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为你搭脉

康复有道夏季养心从消除“五怕”开始

难以启齿的痛楚 前往疼痛科化解

面对痛风，你要避开这些“坑”

    ■ 一怕“血压波动”

夏季，部分患者血压下降，自
行停药的后果是血压波动较大，血

压反弹导致心血管疾病发作或加
重的风险上升。建议患者遵照医嘱

进行减量或者调整降压药物。

■ 二怕“温差过大”

夏季高温天多，有些人贪凉，

喜欢待在室温“冻人”的空调房间
里。然而，室内外温差悬殊，容易引

起人体血管调节功能紊乱，诱发心

脑血管意外。建议空调温度不低于
26℃，室内外温差不超过 8℃。平时

注意多开门窗、多通风。推荐洗温
水澡，不宜冲凉。

■ 三怕“饮食油腻”

夏天气温高，人体新陈代谢加

快，宜清淡饮食，避免油腻，建议多

吃新鲜蔬菜瓜果，并且保持适量的
鱼虾瘦肉等优质蛋白质的摄入。

夏天出汗多，血液浓缩，血黏

度增高，容易形成血栓，诱发心脑
血管梗塞的发生，宜多喝温开水补

充水分，建议多喝绿豆汤、菊花茶
清热解暑，莲子百合汤宁心安神。

但绿豆、菊花、莲子性寒凉，脾胃虚
弱者未必适宜，建议咨询专科医生

后饮用。

■ 四怕“作息紊乱”

夏季昼长夜短，立秋后白天气

温高，晚间凉爽，白天易疲劳，晚间

反而有精神，故而容易助长熬夜，
建议保证足够的睡眠时间，最好养

成午睡的习惯。健身锻炼人群建议
避免去温度高、湿度大的地方，同

时运动强度及时间要适度，不宜剧
烈过度或运动太久，以微出汗的中

等强度为宜。

■ 五怕“情绪激动”

