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医护到家

规范用药联合共病防治
银屑病不再可怕

一提及银
屑病，人们不
禁色变，“不死
的癌症”“不治
之症”，长久以
来根深蒂固地
占据普通人的
认 知 。 事 实
上，本世纪以
来，针对银屑
病的科研和临
床发生了颠覆
性的进步和变
革。那些陈旧
观念是时候扭
转了。
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B超发现胆囊息肉
需要手术吗？

67岁的吴先生饱受前

列腺增生困扰，夜尿有时可

以达到6到8次，还伴有夜

半口干，晨起口苦，盗汗，失

眠等病症，有40余年吸烟

史，中医证属肾元亏虚、肝

旺气逆，为虚实夹杂，本虚

标实。经过口服中药汤剂

和神阙敷贴疗法等综合治

疗后，吴先生明显好转，自

觉“近二十年来，排尿从来

没如此舒畅过”。

频繁起夜是中老年人群

经常遭遇的困扰。男性中老

年患者最常见的原因是前列

腺炎、前列腺增生，女性中老

年患者最常见的原因是尿道

综合征、盆底功能障碍。

《黄帝内经》之开篇《上

古天真论》将人体生、长、壮、

老及生殖的生理过程与肾之

精气相关联，文曰“五八肾气

衰，发堕齿槁”，即步入四十

岁以后，肾气开始走下坡路，

头发开始枯堕，牙齿开始松

动。肾主水司膀胱，随着年

龄增大、机能衰老，中老年人

渐渐地肾气虚则膀胱气化不

利，开阖失司，使膀胱失约。

而夜晚阴盛阳衰，阳气更加

虚弱，夜尿就尤为明显。然

而排尿不仅仅是由肾脏“单

挑”，历代中医名家的观点均

认为，排尿与肺、肾、心、肝及

三焦通调水道的功能十分密

切。上海市中医医院中医特

色诊疗中心与泌尿外科联合通过灸、

敷等中医非药物特色技术，以宣开肺

水、上清心火、疏肝降逆、滋养肾水之

法来解决“排尿困扰”。

■ 贴脐疗法
清代《医宗金鉴》中记载“神阙穴

能主治百病”，神阙穴就在肚脐的中

央，古话说“人本十窍，生后一窍闭，九

窍开”，说的就是肚脐的重要性。运用

脐疗方法，选用辛香走窜类药物促吸

收、增通透性的特点，通过经络的传导

来平衡脏腑的阴阳盛衰，达到温肾助

阳、通络散寒、行气活血、化瘀止痛、扶

正利水的治疗功效。

■ 药饼灸法
运用科室特色泌尿通窍方、男科

阳和通滞方制作成药饼，主要有熟地、

附子、干姜、甘草等，配以制作的艾柱，

点燃后置于选定的穴位上。通过艾草

隔着药饼灸炙，药物在相应穴位的渗

透和局部的温热作用，以达到治病强

身、温肾利尿的目的。一般选穴位于

中下腹部及腰骶部，诸如中极、关元、

肾俞等穴位，适用于中医辨证属寒、虚

证者。

■ 中药热奄包
运用泌尿科外治协定方选定中药

放入大小适中的布袋，湿水后加热至

一定温度。根据望闻问切选取合适穴

位与治疗区域，趁热外敷直至药袋由

热变温后停止治疗。敷药包时间一般

为30分钟。治疗原理是通过持续的温

热作用，使局部组织温度升高，皮肤通

透性增加，使药力和热力同时自体表

毛窍透入经络，从而发挥疏通经络、行

气活血、消肿散瘀、祛风除湿、温经散

寒、除湿止痛、扶正祛邪之功效。

陈春雷（上海市中医医院泌尿外科）

科研方向
“三合一”治疗策略
上海交通大学医学院附属瑞

金医院皮肤科郑捷教授指出，银屑

病不是癌症，更不是不治之症，通

过现代治疗手段，已经实现把银屑

病由不治之症变成可治之症的目

标。现已明确，疾病本身不致命，

但用药不规范以及共病却能夺走

