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寒性病症 试试火疗
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小心！无症状的房颤更可怕
近日，家住静安区彭浦新村的许

老先生早上起床后，发现自己左侧

肢体活动受限、口齿不清，家人迅速

将他送到离家最近的上海市静安区

市北医院急诊内科就诊，头颅   提

示为脑栓塞。

细心的医生在常规心电图检查

发现：许老先生有心房颤动（简称

房颤），但他当下却没有任何不适

的症状。经过医院多学科专家诊

断：许先生的脑栓塞是由房颤形成

的心房血栓脱落而导致，即为“心

源性卒中”。

什么是“房颤”

房颤是一种室上性快速性心律

失常，伴有不协调的心房激动和无

效的心房收缩，通常出现在各类器

质性心脏病、预激综合征以及一些

其他全身性疾病的患者身上。当房

颤发生时，患者经常会出现明显的

心悸、胸闷等症状。

市北医院心内科徐佩尔主治医

师说，日常诊疗过程中，绝大多数房

颤患者是有症状的，尽管像许先生这

样的无症状房颤患者只是少数，但由

于其发生难以预料，这样就导致它的

危险性远高于症状明显的房颤。

为什么会发生无症状房颤？徐佩

尔医生分析，主要原因有三点。首先，

高血糖对神经敏感性的影响。医学研

究发现，有很多无症状房颤的患者都

有着血糖偏高的症状，糖尿病合并心

脏疾病的患者，相比普通的心脏疾病

患者也更容易出现该病。

其次，射频消融术对心肌的破坏。

根据医学统计结果显示，接受过射频

消融术的患者发生无症状房颤的概率

可高达消融前的  至  倍左右。

最后，抗心律失常药物的副作

用。服用抗心律失常药物的过程当

中，患者的房室传导很容易受到药

物的阻隔，药物副作用易诱发患者

出现其他心律失常，两者叠加会导

致患者出现无症状的心律失常，并

表现为无症状房颤。

怎样治疗无症状房颤
徐佩尔医生介绍，面对无症状房

颤，主要从以下三个方面入手治疗：

一是节律控制治疗。即通过一

定治疗手段来使患者的心脏保持规

律性的跳动。具体包括使用心律失

常药物治疗，以及一些非药物治疗

手段，包括射频或冷冻消融、电复

律及外科手术治疗等。

二是心室率控制治疗。控制心室

率的药物主要有：非二氢砒啶类钙

通道阻滞剂）、β受体阻滞剂以及洋

地黄等。非药物治疗方法则主要是

通过射频消融治疗。

三是抗凝治疗。抗凝药物分为维

生素  拮抗剂（华法林）及新型口服

抗凝药物（如利伐沙班、艾多沙班、

达比加群酯）等。服用华法林患者需

注意定期监测凝血功能，以避免药

物过量引起出血。

记者 梅一鸣 通讯员 喻文龙

目前痛风的患者很多，痛风是一

种嘌呤代谢异常导致的疾病，会导致

体内的尿酸增加，从而产生痛风。痛风

疾病主要的表现是关节疼痛或者是关

节肿胀，发展到后期的时候才会出现

一种坚硬如石的结节，称为“痛风石”，

又名痛风结节。“痛风石”的出现，是痛

风发展到慢性期的一种严重损害。

除了关节之外，耳廓也是比较常

见的部位，患者耳部往往会有明显的

突出，并呈黄白色。耳“痛风石”早期

没有症状，严重时可导致溃疡和感染，

并会逐渐扩散，影响关节功能。想要消

除耳部痛风石，减少“痛风石”带来的

危害，目前更多的是通过服用药物降

低尿酸或是碱化尿液的手段进行，当

“痛风石”有明显症状或影响器官功能

时，可考虑进行手术切除。 秦欢

火疗是我国针灸医学的一个重要组成部

分，通过酒精燃烧的热力并辅以药材使其直接

渗入机体，刺激体表穴位和病位，激活人体脏

腑经络，达到温经散寒、行气通络的作用。具有

针对性强、操作简便、药物易渗透的特点。

治疗时，患者采用舒适体位，根据不同病

症选择不同的部位或穴位，局部铺好湿毛巾，

湿毛巾上均匀喷洒酒精，点火，燃烧几秒后或

患者有温热感便扑灭火。反复几次点火、扑

火，直至酒精基本燃尽为止。取下毛巾，涂擦

帮助血液循环的药物，并进行局部按摩。

该疗法主要用于虚寒性的胃痛、颈肩疼痛、

落枕，寒凝气滞引起的痛经，病毒感染引起的带

状疱疹等，可缓解疼痛，缩短病程，在改善人体

微循环、调整代谢等方面也有较好的疗效。

但火疗也有禁忌人群，如孕妇、月经期女

性、癌症患者、精神疾病患者，以及严重心脏

病、高血压病、糖尿病、肾功能不全、皮肤病等

患者不能使用。操作期间，护理人员必须注意

酒精喷洒范围，观察火力大小，随时询问患者

的感受，防止烫伤。

刘兰敏

皮脂腺囊肿是一种缓慢生长的良性囊肿，是由于皮脂腺

引流不畅、皮脂大量储留于腺体而引起的。多发于颈项、胸背

及臀部等皮脂腺丰富的部位。临床表现为局部皮下一肿块，肿

块生长缓慢，肿块上常见粗大的毛囊孔，用力挤压可出白色豆

渣样物质。由于皮脂腺囊肿内容物含有丰富的皮脂等营养物

