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本版药方需要在专业医生指导下使用

胆囊息肉是一个综合性概
念，主要是指，胆囊壁向腔内突
出隆起和病变的一种总称。

胆囊息肉包括：胆固醇息肉
（胆固醇结晶，可以理解为胆固醇
结石的前身）、炎性息肉、胆囊腺
肌症、和胆囊腺瘤。胆囊腺瘤有
恶性病变可能，有些学者将其理
解为癌前病变。临床影像学对这

几种类别的鉴别、诊断缺乏可靠
性，需要进行病理检查。因此，胆
囊息肉的治疗需要慎重，不能只因
腹腔镜手术创伤小而一切了之。

一、不分类别，直径在 1 厘
米以上者的胆囊息肉需要手术
治疗。

二、多发的较小的息肉多
为胆固醇结晶，此时若进行切
除胆囊手术，胆囊多为无辜牺
牲品；只有症状明显影响到患
者 正 常 生 活 ，可 进 行 手 术 切
除；如果症状不明显或者无症
状，可定期观察，每半年随访一
次超声波检查。笔者在临床实
践中也看到，熊去氧胆酸类药
物和利胆类药物对一些胆囊息
肉有治疗作用。

三、单发的，蒂短或者基底
部较宽者，手术切除的标准可适
当放宽至7毫米。

四、胆囊息肉和胆囊结石并

存着，因为反复刺激而使癌变概
率增加，可尽早切除。

五、年龄较大，或合并糖尿
病、高血压病、冠心病者可积极
切除。

六、思想压力巨大影响生活
质量的患者，也可尽早切除。

在进行胆囊切除手术的时
候，如果怀疑有恶变可能，手术
中可进行冰冻切片检验，了解腺
瘤性质，如果已癌变，根据浸润
深度，可马上开腹进行部分肝切
除加淋巴结清扫手术，以免患者
需要进行二次手术。

也有强烈要求保胆的患者，
对于单发的息肉可考虑息肉摘
除手术。

胆囊息肉大部分都是非腺
瘤性息肉，大部分患者只需定期
检查即可。

(作者供职于郑州大学第一
附属医院）

胆囊息肉的治疗
□薛建锋

如何科学控制痛风，使其有
效控制却不复发呢？简单来说，
痛风分为急性痛风性关节炎期
和间歇期及慢性关节炎期两个
阶段来治疗。

急性痛风性关节炎期
这一时期患者主要症状表

现为关节红肿热痛，治疗应暂缓
使用降尿酸类药物，防止血尿酸
水平波动过大，从而延长疾病发
作时间或引起转移性痛风（现在
也有学者认为在消炎止痛药辅
助下，也可适量使用降尿酸类药
物）。以消炎止痛治疗为主，可
选择的药物有非甾体消炎药、秋
水仙碱、糖皮质激素等，同时应
尽早（24小时内）、足量使用，用
药见效后，逐渐停用。

非甾体消炎药
各种 NSAIDs 均可有效缓

解急性痛风症状，为急性痛风性
关节炎的一线用药。常用药物
用法用量及其不良反应如下：

用法用量：洛索洛芬钠片，

每次60毫克，每天3次服用；双
氯芬酸钠缓释片，每次75毫克，
每天服用一两次；依托考昔片，
每次120毫克，每天服用1次。

禁忌证：活动性消化性溃疡
患者禁用，伴肾功能不全者慎
用。

秋水仙碱
痛 风 急 性 发 作 期 ，对

NSAIDs 有禁忌的患者，建议单
独使用低剂量秋水仙碱。

用法用量：一般首次剂量1
毫克，以后每一两个小时0.5毫
克，24 小时总量不超过 6 毫克。
（建议低剂量使用：0.5毫克）

不良反应：秋水仙碱不良反
应较多，主要是严重胃肠道反
应，如恶心、呕吐、腹痛、腹泻等，
也可引起骨髓抑制、肝细胞损
害、神经毒性等，肾功能不全者
减量使用。

糖皮质激素
治疗急性痛风有明显的疗

效，对于不能耐受NSAIDs或秋

水仙碱和肾功能不全者，相关指
南推荐短期单用糖皮质激素，其
疗效和安全性与NSAIDs类似。

用法用量：口服泼尼松每日
20~30 毫克，三四天后，逐渐减
量并停止服用，也可根据患者情
况关节局部用药。

不良反应：长期大量应用，
可诱发高血压病、动脉硬化、骨
质疏松症等。短期内小剂量使
用该药物未发现明显不良反
应。

间歇期及慢性关节炎期
患者经过急性期消炎止痛

等治疗后，关节红肿热痛症状基
本缓解，这时会进入间歇期和慢
性期。这一时期的治疗主要以
维持血尿酸正常水平为主，也就
是降尿酸治疗。那么，如何合理
进行降尿酸治疗呢？

