
据统计，急性阑尾炎可发生于
任何年龄，发病率约为一千分之
一，占外科急腹症的首位。广州医
科大学附属第三医院消化内科内
镜中心主治医师李博璋介绍，急性
阑尾炎一般分四种类型：急性单纯
性阑尾炎，急性化脓性阑尾炎，坏
疽及穿孔性阑尾炎和阑尾周围脓
肿。很多人听到急性阑尾炎特别
怕动手术，现在，针对某些急性阑
尾炎可以避免开刀手术的痛苦。

急性阑尾炎最突出的症状是
腹痛，其典型表现为起初为上腹、
脐周痛，后转移到右下腹痛，还可
伴有恶心、呕吐、发热；多数病人右
下腹阑尾区压痛、反跳痛。

如果及时就诊，处理得当，急
性阑尾炎患者大多可获得良好的

治疗效果。少数患者可能发展为
坏疽、穿孔性阑尾炎，导致严重并
发症，甚至死亡。

梗阻 阑尾为一细长的管道，
仅一端与盲肠相通，一旦梗阻可使
管腔内分泌物积存、内压增高，压
迫阑尾壁阻碍远侧血运。在此基
础上管腔内细菌侵入受损黏膜，易
致感染。梗阻为急性阑尾炎发病
常见的基本因素。

感染 其主要因素为阑尾腔内
细菌所致的直接感染。阑尾腔因
与盲肠相通，因此具有与盲肠腔内

相同的以大肠杆菌和厌氧菌为主
的菌种和数量。若阑尾黏膜稍有
损伤，细菌侵入管壁，引起不同程
度的感染。

其他 被认为与发病有关的其
他因素中有因腹泻、便秘等胃肠道
功能障碍引起内脏神经反射，导致
阑尾肌肉和血管痉挛，一旦超过正
常强度，可以产生阑尾管腔狭窄、血
供障碍、黏膜受损，细菌入侵而致急
性炎症。此外，急性阑尾炎发病与
饮食习惯、便秘和遗传等因素有关。

手术治疗阑尾炎已有超过百年

历史，早已成为治疗阑尾炎的经典
方法。不过，近来研究发现，阑尾并
不像人们所认为的那样是一个“可
有可无”的器官，人们发现阑尾有
一定免疫功能，切除阑尾后肠道菌
群失调的发生率大大增加。因此，
探索保留阑尾的治疗方法成为急
性单纯性阑尾炎治疗的新方向。

内镜逆行性阑尾炎治疗正是
由我国医生首先提出的治疗阑尾
炎的创新方法。这一方法先通过
内镜下阑尾插管，进行内镜逆行性

阑尾造影术，然后冲洗阑尾腔并取
出阑尾粪石，最后再置入阑尾支架
即可。内镜逆行性阑尾炎治疗不
开腹，不切阑尾，免去了患者的开
刀之苦，通过解决急性阑尾炎的病
因，来达到治疗阑尾炎的目的，并
完整保留了阑尾及其功能。目前
主要适用于急性水肿型、化脓性阑
尾炎的治疗。特别适用于小儿、老
年人、不愿留有手术瘢痕、急需短
期恢复的患者群体。

1）增强体质，讲究卫生，避免
受凉；

2）注意饮食，不暴饮暴食，忌
生、硬等难消化食物，细嚼慢咽；

3）及时治疗便秘及肠道寄生虫。
（通讯员 白恬 陈雅莹）

七十出头的王伯，前几天轻微
感冒，左腰开始灼痛，四天后，疼痛
区域皮肤逐渐开始出米粒样小疹
子，很快转成连片的水泡疮。去医
院后才知道自己这是“生蛇”，十来
天之后，泡疮好了，但是，疼痛却更
加厉害了，疼痛到无法安睡的程度。

王伯的病就是广东人说的“生
蛇”，而西医称作“带状疱疹”，是一
种由水痘-带状疱疹病毒引发的
急性病。广州市第一人民医院疼
痛科阮祥才主任医师介绍，“我们
绝大多数人的身上都携带着这种
病毒，正常情况下，二者和平共处、
相安无事。但是，当在我们免疫力
降低或者过于劳累的时候，这个病
毒就可能复活，引发带状疱疹。”

