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周瑞，供职于河南老字号——浚县“秦李
庄周氏口腔咽喉科”，是河南省非物质文化遗
产——“口腔咽喉疾病疗法”传承人，行医35
年，擅长治疗顽固性口腔溃疡、慢性咽炎等
口腔咽喉科疾病。
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“三减三健”核心信息之十二

骨质疏松性骨折
——老年人的第四个“致命杀手”
河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）郑州院区医学博士 滕军燕

“三减三健”核心信息
健康知识系列

专家名片

主动脉夹层的危害

动脉夹层是指由于内膜局部
撕裂，受到强有力的血液冲击，内
膜逐步剥离、扩展，在动脉内形成
真、假两腔，从而导致一系列包括
撕裂样疼痛的表现。

根据破口部位，所在的动脉
的部位，夹层可累及全身各个部
分，最为常见的和最为凶险的是
主动脉夹层，其他的还有肠系膜

上动脉夹层、颈动脉夹层等。
由于供血部位的不同，表现

形式也不尽相同。本文主要论述
的是主动脉夹层。

主动脉夹层的最大危害是死
亡，因为主动脉是身体的主干血
管，承受直接来自心脏跳动的压
力，血流量巨大；出现内膜层撕裂
后，如果不进行恰当和及时的治
疗，破裂的机会非常大，死亡率也
非常高。

据以往的文献报告显示，
主动脉夹层 1 周内的死亡率高
达 50%，一个月内的死亡率为
60%~70%。

主动脉夹层的临床症状

在实际情况中，主动脉的临
床症状可以表现为不同的情况，
主要包括以下方面。

一、典型的急性主动脉夹层
症状往往表现为突发的、剧烈的、
胸背部撕裂样疼痛。严重者可以
出现心衰、晕厥，甚至突然死亡；
多数患者同时伴有难以控制的高
血压。

二、主动脉分支动脉闭塞可
导致相应的脑、肢体、肾脏、腹腔
脏器缺血症状，如脑梗死、少尿、
腹部疼痛、双腿苍白无力。

三、除以上主要症状和体
征外，因主动脉供血区域广泛，
根据夹层的累积范围不同，表
现也不尽相同。

其他的情况还有：周围动
脉搏动消失，左侧喉返神经受
压时可出现声带麻痹，在夹层
穿透气管和食管时可出现咯血
和呕血，夹层压迫上腔静脉出
现上腔静脉综合征，压迫气管
表现为呼吸困难，压迫颈胸神
经节出现颈交感神经麻痹综合

征，压迫肺动脉出现肺栓塞体
征，夹层累及肠系膜和肾动脉
可引起肠麻痹乃至坏死和肾梗
死等体征。

胸腔积液也是主动脉夹层的
一种常见体征，多出现于左侧。

除此之外，即使患者得以存
活，因假腔的扩大和压力的增加，
真腔血管的血流量降低，也会导
致主动脉所供血区域的脏器缺
血。

主动脉夹层的治疗

主动脉夹层的治疗手段主要
包括药物治疗、介入治疗和外科
手术治疗。其中，腔内介入修复
技术丰富了主动脉夹层的治疗手
段，并且使手术的创伤性减小，安
全性增加。

一、药物治疗。
对于急性夹层的患者，无论

我们采取何种治疗手段，首先应
进行相应的药物治疗：控制血压，
控制疼痛。

针对一般患者，通常需要应
用强有力的药物，如降压的硝普
钠、镇痛的吗啡等；而对于情况危
急的患者，往往需要急诊气管插
管、呼吸机辅助呼吸，进行急诊抢
救手术，但这也意味着极高的风
险和死亡率。