常用药物有两种，一种是促
进尿酸排泄药物，如苯溴马隆
等；一种是抑制尿酸生成的药
物，如别嘌醇、非布司他等药物。

促进尿酸排泄类药物
用法用量：口服苯溴马隆

50毫克，每天1次，逐渐增至100
毫克，每天1次。

不良反应：胃肠道反应，如
腹泻，偶见皮疹、变态反应性结
膜炎及粒细胞减少等。

小贴士
该类药物慎用于存在尿路

结石或慢性尿酸盐肾病的患者，

患有急性尿酸性肾病的患者禁
用此类药物。因此，患者用药前
要做肾脏超声检查，排除尿路结
石。

抑制尿酸生成类药物
用法用量：别嘌醇，胶囊剂

型，每天 1 次，每次 0.25 克（1
粒）；片剂型，开始每次50毫克，
每天两三次，剂量渐增，两三周
后 每 天 0.2~0.4 克 ，分 两 三 次
服用。维持量每次 0.1~0.2 克，
每日两三次。

不良反应：患者胃肠道反
应，如上腹痛、恶心、腹泻，饭后
用药可减轻或避免。皮疹反应，
一般为丘疹样红斑、湿疹或痒
疹。如皮疹广泛而持久，经对症
处理无效并有加重趋势时必须
停药。

小贴士
该药可能引起重度剥脱性

皮炎，亚洲人发生率较高。另
外，为了降低药疹风险，使用别
嘌醇时应从小剂量起始、逐渐加
量。

用法用量：非布司他用药起
始剂量为40毫克，每天1次。给
药剂量40毫克，持续两周后，对
血清尿酸水平仍高于6毫克/分
升的患者，推荐给药剂量 80 毫
克。

不良反应：虚弱、胸痛不适、
水肿、疲劳、情绪异常、流行性感
冒症状、痞气、疼痛、口渴等。

碱化尿液
用法用量：碳酸氢钠片，每

天3次，每次一两片。
不良反应：中和胃酸时所产

生的二氧化碳，可能引起嗳气、
继发性胃酸分泌增加等。

小贴士
碳酸氢钠片，就是我们平时

常说的小苏打，尿的 pH 值在
6.2~6.9之间时有利于尿酸盐结
晶溶解和从尿液排出。因此，患
者每次就诊时要监测尿的酸碱
度。

中医药治疗
中医对痛风的治疗也有不错

的效果。中医认为痛风的病因有
内因、外因和诱因，湿热、痰浊、瘀
血阻于经络，导致气血不畅、郁久
化热生毒，所以治疗以清热化湿
解毒、祛痰健脾、活血通络、止痛
为主，再通过辨证用药，方可标
本兼治。常用中成药有通滞苏
润江胶囊、痛风定胶囊、四妙丸、
复方伸筋胶囊等。

多数患者不喜欢吃药，但
是，该用药的不用药，痛风对身
体的危害会更大，远远超过药物
可能产生的副作用。

因此，对痛风的治疗应在控
制饮食基础上，选用适合病情的
降尿酸药物，两者结合，才能达
到治疗目的。

（作者供职于河南省中医
院）

科学控制痛风科学控制痛风
□□马俊福马俊福

您好，我的皮肤经常会无缘无故瘙痒，
请问是什么病？

皮肤神经末梢瘙痒：皮肤分布有很
多感觉神经末梢，皮肤表面的微环境变
化，比如生理性老化、萎缩、干燥都可引
起神经末梢瘙痒。

冬季瘙痒高发：空气干燥、静电、室
内外温差变化等都能引起皮肤瘙痒。

内脏病变诱发皮肤瘙痒：身体内脏
发生病变也会引起皮肤瘙痒，诱发瘙痒
最常见疾病有糖尿病、慢性肾病、神经
官能症、肝病、恶性肿瘤、甲状腺疾病
等。

您好，每年到秋天的时候，我就会容易
产生腹泻的问题，这是病吗？

秋季腹泻又称轮状病毒肠炎，其
病原体因形状似车轮而被命名为轮状
病毒。因该病好发于 9 月至次年的 3
月，以10~12月为流行高峰，故称秋季
腹泻。有15%~25%的小儿腹泻病是由
轮状病毒引起的。

