一旦出现肾功能不

全，则需根据血肌酐的水平制定不同的低蛋白
饮食方案。尿毒症透析患者宜采用高生物价的

优质蛋白、高热量、低盐低钾饮食，减轻肾脏的
负担。

钟逸斐（上海中医药大学附属龙华医院肾
病科主任医师） 本版图片 TP

    刚刚新婚不久的小丽很快怀孕了，到医院

却查出来患上了宫颈癌；小花和老公多年未孕，
眼看着要加入高龄孕妇行列，好不容易怀上了，

到医院产检，却也查出来宫颈癌。临床上，约
10000次妊娠中能发现一个宫颈癌。当孕育生

命遇到了宫颈癌，究竟该何去何从？
妊娠与宫颈癌本身的相互影响不大，那么

有关此次妊娠的宝宝能否保留，就取决于发现

疾病时的孕周及胎儿状态和宫颈癌本身的病
情。一般来说，在患者知情同意的情况下，早期

宫颈癌，病灶局限，瘤体小，病理类型为鳞癌、腺

癌，治疗倾向于保守，胎儿可保留至胎肺成熟

（34周）甚至足月（37周）再分娩，同时处理宫颈
癌。常见的宫颈鳞状细胞癌和腺癌，早期病例 5

年生存率 90%左右，基本上等同于可以治愈的
癌症。如果晚期病例则及时终止妊娠，胎儿情

况视孕周处理。
另外，这里的生育问题，还包括如果这一胎

选择终止妊娠，后续妊娠问题。对于病灶较小、
期别早的病例，可以进行保留子宫卵巢的保育

手术，“延续后代”的希望很大。

所以，小丽和小花都需要向宫颈癌治疗团

队进行专业评估。对于妊娠前无症状、妊娠后产

检才发现的宫颈癌，很大概率属于早期，很大概
率母婴均能保住，并且能够长期存活。

张运强（主治医师）华克勤（主任医师、教
授）（复旦大学附属妇产科医院妇科）

“补肾”时节别踩食补“禁区”
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多发性硬化患者
将重享灵动人生
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创新药物

开创“降钾”新时代

逢年过节尿酸高
规范治疗不犯愁