生命，尤其是心脑血管系统的共

病，应引起医生和患者的足够重

视。因而，在银屑病规范治疗过程

中如何实现对共病的监测和治疗，

减少共病，延长生命，已经成为银

屑病主要的治疗目标之一。而预

防复发、预防共病、银屑病皮损有

效清除，“三合一”治疗策略的愿

景，尚待更多医学研究和临床实践

的推动和努力。

身心危害
心血管共病可致命
银屑病容易明确诊断，可以根

据皮损、病史、实验室检查等确

定。上海交通大学医学院附属瑞

金医院皮肤科副主任李霞介绍，银

屑病是遗传与环境共同作用诱发

的免疫介导的慢性、复发性、炎症

性、系统性疾病，典型临床表现为

鳞屑性红斑或斑块，凸出皮肤表

面，局限或广泛分布，无传染性，常

罹患终身。疾病可发生于各年龄

段，无性别差异。30%的患者有家

族史，多数患者冬季复发或加重，

夏季缓解。临床诊断银屑病有三

个典型症状：刮蜡症、薄膜现象和

点状出血。

银屑病不仅是一种皮肤病，更

是一种系统性疾病。银屑病对人

体健康的危害主要在于心血管系

统的共病，特别多见于中重度患

者，包括代谢综合征（肥胖、高血

糖、高血压、血脂异常）、动脉硬化

性心脏病等。其他银屑病共病还

包括银屑病性关节炎、非酒精性脂

肪性肝病、慢性肾脏疾病、恶性肿

瘤、感染、自身免疫性疾病、精神、

情绪障碍和牙科损害等。

银屑病也是一种心身疾病。

心理因素在银屑病的诱发、发展及

治疗中具有重要作用。多数银屑

病患者常表现为焦虑、紧张、抑郁、

自卑等心理，银屑病反复、迁延的

特点导致部分患者对治疗失去信

心，进而中断治疗，致使焦虑烦躁

等心理反应进一步加重病情。调

研显示，28%的银屑病患者有抑郁

症状，而另一项研究则显示，银屑

病患者中有自杀意念的风险为一

般人群的2.05倍，这给患者、家庭

和社会带来了沉重的负担。

治疗现状
生物制剂“一枝独秀”
相对于光疗和传统的免疫抑

制剂，生物制剂对银屑病治疗预期

及结果带来了跨越式改变。在

TNF-α、IL-17A、IL-23三个靶点

中，IL-17A的起效速度最快，皮损

清除率最高。瑞金医院皮肤科银屑

病亚学科在生物制剂治疗银屑病方

面积累了丰富的经验，很多患者慕

名前来专门为了接受生物制剂系

统的全病程的规范治疗，从而实现

控制和稳定病情，减缓向全身发展

的进程；消除或减轻红斑、鳞屑、斑

块等皮损；避免复发或诱发加重的

因素；减少不良反应等治疗目标。

作为一款高亲和力的白介

素-17A靶向抑制剂，依奇珠单抗

注射液于2019年8月在中国获批

上市，适用于系统治疗或光疗的中

度至重度斑块型银屑病成人患

者。纳入医保后，符合药物适应证

的患者可以直接以优惠的医保价

格用上这款创新的生物制剂，减轻

用药负担。 魏立 图 TP

不久前，年近半百的王先生做B

超发现有胆囊息肉，7毫米大小。王

先生不禁要问：这枚息肉要手术切除

还是定期复查呢？

发现胆囊息肉是否考虑手术治

疗，还得从什么是胆囊息肉说起。

胆囊息肉样病变是指一类向胆

囊腔内突出或隆起的胆囊壁内病变，

俗称胆囊息肉，也称之为胆囊隆起性

病变。胆囊息肉样病变在病理学上分

为肿瘤性息肉（真性息肉）和非肿瘤性

息肉（假性息肉）两大类。前者包括胆

囊腺瘤等，后者包括胆固醇性息肉

等。胆囊胆固醇性息肉占全部胆囊

息肉的80%以上，良性非胆固醇性息

肉占10%-15%，肿瘤性息肉占5%。

胆囊胆固醇性息肉本质上是一

种代谢性疾病，并无恶变风险。常表

