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医护到家

为你搭脉

专家点拨

智能降压进职场
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高龄不再是“心脏支架”的禁区

“便血”病因复杂多样
学会观察重视就医

    你和身边的亲友是否经历过：反复龋

齿、牙齿发黑、牙齿片状脱落、满口残牙，

可能不是普通的牙病；口干舌燥，杯不离
手，美味糕点难以下咽，人欲言语舌不

转，夜间数次起床只因口渴，却不只是糖
尿病的专利；腮腺反复肿胀，或许不是腮

腺炎；眼干、眼涩、异物感、眼红、眼痛，甚
至欲哭无泪，背后不仅仅是干眼症、角膜

炎、结膜炎；血小板减少，皮肤紫癜，可能

不单纯是血液病；反复咳嗽，肺间质病

变，肺大疱，可能不止于呼吸道疾病……

以上看似寻常的表现背后可能另有
病因，那就是大家比较陌生的干燥综合

征。干燥综合征是以口眼干燥为主要表
现的系统性的自身免疫性疾病，如果伴

有皮肤、关节、肺、肾、血液和神经等系统
表现，危害性更大。我国人群原发性干燥

综合征的患病率为 0.33%-0.77%，老年

人群中高达 2%-4.8%。不少患者常年被
“干燥”折磨，却停留在牙痛医牙，眼红医

眼，从未到风湿免疫科寻求病因治疗。
■ 中医药特色治疗

中医学认为干燥综合征属于“燥痹”，肝肾阴
虚为本，津亏血瘀为标。中医对于干燥综合征的治

疗遵循经典思想，注重病因治疗，采用补益肝肾、
滋阴润燥、活血生津等治法标本兼治，经筛选确定

了“养阴活血生津方”“生芦润燥汤”作为治疗本病
的基本方剂。“乌冬润燥袋泡茶”生津润燥，适用于

不方便煎煮中药的患者。

干燥综合征患者的基本病因在于阴虚，给予
养阴纠正治疗，阴阳平衡，外燥自然不易入侵，阴

虚津亏症状得以缓解，不致于发展至脏腑痹。临床
发现，中药对于改善口干、眼干、干咳、五心烦热、

盗汗、便秘等局部及全身症状，显示了中医药的独
特优势。

■ 预防保健与饮食调养
叩齿和穴位按摩，是自我保健的两大法宝。

经常叩齿能够促进局部血液循环和淋巴回流，增

加津液，改善口干，增强牙齿的抗病能力，使牙齿
变得更加稳固坚硬。另外，推荐患者每天自我穴

位按摩改善干眼，如揉上睛明穴、揉四白穴、挤捏
睛明穴、按太阳穴和轮刮眼眶等，与药物治疗互

相协同。

饮食调养也有助于缓解干燥综合征患者的病
情。性味平和、质润多汁的食物有滋阴润燥的作

用，如梨、柚子、葡萄、荸荠、藕、萝卜、乌梅、百合、
银耳、蜂蜜等。干眼症患者可以用菊花、枸杞子和

决明子泡水喝。口干病人选用鲜石斛和芦根煎汤
代水喝。肺阴虚、干咳患者可以饮用传统的冰糖炖
梨、百合银耳汤。注意忌食香燥辛辣的热性食物，
如辣椒、姜、蒜、热带水果和牛羊狗肉等。