质，极易导致细菌滋生。

中医认为，本病是由于湿痰凝滞于皮肤之间所致。对于化

脓性皮脂腺囊肿，中医采用“十”字形切开引流、囊壁搔刮术为

主，且注重创面的局部辨证，根据其不同阶段或不同症状，综

合有序地联合运用贴敷、掺药等中医外科临床独特的诊疗技

术进行治疗，愈合后疮面瘢痕小、复发率低。

龙华医院中医外科 徐杰男（主任医师）

近日，有媒体报道：一   

岁男子“断骨增高”致双腿严

重感染而无法正常行走。这

是怎么回事？原来，因不满意

自己的身高，该男子千里迢

迢到国外接受了“断骨增高

手术”。但不幸的是，他术后

感染引发骨髓炎，可能面临

终身残疾。

医学上确实存在“断骨增

高手术”，它又称为“肢体延长

术”。顾名思义，是用手术将腿

骨断开分离并固定后，通过不

断拉伸金属固定装置，利用肢体组织

能够在外力刺激下逐渐再生重建的原

理来填补骨骼空缺，完成“牵拉  骨

再生  骨延长”的循环，最终实现延

长肢体长度或改善骨骼畸形的目的。

但“断骨增高手术”的风险很高，

手术实施过程可能造成腿部的神经血

管损伤、皮肤软组织感染及坏死等，患

者还可能遭遇骨不愈合或骨髓炎等并

发症，严重的可造成肢体终身残疾，给

患者的身体及心理均造成沉重打击。

对于有增高需求的青少年，应赶

在骨骺闭合前运用科学合理的办法

进行增高，如适量高蛋白饮食、科学

体育锻炼、充足休息睡眠等，切不可

“拔苗助长”。

中山医院骨科 董健（主任医师）

当前，越来越多的患者选择       进

行检查，但也有一部分患者对       还不

太了解，不知道用它能检查出哪些疾病。

      即正电子发射断层   线计算

机断层显像，主要用于早期肿瘤的诊断，并能

在一定程度上判断肿瘤的良恶性。检查前，需

要静脉注射一种正电子放射性药物，目前临

床上用的最多的是        （    脱氧葡

萄糖）。由于恶性肿瘤细胞代谢旺盛，对葡萄

糖的需求显著增加，表现出对        的

高摄取，在       显像上呈现浓集点，从而

发现其他影像检查难以发现的早期肿瘤，并

准确判断其良恶性，指导临床治疗。

进行一次       扫描可以分别获得全

身各个断面的三维图像，可直观的看到病变

在全身的受累部位、分布情况。

患者注射药物后需安静休息   分钟以

上，候诊期间避免精神紧张、情绪激动，勿

与他人交谈、走动，勿咀嚼，不得使用手机，

检查前排空小便，一般情况下，整个检查需

  分钟左右，部分患者视病情可能需接受

延时显像。

上海市第九人民医院核医学科

朱肖淳（副主任医师）

宫外孕在医学上叫异位妊娠，是

指受精卵种植于子宫体腔以外的部

位。正常情况下，受精卵随着输卵管

内纤毛的摆动被运送到子宫腔内，种

植在宫腔内“沃土”后继续“生根发

芽”。如果在这个过程中受到其他因

素干扰，导致受精卵在子宫腔外种

植，如输卵管、卵巢、腹腔、宫颈等位

置，便会发展为异位妊娠。

宫外孕会导致患者腹痛、出血，是

孕早期孕妇死亡的主要原因。该病一

般发生在怀孕  个月左右，腹痛是其

最常见的症状。

在孕期若出现阴道异常流血，并

且伴有腹痛，就需要警惕宫外孕的

发生。备孕女性如果有明确的停经

表现，建议及时进行超声检查，可以

早期诊断是否有宫外孕。

一旦确诊为宫外孕，需住院观

察，必要时进行药物或手术治疗。如

果是输卵管妊娠，需根据患者的病情

及生育要求，综合考虑手术方式。

此外，宫外孕患者需要注意，一旦

发生大出血，家人应尽快将孕妇转运

至就近医院就诊。

复旦大学附属妇产科医院产科

刘海燕（副主任医师）

人们对甲状腺功能亢进症

（简称“甲亢”）都较为熟知，患

者通常会脾气大、易激动、食欲

好、多汗、凸眼、消瘦等典型症

状，但甲状腺功能减退（简称

“甲减”）患者由于症状不突出

而容易被人们忽视。大量临床

研究资料表现，育龄妇女出现

以下“三低”症状，应高度怀疑

“甲减”。

食欲低患者“胃口”欠佳，

但体重反而轻度增加。

情绪低情绪低落，甚至有

抑郁倾向，对外界事物和周围

的人漠不关心，注意力不集中，

且记忆力减退。

体温低 患者往往怕冷少

汗，总是比常人多穿一件衣服，

冬天更明显，容易困倦，常感到全身

软弱无力。此外，甲减患者还有顽固

性便秘、月经紊乱等表现，往往  ~ 

天排便一次，月经不规律或经量过

少，甚至造成闭经、生育能力降低。

一旦发现有上述症状，要及时检

查甲状腺激素水平。 王小衡

耳朵里也会长“痛风石”
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孕期腹痛出血警惕宫外孕

中医也可治疗皮脂腺囊肿
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