二、介入治疗。
在患者情况适当稳定后，治

疗方式的选择主要根据夹层的类
型而定。

就目前的治疗现状而言，对于
胸主动脉夹层（Stanford B型），以
微创腔内治疗为主。

主动脉腔内修复术为主动脉
内置入带膜支架，压闭撕裂口，扩
大真腔，但是要求病变局部血管
直径≥5厘米，这样才符合支架的
放置需求。

三、手术治疗。
主要是修补撕裂口，排空假

腔或人工血管移植术（主动脉弓
置换或杂交术）。

手术死亡率及术后并发症发
生率均很高。

主动脉夹层的护理

1.观察患者的生命体征：血
压和心率。

2.观察患者的主诉：疼痛性
质、程度、位置、范围有无变化。

3.若患者伴有心衰，则严密
监测血流动力学指标：测量CVP
（中心静脉压）等。

4.观察患者神志是否清醒。
5.防止患者的血压和心率突

然升高。
6.适当进行镇静治疗。

“要命”的主动脉夹层，究竟怎么诊治？
河南省人民医院 侯 雨

主动脉是体循环的动脉主干，它的初始部位位于心脏的左心室，是人体最大、最粗、血压最
高的动脉血管。

正常的人体动脉血管由，内膜、中膜和外膜3层结构组成。这3层结构紧密贴合，共同承载
血流的通过。

了解了这两个相关知识，那我们就很容易理解何为主动脉夹层了。

复发性口腔溃疡是口腔黏膜病中最常
见的多发病，患病率高达20%。

本病具有反复发作、自限性、孤立单发
或多发溃疡性损害的特点。发病时可见唇、
口、舌及口腔黏膜上出现黄白色溃烂斑点，
小如米粒，大如黄豆、蚕豆，有明显灼痛，发
病时不受年龄、性别限制，一般7~10天可自
行愈合，常发复发作，可数年迁延不愈，给患
者的生活和工作带来不便。

复发性口腔溃疡属于中医学中口疮范畴，
病因尚不明确。该病临床患者颇多，大体分为
实证、虚证、寒热错杂证。笔者辨治体会如下。

实 证
主要表现为舌尖、舌边、舌面，或齿龈，

或两颊部溃疡，溃疡表面覆盖黄苔，中间基
底部凹陷，四周隆起，红肿热痛灼痛，口苦口
臭，心烦燥热，小便短赤，大便秘结，舌红苔
黄，脉数。

辨证：心脾热盛，肌腐生疮。
治宜：清热泻火，引热下行，清利湿热，

生肌疗疮。
处方：黄连0.5~3克，冰片0.05~0.2克，研

末，用透皮剂、醋调成糊状贴于双侧涌泉穴，
24小时更换一次。同时，口服周氏口疮丸（备
案专家审定为百合淡竹叶颗粒）等，局部涂抹
周氏口腔抑菌散/液。

虚 证
主要表现为口疮反复发作痛苦不堪，溃

疡表面覆盖白苔，中间基底部凹陷，色不红，
或颜色淡红，多伴心悸气短，五心烦热，面部
潮红，口干不渴，小便频数清长，多有失眠健
忘、神疲乏力等症，患者往往舌尖淡苔白厚
或有裂纹，脉沉迟或沉细无力。

辨证：肝肾阴虚，虚火上扰。
治宜：引火归元，温里散寒，健脾利湿，滋补肝肾。
处方：附子1~3克，吴茱萸1~3克，研末取3克，用透皮剂

调成糊状，放入湿贴上，贴于双侧涌泉穴，24小时更换一次。
同时，口服周氏口疮丸（备案专家审定为百合淡竹叶颗粒）
等，局部涂抹周氏口腔抑菌散/液。

寒热错杂证
究其病机，因脾胃素虚，久病必虚；长期服用苦寒药，损

伤中气；过食肥甘膏粱厚味，或忧思郁结，损伤脾胃，致脾胃
升降失调，气机郁滞，虚实夹杂，寒热互结。

寒者中焦虚寒；热者脾虚生热，湿郁化热。若湿热熏蒸，
口腔黏膜失却温养，溃疡遂生。湿热交结，致病情反复发作，
缠绵难愈。

此证多与消化系统疾病及功能紊乱、内分泌失调、精神
因素、遗传因素、缺乏微量元素等有关。此外，一些属于自身
免疫性方面的疾病，如红斑狼疮等也可引起口腔溃疡。

治宜：攻补兼施，寒热并用。
处方：黄连0.5~3克，吴茱萸1~3克，研末取适量，用透皮

剂调成糊状，放入湿贴上，贴于双侧涌泉穴上，24小时更换一
次，局部涂抹周氏口腔抑菌散/液。

此外，兼用甘温除湿法治疗复发性口腔溃疡，同样可以
获得满意效果。

处方：黄芪10~25克，党参6~15克，白术15克，炙甘草6
克，当归10克，陈皮10克，升麻3~10克，柴胡6克，黄芩10克，
茯苓15克，仙鹤草30克，牡蛎30克，白芨6克。