陈薇薇（上海市中医医院风湿病科主任医师）

    随着社会经济的发展和生活方式的变

革，高血压患病人群逐年增加，并呈现年轻
化的趋势。中青年高血压患者又大多为在

职人群，需要面对较大的生活工作压力，加
之中青年人对于高血压疾病的危害认知不

足，导致在中青年人群中高血压知晓率、治
疗率、控制率低下。

上海交通大学医学院附属瑞金医院高

血压科、上海市高血压研究所王继光教授
表示，企事业单位的员工是社会中最活跃

的中坚力量，他们的身心健康非常值得关
注。他们的工作压力普遍较大，健康问题明

显。保护好他们的心血管健康，尤其是从血
压管理入手，把健康问题及时地找出来，管

理好，才能让他们不但健康生活，也能够继
续愉快地投入工作，不能以牺牲健康来换

取个人职业的发展。
中青年高血压的心血管风险不容小

觑，超过 70%的中青年高血压患者（18岁-

55岁）合并超过 2项心血管疾病危险因素，

这些危险因素包括血脂异常、吸烟、肥胖、
糖尿病、代谢综合征等。从治疗为主转变为

预防为主的健康生活规划，有助于各项危
险因素的防控。不同于老年期高血压，中青

年高血压中隐匿性高血压较常见，表现为

医院诊室里血压正常，而家庭监测血压偏

高，以舒张压（俗称低压）高多见，以及 24小
时动态血压偏高。由于起病年龄较轻，多数

中青年高血压患者血管病变属于轻症，相对
容易控制，留给医生和患者充分的时机尽快

打破恶性循环，早期干预相对获益更大。

“智慧血压企事业行”中青年高血压管
理项目，通过智能化的血压管理系统，积极

探索适合在职中青年人群的高血压管理方
式，推动全社会对高血压病的认知和防治。

自从 2019年执行第一阶段以来，“智慧血
压企事业行”中青年高血压管理项目积累

了大量的数据和工作经验。今年启动的第

二阶段依托上海市高血压研究所高血压管
理的专业优势和先进的技术平台，进行工

作场所血压测量、24小时及家庭血压监测，
筛查跟踪靶器官损伤改变，联合社区卫生

服务中心进行高血压管理，优化远程咨询
转诊与健康教育模式等，旨在实现优质医

疗团队帮助企业基层医生及医务工作者，

通过线上和线下的培训模式，提升业务技
能和理论知识，探索适合在职中青年人群

的高血压管理方法，最终推动企事业单位

中青年高血压的防治效果。 魏立 图 TP

    年逾八旬的陈女士多年

来受子宫脱垂困扰，却因为
避讳隐私部位，羞于检查，迟

迟不愿就医。直至拖到腰骶
部酸痛，排尿排便均受到影

响时，才吞吞吐吐向女儿诉
苦。家人担心老年人动手术

风险大不利于康复，于是求

助四院妇产科。
盆底功能障碍性疾病常

见于老年女性，通常表现为
阴道有肿物脱出、尿失禁、排

尿困难等。这不仅影响了女
性健康，更影响了患者的生

活质量和正常社交活动。轻
度脱垂者阴道内脱出物在平

卧休息后能自行还纳。针对
重症患者往往采取手术治

疗，尤其高龄患者，仍是手术
适宜人群。微创手术从阴道

做隐蔽切口，耗时约 30分钟
完成盆底重建术。上文中的

陈女士接受微创手术后，在
医护人员的悉心照料下，很

快恢复自如地行走、排尿，子
宫脱垂痼疾被治愈了。

门诊中，子宫脱垂老年患者常常因

隐私问题，不愿尽早就诊；也有耽误治

疗时机、高龄手术风险大不能得到及
时诊治的情况。上海市第四人民医院

重视老年人健康和老年学科发展，为
许多高龄患者的手术治疗提供了机会。

妇产科盆底专病中心配备了先进的医

疗仪器和设备，为轻症女性朋友和术
后患者提供物理治疗和门诊康复。

成佳景 （同济大学附属上海市第
四人民医院妇产科主任、主任医师）
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    生活中，很多人都会碰到大便有血的情

况，人们的第一反应是痔疮。的确，内痔常表
现为大便表面附有鲜血，大便后肛门滴血或

者有鲜血喷出，出血不会与大便混合。除了痔
疮以外，肛裂也是引起大便有血的常见原因，

患者可以在大便表面或手纸上看到少量血
迹，也会出现少量滴血的现象。大便有血还可

能是消化道出血的症状。上消化道出血时，大

便会变黑、发亮，类似柏油，所以又叫柏油便。
下消化道出血时，如果出血量少，大便在肠道

内滞留时间比较久，也可以是黑色。大多数
情况下，血液会随着肠蠕动较快从肛门排出，

通常是鲜红或者暗红色。痔疮也是下消化道
出血的一种常见原因。此外，肠炎、息肉、全

身性疾病也会导致便血，要及时明确病因。

凡是发现大便有血，理当提高警惕，同时

还要加强对大便性状的观察。大便表面除了

鲜红色血液外，大便混有黏液，甚至伴恶臭；
大便形状变细，次数增加，便秘和腹泻交替，

有排便不尽的感觉，出现上述状况应高度警
惕，及时到医院接受直肠指检以及做肠镜，筛

查直肠癌。直肠癌的出血位置距离肛门很近，
痔疮往往会掩盖这个症状。很多直肠癌患者

同时有痔疮，更会让人忽视肿瘤的存在。

大便有血隐藏着这么多复杂的问题，患
者不能只想到痔疮，切不可一味等待，切不可

抱有无所谓的态度，要重视起来，及时去正规
医院就诊。就诊时先去普外科，通过检查一步

步明确原因。早发现、早治疗，方能获得满意

的疗效，并早日恢复健康。

徐宇秋 汤文涛 许剑民 （复旦大学附属
中山医院普外科）

    有些老年冠心病患者长年吃药，每天中

药、西药一大把，还是反复心绞痛发作。综合评
估下来，他们需要接受的是经皮冠状动脉介入

治疗（PCI），也就是老百姓俗称的“放支架”，但
总有一些患者或家属犹豫不决，担心自己的身

体吃不消这样的手术，担心“放了支架”会带来
更多问题，于是选择继续吃药治疗。

冠心病的治疗方法主要包括药物治疗、冠

脉介入治疗（PCI）、冠状动脉旁路移植术
（CABG）等。PCI和 CABG能够降低死亡风险、

心肌梗死风险，改善预后，是目前最为广泛的
血运重建方式。自 1977年以来，冠心病介入治

疗飞速发展，在基础研究、器械设备、技术水平
和临床研究等各个方面都取得了长足的进步。

药物洗脱支架的出现，大大地降低了再次血运

重建率。冠脉介入治疗创伤小、预后恢复快，患
者接受度较高，临床应用非常广泛。

研究显示，稳定型心绞痛老年患者在药
物治疗控制症状不佳时应接受 PCI 治疗，能

够明显缓解心肌缺血患者心绞痛症状，改善
生活质量，降低中、重度心肌缺血患者的死亡

和心梗风险。近年来，在市六医院心内科实施

PCI 治疗的高龄患者并不鲜见，两个月前就
有一位 96 岁高龄的患者成功植入了心脏支

架呢。
PCI作为冠心病的重要治疗方法，目前绝

大部分都是通过穿刺桡动脉路径来完成手术
的。桡动脉易于触膜，管腔直径较大，周围无大

神经/血管，易于压迫止血，是理想的穿刺点。

假性动脉瘤等并发症发生率低，术后不需要卧
床，下肢不需制动，而且手掌为双重供血，不易

引起手部缺血。故而，对于高龄患者接受 PCI

治疗，选择桡动脉穿刺途径简单易行，年龄本

身不是影响 PCI治疗的决定因素。
面对适合接受 PCI的高龄患者，医生需要

根据其冠状动脉病变的严重程度、全身状态、

血栓和出血风险，危险因素控制、药物治疗的
基本情况，充分评估手术成功的可能性、风险

及预后，确定个性化的治疗方案，力争患者获
益最大化。

周庭权（上海交通大学附属第六人民医院
心血管内科）
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