近来天气闷热潮湿，人们容易

精神紧张、情绪激动，进而导致血
压骤然升高，心脏负担加重，心脑

血管发病风险增加。因此，要保持
良好的精神状态，尽量放松，心情

要舒畅，不能过度疲劳。在工作之
余，可通过各种娱乐活动，放慢生

活节奏，松弛紧张状态。如果在工
作中遇到难题或者必须完成的紧

急任务，首先要稳定情绪，相信自
己有能力应对，再做一些有利于松

弛的心理暗示。
朱玲（上海中医药大学附属龙

华医院心病科主治医师） 图 TP

    全球疾病负

担 研 究（Global
Burden of Dis－

ease Study）显示，
70%-80%脑中风

患者出院后因丧
失生活自理能力

而需要照护。急

性发病 24小时内
启动中风康复的

观念，不仅需要广
而告之，而且必须

落实到位。中国
康复医学会老年

康复专委会主任
委员、复旦大学附

属华东医院康复
医学科郑洁皎教

授指出，康复治疗
是一个长期过程，

首先医护人员康
复治疗意识亟待进一步加强，再做

好向家属普及相关医疗知识的工
作，最大程度争取家属及患者的积

极配合，逐步扭转脑中风后康复治
疗普遍缺乏的现状。

脑中风发病急骤且危重，如果
未能及时救治，绝大多数患者可能

遗留感觉、运动、认知、语言、情绪和
精神等诸多后遗症，康复治疗是恢

复正常功能的关键。脑中风康复治
疗是国内外指南推荐的对降低致残

率最为有效的方法之一，还能够有

效预防中风后并发症。郑洁皎教授
指出，很多脑中风患者拒绝亲友探

视，害怕自己病态的活动姿势惹得
他人同情和可怜，所以发病后无缝

衔接康复治疗尤为重要。郑教授强
调，在脑中风发病 24小时内，体征

正常情况下，开始启动康复治疗，最
大限度地降低患者残疾风险，帮助

患者站起来、说出来、走起来，获得
较好的预后，实现提升患者生命质

量的康复治疗目标。
随着脑中风患者对康复治疗需

求的不断提升，历经百年的德国神
经康复模式三年前已经引入中国，

在保持创新思维和以患者为中心的
康复理念下，三年来打造了源于德

国并结合我国国情的“中国霁达模
式”。霁达康复专家团队认为，只有

临床医生充分认识并实践“早期康
复”，患者的功能恢复才会更好。即

使患者没有在急性期过后及时地开
展康复治疗，后续接受专业的康复

治疗仍能带来一定的获益。因此，无
论何时，针对中风患者的康复永远

不会太迟。

目前我国康复医师和治疗师的

人数与国际标准相比差距巨大。综
合医院康复科的承接能力有限，难

以满足现有患者的需求。面对上述

挑战，此番霁达康复携手哥伦比亚中
国凯宜百诺门诊开展为脑中风患者

提供常规门诊服务的合作项目，打造
一站式脑中风康复管理平台，推动

康复治疗师、康复护工业务能力的
提升，为患者提供高质量的脑中风

全程管理服务，提高康复治疗可及

性，同时有助于实现二级预防。章苒
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    误区 1：高尿酸血症就是痛风
许多人认为，血中尿酸高就是