典型的带状疱疹，会在出疹前
几天，有轻微的感冒样不适，有些
人还会有头痛、畏光等。最常见的
疼痛有灼痛、刺痛、搏动痛或电击
痛。触觉敏感改变、微小刺激引发
疼痛和剧烈瘙痒也不少见。带状
疱疹出疹，一般会在疼痛的皮肤区
域，先是散在的红斑或斑丘疹，很
快汇集成镞，并转变为小水疱，疱
液清亮。水疱会很快融合，然后疱
液会变得浑浊，逐渐干涸、结痂，痂

皮多会在两、三周之后脱落。局部
淋巴结常常会肿大、有压痛。疱疹
病变多呈带状分布，不会越过躯体
的中线。但是，带状疱疹的变化比
较多，有很多不典型的病程，譬如，
少数的带状疱疹可能不出水疱，而
只有红斑、丘疹，这是所谓的“顿挫
型带状疱疹”；还有少数人只有前
驱症状和疼痛，而无皮疹，称为“无
疹型带状疱疹”；更少数的人会出
数个皮区不对称地出疹，身体的两
侧都可受累。

一般来说，带状疱疹是个急性
病，很快就会好。带状疱疹的皮损
具有自愈性，即使不做治疗，也可
以自己修复和好转。当然，极少数
免疫缺陷的患者，会表现为慢性病
程，皮肤会反复出现小疱疹，能持
续数月之久。

“带状疱疹后遗神经痛，往往
比较严重，有持续性、间歇性、放电
样、诱发性、或爆发性等多种表
现。”当然年轻患者会在数周或数
月之后自行消除。但是，具备高
龄、急性期剧烈疼痛、出疹严重和
病毒血症等多重高危风险的患者，
常常并发长期、剧烈的疼痛，生活
质量一落千丈。

一旦确诊，患者尽快启动抗病
毒治疗。抗病毒治疗能抑制病毒
扩散、减轻神经损伤，从而减轻皮
损和疼痛，可产生预防后遗神经痛
的效果。一般建议口服伐昔洛韦
或泛昔洛韦；免疫抑制的患者则应
静脉给药，还要联合干扰素等药物，
以改善抗病毒效果。另一类早期应
用的药物，糖皮质激素，可减轻皮
损和疼痛，却加重免疫抑制，联合
抗病毒治疗是一个较好的选择。

根据急性期疼痛的特点，轻微
的可选用常用的抗炎镇痛药，而较
重的可考虑类阿片或阿片类药
物。皮肤完整的患者，应用某些乳
膏也可取得一定的止痛效果。近
年来，早期、长程应用抗惊厥药或
抗抑郁药，可能既治疗急性痛又预
防后遗痛。

区域阻滞治疗，包括脊神经和

交感神经阻滞等，不仅短期止痛效
果极好，还能改善局部血液循环、
加速疱疹愈合。脊髓电刺激技术，
在治疗急性症状、预防后遗症两大
方面，都效果不错。

受损皮肤的干燥和预防细菌
感染，也很重要。特殊类型带状疱
疹，如眼病、耳型等，需要相关专科
协作诊治，才能获得较好的效果。

“在皮损愈合之后，病程进入
了亚急性或慢性阶段，如果疼痛仍
剧烈，我们需要一个一揽子治疗方
案。”阮祥才解释，我们要关注病患
的精神心理，其中家人支持和正常
社交都很重要。

主要的治疗是应用一线药
物，如抗惊厥药物或抗抑郁药。
必要时，可加用阿片类药物，局部
用药也可能有效。在药物治疗效
果欠佳或副作用突出的时候，可逐

步开展不同层级的微创介入治疗，
可以从一些简单的注射治疗开始，
包括臭氧、肉毒毒素和射频都可
以尝试。

神经调控治疗，包括脊髓和外
周神经电刺激及鞘内输注泵治疗，
近年来获得了长足进展。

现代科学已经发现，人的免疫
力降低，或者过于劳累的时候，带
状疱疹才会发病。阮祥才说，“老
年人健康的生活方式，譬如良好精
神、开朗心情、适度运动、合理膳食
和节律作息等，应该可以延缓免疫
力随着高龄而下降的速度，会有预
防的效果。”近年来，西方某些发达
医疗体系开始推广带状疱疹疫苗，
发现可以预防带状疱疹发病。带
状疱疹的发病得到有效预防，其并
发症，包括后遗神经痛，也就得到
了有效预防。（通讯员 黄月星 魏星）