现为多发，直径多小于10毫米，主要

位于胆囊体部，B超影像呈强回声，

调整体位时可见摆幅明显，有棉线样

细蒂悬垂于胆囊腔内，典型的表现为

“草莓样胆囊”。80%以上的胆囊胆

固醇性息肉患者无临床症状且胆囊

功能良好，只需定期的随访观察，在

出现明显症状或继发胆囊炎、胰腺炎

时，可考虑手术治疗。

胆囊良性非胆固醇性息肉主要

包括炎性息肉、增生性息肉等，还有

少见的纤维瘤、脂肪瘤等。多数情况

下，仅靠超声检查进行定性诊断极为

困难，需结合大小、数目、基底宽度、

有无血流等信息综合判断。超声造

影可能对其定性诊断有一定的帮助。

肿瘤性息肉则包括胆囊腺瘤等，

其典型的超声影像表现为中等或高

回声结节，好发于颈部及底部，自胆

囊壁向胆囊腔隆起，平均体积比胆固

醇性息肉大，基底较宽，且有彩色血

流信号。

根据性质和大小决定胆囊息肉

是否积极手术。手术与否首先区分

息肉为真性息肉或假性息肉。息肉

的大小是判断真性息肉的独立相关

因素，因此，对于最大径超过10毫米

的胆囊息肉，高度怀疑其为真性息

肉，均建议手术治疗。当最大径小于

10毫米时，应考虑通过超声或其他

影像学手段进行检测，判断息肉的血

流信号。目前认为，对于存在血流信

号的息肉，考虑其真性息肉的可能

大，超过5-6毫米的真性息肉建议及

时手术治疗。

沈盛(复旦大学附属中山医院普

外科主治医师)

俗话说“千金难买老来

瘦”，意思是人到了老年，瘦

一些是健康的标志。确实，

肥胖会导致“三高”、冠心病、

动脉粥样硬化等多种疾病，

给健康带来巨大危害。但这

也并不代表越瘦越好，比如

“肌少症”，肌少症是因“太

瘦”而给很多老年人带来危

害的一种老年衰弱综合征。

肌少症的医学定义是指

因持续骨骼肌量流失、强度

和功能下降而引起的综合

征，包含肌肉质量减少，同时

存在肌肉力量和（或）躯体功

能的下降。肌少症往往会导

致临床不良事件增加，如跌

倒、再住院和死亡等。

肌少症作为一种增龄性的

改变，随着年龄的增加，发病率

越来越高。人体的肌肉含量大

概在40岁左右达到顶峰，然后

出现下降，当伴有营养摄入不

足，尤其是蛋白质的摄入不足，

或者锻炼不充分时，都会影响肌

肉的含量。一些常见慢性疾病

的消耗，也可能加速肌肉的代

谢，从而引起肌肉的减少，比如

一些慢性炎症性疾病、肿瘤或者

慢性心肺功能不佳的疾病等。

根据《2019亚洲肌少症诊

断及治疗共识》，我们可以

通过SARC-F自评问卷进

行自我筛查。日常生活

中，我们还可以通过测量

小腿围这种更加简单直接

的办法进行自我评估。如

果小腿围男性小于34厘

米，女性小于33厘米，也是

存在肌少症的可能，特别

是当伴随反复跌倒，或者

非意愿性的体重下降时，

需要格外警惕。

改善肌少症的有效措

施是营养和运动。首先，

饮食中增加蛋白质的摄

入，特别是乳清蛋白的摄

入，是有利于肌肉合成的，

毋庸置疑，牛奶是乳清蛋

白含量丰富的日常食物之

一，有肌少症倾向的老年人

可通过增加牛奶的摄入量

来达到补充乳清蛋白的效果，

而高乳清蛋白粉则最好在专业

人士指导下食用。其次，在补

充乳清蛋白的同时，适当增加

阻抗运动，不仅有利于肌肉的合

成，还可以达到锻炼肌力的目

的，比如弹力带对抗等。当然，

老年朋友也可以选择到医疗机

构寻求营养科、康复医学科专

业人士的个体化指导意见。

张迪（主治医师）杨玲（主
任医师）（上海交通大学医学院

附属新华医院老年病科）

无影灯下