痛风，就必须治疗。事实上，高尿酸

血症虽是痛风最重要的生化基础，
但并非痛风的同义词。痛风是嘌呤

代谢异常及（或）尿酸排泄减少所
引起的一种疾病。临床特征为高尿

酸血症，反复发作的急性单关节
炎，尿酸钠盐形成痛风石沉积，慢

性痛风石性关节炎等，若未经正规

治疗，通常会演变成痛风性肾病。
误区 2： 限制高嘌呤饮食就足

够了
研究指出，即使严格地限用嘌

呤含量极低的食物，血尿酸浓度的

下降也很有限；相反地，若饮食毫
无节制，却可使血尿酸浓度迅速升

高到随时可能发作的状态。从另一
角度看，痛风患者常同时伴有高脂

血症、高血压或糖尿病，这些疾病

本来就需要食物的节制，故饮食控
制是必须的。

痛风饮食原则为避免高嘌呤

食物，如动物内脏、沙丁鱼、蛤、蟹

等。含中等量嘌呤的有鱼虾类、肉

类、豌豆、菠菜等。至于水果，蔬菜，

牛奶，鸡蛋等，所含嘌呤则相当少。

误区 3：患上痛风源于饮食不当
1. 痛风高发人群主要有两大

类：男性多为 40岁-60岁，高脂饮
食与酒类消耗量大者。女性则大多

处于绝经后，特别是有高血压而服
用利尿剂者。

2. 肥胖且合并高尿酸血症，高
甘油三脂血症，高血糖，高血压。

3. 服用影响尿酸排泄的药物：
如利尿剂、低剂量阿司匹林。

4. 有痛风家族史，或可在家族
亲属中追查出尿路结石病史。

误区 4： 痛风发作的部位仅限
于关节

70%的痛风患者首发部位是

在第一大脚趾（第一跖趾关节）。疼
痛也可以发生在足背、阿基里斯

腱、脚后跟、踝和膝关节等部位。另

外，手指、肘等上肢关节也可能发

生。90%以上患者首次发病部位多
是下肢关节。

为什么下肢关节，尤其是第一
大脚趾容易发作呢？原因尚不清楚。

但是，痛风发作是尿酸变成尿酸钠

结晶，炎症产生之后发生的，因此容
易发生结晶的地方都可以发生痛

风。结晶按顺序易发生在酸性强、
经常运动和承重部位、温度低的部

位。故结晶易发生的部位是关节，
耳廓，肾脏，尿路等。这些部位与很

多易发生结晶的条件一致，关节尤

其是第一大脚趾满足所有条件。
误区 5： 尿酸稳定后和止痛后

就可以停止治疗
痛风的治疗必须坚持终身服

药和配合饮食疗法。部分患者尿酸

稳定后，就放弃了药物治疗。但这

样随意地停药，尿酸不久就再次升
高。正确的治疗是在尿酸下降到目

标值（血尿酸 300-360umol/l）之

后，医生会允许慢慢减少药量，在
这之前则必须坚持规律服药。

一般情况下，痛风治疗分为三
个阶段，具体如下：

第 1 阶段是针对痛风发作进
行治疗。这是缓解疼痛的治疗，以

消炎镇痛药物治疗为主。

第 2阶段是痛风发作消失后，
进入控制尿酸的初期治疗。以药物

治疗为主，配合饮食疗法和日常护
理，时间为 3-6个月。使用药物的

种类因高尿酸血症类型而不同，原
则上排泄低下型使用促尿酸排泄

药，生成过量型患者使用抑制尿酸
合成的药物。

第 3 阶段接着控制尿酸的初
期治疗，进行终身控制尿酸治疗，

同时采用药物和饮食治疗，预防并
发症或复发。

杜蕙（上海交通大学医学院附

属仁济医院风湿病科副主任医师）

走出误区

    62岁的张女士两年前在一次

尿路感染后出现尿道口针刺样疼
痛，之后疼痛范围逐渐扩展至整个

外阴区及小腹，每次疼痛发作时都
想小便，随着病程的延长，张女士

出现了与疼痛相关的尿频。因为疼
痛与尿频，张女士白天不敢出远

门，最痛苦的是夜间小便频数多达

1小时 1次，严重影响睡眠。她到
医院做了检查，影像学和各项化验

指标均未见明显异常。排除相关系
统的特异性病变、明确外阴痛的诊

断后，张女士在疼痛科接受了多模
式下的中西医综合治疗，外阴疼痛

及尿频症状均得以缓解。

类似张女士的病症，不奇怪也
不罕见。流行病学临床研究发现，

外阴痛在女性中的发病率达 10%-

28%，且各个年龄段的女性均可发

生，年轻女性的发生率高于老年女
性。医学上把外阴痛定义为“出现

在女性外生殖器区域、持续 3个月

以上的慢性疼痛”。
由于外阴区域神经肌肉组织

解剖结构的复杂性和生理功能的
特殊性，导致外阴痛的诊断和治疗

都非常困难。外阴区域为私密部
位，在症状出现的早期，患者往往

不愿向家人或朋友倾诉自己的病

情，也不愿意积极去医院就诊，从
而错失治疗最佳时机，导致疼痛症

状加重，治疗难度增大。许多外阴
痛患者在疼痛无法忍受时会到妇

产科、泌尿外科就诊，但通常不论
妇科检查还是泌尿系统检查均没

有明显的异常，尝试各种治疗方法

无效后往往被认为有精神心理问
题而转诊到精神科就诊。这种无法

言喻的慢性疼痛导致许多女性患
者不能正常工作和生活，还得不到

家人的理解和关爱。
外阴痛是一种复杂的多因素

疼痛综合征，且涉及到多学科，每

位患者的临床症状又存在个体差
异，这意味着患者的诊疗过程需要

多学科参与，排除相关系统的特异
性病变，又需要临床医生根据每位

患者的症状特点制定个性化治疗
方案。其中，疼痛科综合运用药物、

神经阻滞、神经调控、盆腔内微创

介入、物理治疗及心理治疗等多种
治疗方法对患者开展多模式治疗，

迅速缓解疼痛及其他症状，帮助患
者逐渐恢复正常的生活和工作。

许华 （上海中医药大学附属岳阳中西

医结合医院疼痛中心主任、主任医师）

除了冬季和季节更迭期之
外，夏季同样也是心血管疾病的
高发季节。一方面，身体为了散
热，体表血管扩张，心脑等重要
脏器的血供相对减少；另一方
面，气温上升使得心率和血流速
度加快，导致心肌耗氧量进一步
增加。故而，夏季养心要从心血
管疾病的特点入手，从消除威胁
心血管健康的“五怕”开始。
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