秋季天气开始变得干燥，有些
人爱吃煎炸热气的食物，引得体内
上火很有可能诱发口臭的发生。
对付口气重，不少人会选用口香
糖、刷牙等方式，但这也只是"治标
不治本"的做法。从中医的角度
看，口臭是人体内部脏腑阴阳不平
衡的一种表现。口臭的中医证型
里面，热证是占据了十分重要的因
素。广东省中医院芳村医院消化
科主任医师陈延说：“引起口臭的
热证包括胃热、肠热、肝热、肺热四
种，其中又以胃热最为多见。”

胃热的患者平时喜欢吃一些
煎炸和热气的东西，比如爱吃肉类
或饮酒。他们的胃口很好，但会有
口干、喜欢喝冷水的倾向。除此之
外，看他们的舌象，就会发现，此类
患者的舌质比较红，苔比较黄，有
些人的舌苔还很厚，像是舌面上覆
盖了一层黄色的膜。

支招：这类患者的口臭是相对
比较严重的，可以用一清胶囊、清
热消炎宁等中成药治疗。但药物
不是最重要的，对于胃热的患者来
说，饮食的调摄才是解决问题的关
键。减少进食肉类及热气的东西，
避免暴饮暴食，戒酒、有选择性地
吃一些绿豆、苦瓜等偏凉性的食
物，这些都是根本的治疗方法。

肠热的患者病因和胃热者非
常相似，唯一不同的是，他们伴有
大便秘结或排便不顺畅。所以，通
便是解决这类患者口臭的关键。

支招：如果患者已有很长时
间的便秘，建议最好到医院治疗便
秘问题，不要长期使用泻药。调理
方面，除了要与胃热型患者注意相
同的问题以外，还应该多喝水，以
使大便通畅，缓解口臭。

肝热患者性格上多急躁，加上
工作、生活压力大，容易导致心情
不佳。因此，这类患者主要表现为
口臭，口干、口苦、咽干、性格易怒，
容易出现偏头痛。其中还有一个
特点是，口臭的严重程度会随着心

情的改变而有所不同。心情舒畅
时，口臭症状会轻一点，心情不佳
时，比如跟人大吵一架时，症状就
会加重。

支招：平时也可多喝有清肝热
作用的菊花茶。要说明的是，心情
的调摄才是治疗这类患者的关
键。如果不能很好地调整心情，即
使服药后症状有所减轻，口臭还是
很容易反复的。另外，在空闲时多
做深呼吸，这对缓解口臭也有一定
的帮助。

长期吸烟的人，有慢性鼻炎、
慢性咽喉炎的患者多属肺热，主
要表现为口臭伴口干、咽干、鼻干
等，严重时还有咽喉肿痛，痰或鼻
涕色是黄色黏稠状的。这类患者
一张口就有一股烟味，口腔味道
极为熏人。

支招：治疗可选择夏桑菊等中
成药，平时也可多饮茉莉花茶或茅
根竹蔗水。另外，嚼服橄榄也可以
改善他们口臭的症状。若想根本
改善这种情况，戒烟就是头等大
事。烟不戒，口臭是无法好转的。

引起口臭的原因很多，而且绝
大部分口臭是口腔疾病引起的，比
如牙龈炎、牙周病等，这种情况经
口腔科治疗可明显缓解。另外，一
些特殊疾病如糖尿病、尿毒症、严
重肝病、肺结核等，也会引起口臭，
这种情况应着重对该疾病进行治
疗，不要把所有希望都寄托在中医
中药调理。

在临床上，一些患者平时非常
注意饮食，并且也没有什么慢性疾
病史，依旧"臭不可闻"。这又是为
何呢？原来，除了热症会引起口臭
以外，体虚也是一大原因。阴虚型
的体质最容易出现口臭，他们多数
是经常熬夜，主要表现为口臭不严
重，但时间很长，很难好转，同时有
形体消瘦、腰膝酸软、口燥咽干，手
心发热，容易出汗等症状。这类体
质的人可选择六味地黄丸治疗，平
时也可多吃西洋参，或用养阴的石
斛泡茶喝。 （通讯员 宋莉萍）

肠热
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冠心病的治疗主要包括以下几方面：
●改变生活习惯：低脂低盐饮食，戒烟