水煎服，每日1剂，10日为1个疗程，连服两三个疗程。
脾胃虚弱较甚者，重用黄芪 30 克，党参可改用人参 15

克；兼外感时口腔黏膜局部充血，红肿微痛者，宜加银花30
克，连翘15克，藿香10克；伴肢冷不温者，加干姜、制附子；腹
胀者，加神曲、枳壳；大便稀溏者，加炒山药、薏苡仁等。

精神分裂症是大脑功能紊
乱所致，突出表现为精神活动
的异常，主要是受幻觉、幻听、
幻视等症状的困扰。

可是，人为什么会得精神
分裂症呢？到底什么情况下会
出现大脑功能紊乱呢？

其实，精神分裂症到目前
为止病因未明。为了得到答
案，从古至今，全世界的医生们
已经努力钻研了几个世纪，但
遗憾的是，到现在也没有找到
确切病因。不过，随着最近几
年科技的迅速发展，科学家们
发现以下因素可能会和精神分
裂症的关系比较密切。

一、遗传：遗传因素是精神

分裂症最有可能的一种素质因
素。

国内家系调查资料表明：
精神分裂症患者亲属中的患病
率比一般居民高6.2倍，血缘关
系愈近，患病率也愈高；单卵双
生子同病率是一般人患病率的
35~60倍，这些均说明遗传因素
在本病发生中具有重要作用。

对精神病患者基因组进行
分析，结果提示11号染色体上
可 能 存 在 着 精 神 病 有 关 的
DNA（脱氧核糖核酸）序列。

二、性格特征：约40%的患
者病前性格具有孤僻、冷淡、敏
感、多疑、富于幻想等特征，即
内向性格。

三、其他：精神分裂症发病
与年龄有一定关系，多发生于
青壮年，女性总患病率高于男
性。

在躯体疾病或分娩之后发
生精神分裂症是很常见的现
象，可能是心理性及生理性应
激的非特异性影响。

部分患者在脑外伤后或患
上感染性疾病后发病。有报告
显示，在精神分裂症患者的脑
脊液中发现病毒性物质。

月经期内病情可加重，表
明躯体因素也可能是诱发因
素，但在精神分裂症发病机理
中的价值有待进一步证实。

先给大家讲3个真实的案例。
案例1：王阿姨，78岁，下午

看完电视从沙发上起身后，突发
腰痛在家休息，每次起身、翻身
都疼痛10天。入院检查提示：腰
椎压缩性骨折。

案例2：赵某，男，72岁，不慎
滑倒后致左腿疼痛，活动受限。
入院检查提示：左股骨颈骨折。

案例3：钱某，女，60岁，下雪
天出门买菜滑倒后，致右腕关节
畸形，疼痛，活动障碍。入院检
查提示：克雷氏骨折。

这几个人都经历了手术康
复的痛苦。除此之外，他们都有
一个一样的术前诊断——骨质
疏松性骨折。

骨质疏松是以骨强度下降，
导致以骨质危险性升高为特征
的全身性骨骼疾病，具有高发病
率、高骨折风险、高健康危害、高
经济负担、低诊断率、低治疗率

的特点。
骨质疏松导致的骨折已经成

为威胁老年人的一个致命杀手。
它和高血压病、糖尿病、血脂代谢
异常一并成为四大慢性病。

据统计，发生髋部骨折后 1
年内，死于各种并发症者达20%；
存活者中约50%致残，生活不能
自理，生活质量明显下降。因
此，了解并预防骨质疏松并积极
预防其并发症是十分重要的。

那么，我们要如何对待骨
骼，提高骨密度和骨强度，降低
骨折风险呢？

一、骨质疏松的最好预防时
机，是在生长发育期。

以在银行存钱为例。将骨质
比作钱，只能存到30岁左右（达
到骨峰值），以后只能取钱，很难
再存钱。而现在，我们发病基本
在50岁以后，时间间隔比较远，
容易受到忽视。所以，我们要在