限酒，控制体重等。
●药物治疗：包括抗血栓（抗血小板、抗

凝），抗心肌缺血（β受体阻滞剂、硝酸酯和
钙通道阻滞剂等），调血脂稳定冠状动脉斑
块（他汀类调脂药）。

●冠状动脉血运重建治疗：包括冠状动
脉介入治疗（冠状动脉内球囊扩张成形术、

支架植入术）和外科冠状动脉旁路移植术。
除此之外，出现并发症的冠心病患者还

要增加相应的治疗措施。药物治疗是所有
治疗的基础，介入治疗和外科手术治疗后也
要坚持长期的标准药物治疗。

对同一患者来说，处于疾病的某一个阶段
时可用药物理想地控制病情，而在另一阶段时
可能单用药物治疗效果不佳，往往需要将药物
与介入治疗或外科手术合用。（通讯员彭福祥）

灼口综合征又称“舌痛症”，
好发于更年期阶段的女性，主要
的发病部位为舌部，主要表现为
未伴有明显的局部器质性改变
的自发性烧灼样疼。此外，还可
伴有口干、味觉改变等。灼口综
合征并不少见，在人群中，每一
千个人中大概会有7~10人患有
灼口综合征，在更年期或绝经期
妇女中发病率高，女性患者约为
男性患者的 7 倍。由于人们的
生活节奏日渐加快，精神压力增
大，近年来灼口综合征发病率呈
上升趋势。

典型症状 患者的舌头可能
会觉得有被热的食物烫过的感
觉，可能出现酸、苦或金属味觉，
还会感到口干。临床上有三个
典型特点:

1．最常见的表现：持续症
状在醒来后整个一天的时间。

2．晨起时没有或有少许的
烧灼感，症状在白天随时间推移
加重，晚上症状最重。

3．最不常见的表现：间歇
性的症状，存在无症状日。

发病诱因 灼口综合征的病
因较为复杂，目前认为其发病与
神经通路病变、精神心理因素、
机体激素及相关分子水平变化、

局部刺激及系统性疾病等多重
因素相关，其中神经病变及精神
因素为主要的发病原因。

治疗方法 由于心理学因素
在灼口综合征的病因中占有突
出位置，近年来灼口综合征的治
疗大多以心理治疗为主。据统
计，约70%的灼口综合征患者在
初步的心理疏导治疗后症状就
有明显的好转。当灼口综合征
的患者抑郁和焦虑症状明显时，
在医生的指导下正规化、长期化
地使用抗抑郁药物及抗焦虑药
物并配合心理疏导治疗能使症
状得到很大的缓解。

在完善各项检查及明确诊
断后，患者要改掉经常自己检查
舌部的坏习惯，避免刺激舌部而
使症状加重。此外，合理安排作
息时间，多听音乐、适量运动等
有助于保持良好的情绪和精神
状态的行为对症状的缓解都会
有很大帮助。

灼口综合征并不是可怕的
“怪病”，保持健康生活习惯和良
好的情绪以及积极配合治疗是
摆脱灼口综合征的关键。所以
当出现口干舌痛等症状时，患者
应该端正心态，及时就医并遵医
嘱治疗。（通讯员 王海芳 吴悠）

更年期女性好发灼口综合征
○医学指导：中山大学孙逸仙纪念医院口腔颌面外科 黄志权

○医学指导：广东省中医院芳村医院消化科 陈延

急性阑尾炎未必一定要开刀切！
○医学指导：广州医科大学附属第三医院内镜中心 李博璋

冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心冠心病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病病
□中山大学附属第一医院心血管内科 吴素华

2016年世界心脏病日的主题是“健康心脏选择，绿色
美好人生”。根据世界卫生组织预测，2030年人均寿命将
升至75岁，冠心病是人类致死第一元凶。在我国，冠心病
的发病率呈明显上升趋势，多发于45岁以上的成年人，但
近些年来发病有年轻化的趋势。冠心病如不及时治疗导
致的心肌梗死、使心肌大面积坏死，危及生命。本报邀请
中山大学附属第一医院心血管内科吴素华主任医师为读
者科普冠心病的来龙去脉。

冠状动脉是输送血液到心脏的通道
（类似于汽车发动机的油路），对保障心脏
的健康至关重要。冠心病是冠状动脉性
心脏病的简称，主要是指因冠状动脉狭
窄、痉挛等原因导致心肌缺血、缺氧进而
引起心肌损伤、坏死的一种心脏病。冠状
动脉渐进性粥样硬化、狭窄是冠心病最主