30岁之前就预防骨质疏松，而不
是等到五六十岁再去治疗。

二、适量运动能够起到非常
关键的作用。

骨质疏松患者应该积极、科
学地进行体育锻炼。运动可以
强筋骨，改善血液循环，增强骨
密度，同时还有助于钙在体内的
吸收与利用。

三、富含钙、低盐和适量蛋
白质的均衡饮食对预防骨质疏
松有益。

钙质的补充是一个长期而
复杂的过程，不可能一蹴而就。
对于骨质疏松患者来说，需坚持
服用药物一段时间，不能凭自己
感觉认为吃不吃药都没有差别，
或者疼痛症状稍有好转就擅自
停药，这种做法是不对的。服用
钙剂等药物的目的是降低骨质
流失，如果不能坚持用药，就达
不到逆转骨质流失和预防骨折

的作用。
四、平均每天至少日照20分钟。
充足的光照会促进维生素

D生成，而维生素D对钙质的吸
收起着非常关键的作用。

在临床中，骨质疏松的治疗
及管理也存在一些难处：治疗立

竿见影的观测指标相对较少，临
床无症状的人群也非常多，这都
影响了大家对骨质疏松治疗效
果的肯定。同时，代谢性疾病、
内分泌疾病、肿瘤等在骨质疏松
的发生中所占的比例较高，是造
成骨质疏松的继发因素。这需
要医师认真细致检查才不会漏
诊。

骨质疏松是可防可治的慢
性病，高危人群应当尽早到正规
医院进行骨质疏松检测，早诊
断，早治疗。

我们通过健康管理，积极干
预，可预防其不良并发症，让大
家拥有更健康的体魄、更优良的
生活品质。

滕军燕，医学博士，河南省健康管理学会理事、河南省健康
管理学会骨健康分会常务副主任委员；擅长中西医结合治疗退
行性骨关节病、骨质增生、滑膜炎、骨质疏松等骨科慢性疾病，
以及慢性内科疾病治疗和健康调理；承担省级课题3项、厅级课
题1项、省社科类课题1项；发表国家级以上文章10余篇，其中
SCI（科学引文索引）文章2篇。

病例：患者吕
某，男，80岁，退休
干部，经他人介绍
前来就诊。吕某
主诉患呃逆半月
有余，遇寒加重。
笔者发现患者心
烦 郁 闷 ，脘 腹 胀
满，纳差，舌质淡
白胖大，有齿痕，
脉濡缓。

辨 证 ：呃 逆
（脾胃虚寒）。

治法：健脾祛
湿，和胃降逆。

方药：党参15
克，炒白术 10 克，
茯苓20克，炒白扁
豆 60 克，丁香 10
克，干姜6克，砂仁
（后下）6 克，法半
夏 12 克，陈皮 10
克，桑皮 20 克，代
赭石15克，鸡内金
15克，炒莱菔子15
克，炙甘草6克。

此外，笔者叮
嘱患者忌生冷食

物，注意保暖。
两天后，患者家属告知，患者

服用两剂药后疾病痊愈。

土茯苓60克，蔓荆子、川
芎、菊花各 10 克，甘草 5 克，
水煎分 2 次服用，每日 1 剂。
可治偏头痛、血管性头痛等。

另外，单用土茯苓120克
煎服，治疗顽固性头痛效果
较佳。

（杨吉生）

头痛验方
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董
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辉

人为什么会得精神分裂症
驻马店市精神病医院 刘慧敏

化疗后腹泻验方
甘草 40 克，黄芩 10 克，

黄连 2 克，干姜 6 克，大枣 10
克，党参15克，茯苓20克，白
芍 15 克，泽泻 20 克，赤石脂

30 克，禹余粮 15 克。水煎
服，每日1剂。此方还适用于
久泻。

（韦良渠）

枳椇子解酒验方
枳椇子适量，研粉，每次

3克，水冲服。喝酒前后各冲
服3克，可迅速解酒。

（杨 娜）
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