要、最常见的发病机理。
临床上，冠心病通常被分为 5 大类：

无症状心肌缺血（隐匿性冠心病）、心绞
痛、心肌梗死、缺血性心力衰竭（缺血性
心脏病）和猝死 5 种临床类型。临床中，
常常分为稳定性冠心病和急性冠状动脉
综合征。

冠心病的典型临床表现是因体力活
动、情绪激动等诱发胸骨后、心前区疼痛，
疼痛多呈压榨性、绞痛样或憋闷感，有时
可放射至左肩、臂、小指或颈部、下颌等部
位，持续几分钟至十几分钟不等，休息或
含服硝酸甘油等药物后可缓解 (即发作性

心绞痛表现)。
部分患者表现无明显临床症状，通常

称为隐匿性冠心病；或突然表现为心肌梗
死，表现为胸痛更严重、更持久；冠心病猝
死。如有这些典型临床表现的患者应及
时到医院就诊。

冠心病的危险因素包括可改变的危险
因素和不可改变的危险因素。及时对可改
变的危险因素进行干预，有助于预防和延缓
病情的发展。

可改变的危险因素有：高血压；血脂异
常，包括总胆固醇过高或低密度脂蛋白胆
固醇过高、甘油三酯过高、高密度脂蛋白胆
固醇过低等情况；超重甚至肥胖；高血糖甚
至糖尿病；不良的生活方式，包括吸烟、不

合理膳食，比如高脂肪、高胆固醇、高热量
等、缺少体力活动、过量饮酒，以及社会心
理因素。

不可改变的危险因素有：性别、年龄、家
族史。此外，与感染有关，如巨细胞病毒、肺
炎衣原体、幽门螺杆菌等。

另外，冠心病的发作常常与季节变化、
情绪激动、体力活动增加、饱食、大量吸烟和
饮酒等有关。

疑诊冠心病的人应进行相应的辅助
检查以明确诊断：

体表心电图：体表心电图是诊断冠心
病最简便、常用的方法之一。心绞痛发作
时可出现ST段异常压低，变异型心绞痛
患者出现一过性S-T段抬高。急性心肌
梗死时的心电图表现为ST段抬高/压低、
病理性Q波等。

心电图负荷试验：包括（平板）运动负
荷试验和药物负荷试验。对于安静状态
下无症状或症状很短难以捕捉的患者，可
以通过运动或药物增加心脏的负荷而诱
发可能存在的心肌缺血，通过心电图记录
到ST-T的变化而证实心肌缺血的存在。

动态心电图：可以长时间连续 24 小
时记录患者在日常生活状态下心电图的

变化，如一过性心肌缺血导致的ST-T段
变化等。

核素心肌显像：核素心肌显像结合运
动负荷试验可以显示心肌缺血区、明确缺
血的部位和范围大小。

血液学检查：心肌损伤标志物（如心
肌肌钙蛋白）检测是急性心肌梗死诊断和
鉴别诊断的重要手段之一。

冠状动脉CTA：心脏和冠状动脉多层
螺旋CTA成像是一项无创、低危、快速的
检查方法，已逐渐成为一种重要的冠心病
早期筛查和诊断手段。

冠状动脉造影：是目前冠心病诊断的
“金标准”，可以明确冠状动脉有无狭窄、
狭窄的部位、程度、范围等，并可据此指导
进一步治疗。

心绞痛为典型临床症状表现：2

常用辅助检查确诊：4

常见危险因素诱发：3

主要方法治疗：5

秋季口臭加重
辨证治疗很重要

急性阑尾炎严重或可致死

急性阑尾炎发病多种原因

传统治疗办法——手术

不开刀的治疗方法——
内镜逆行性阑尾炎治疗

胃热

肝热

肺热

口臭原因多 不可全靠中医

小贴士
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——警惕带状疱疹后遗神经痛

○医学指导：广州市第一人民医院疼痛科 阮祥才

——带状疱疹

这是什么病？

——带状疱疹后遗神经痛

很难治疗吗？

——尽快抗病毒治疗

怎么治疗？

——关注患者精神心理

后遗神经痛怎么办？ ——提高免疫力

能预防吗？

的危险因素及治疗手段

如何预防急性阑尾炎发作

知识链接