至于用药方面，可以选择益生菌
制剂、蒙脱石、抗病毒药物、抗生素、中
药等。

张俊萍，医学硕士，河南省中医药研究院附属医院肿
瘤血液科主治医师；师从全国第二批名老中医赵国岑教
授，专攻内科疑难病，擅长中西医结合治疗再生障碍性贫
血、淋巴瘤、白血病、胃癌、肺癌、肝癌等疾病；中国抗癌协
会会员，河南省中西医结合学会血液病专业委员会委员，
河南省中西医结合学会姑息与整合治疗专业委员会委员；
主持河南省科技攻关项目1项，河南省中医药科学研究专
项课题 1 项，获河南省中医药科技成果奖 1 项，发表 SCI
（美国科学信息研究所编辑出版的刊物）学术论文2篇，其
他学术论文5篇。

“做医生，在治病救人的过程
中要处处留心，要养成从细节中
寻找蛛丝马迹的习惯。”郑州市第
八人民医院六病区杨靖说。25
年精神科临床一线历练杨靖总结
出了这样的经验：某一个不起眼
的细微痕迹，或许就会成为帮助
患者走出心理阴霾的关键。

在小小成就感的激励下
一步步前行

杨靖1993年7月毕业被分配
到郑州市第八人民医院，已经在
精神科临床一线工作 25 个年
头。他治愈很多患者，并帮助他
们回归到正常生活中，同时，也获
得了患者家属的认可，杨靖对这
个职业也越加喜爱。

但杨靖说：“自己是‘被动入
行’的，当精神科医生是意料之外
的事。”

1990年考大学时，大学志愿
是班主任帮助填报的，拿到录取
通知书时，还不知道精神卫生是
个什么专业。后来，通过系统的
学习，认识到精神疾病与精神卫
生是一个全新的领域。他印象最
深的是刚毕业不久，就顺利治好
了一位小患者的精神疾病。有过
这次治病经历，让当时的杨靖意
识到所学的专业是那么有意义。

记得那是一位12岁左右的小
男孩，可能患有精神疾病。经过检
查并结合该病小孩发病率不高，以
及精神科与神经内科紧密关联的

医学实践判断分析后，杨靖考虑小
患者是病毒性脑炎，而不是精神疾
病。经过对症治疗，患者的病情很
快得到控制并康复出院。

“感觉特别不错！在这一小
小成就感的支撑下，自己也干劲
十足，更加坚定了走这条路的信
心。”杨靖还总结了经验，注重细
节很重要，只有结合循证医学证
据认清症状，把每个环节都考虑
清楚，才能诊断正确并予以治疗。

“斗智斗勇”做治疗，
但挨打还是常事儿

卫生系统的人都知道，在精
神科工作，有两项是必修课：第一
项是安全，第二项是要学会与患
者“斗智斗勇”。

10年前，一位荥阳患者的家
人打电话求助，让医院派人到患
者家中接患者。医务人员现场为
患者检查身体时，居然从患者身
上搜出来刀和斧头。

“很吓人，现在想想都有点后
怕。”杨靖说，这是位很聪明的精
神分裂症病人，1.8 米的大个子，
看人的时候总是笑嘻嘻的，也很
配合医务人员检查身体，没想到
他身上会带着刀和斧头。

还记得三年前的一天，一位
兴奋躁动的患者被民警送来，该
患者犯病之后居然到派出所闹
事，打砸东西、手脚乱舞，几个人
合力才把该患者控制住。

该男性经过检查后，被诊断

为躁狂症，被送来的时候手上还
戴着一个有箭头的铁戒指，很狂
躁的威胁医生和自己的家人。杨
靖担心患者伤害到自己和其他患
者，在为患者用药镇静后，请来了
119 消防人员，用工具帮助患者
取下了戒指。住院 3 个多月后，
该患者恢复很好，现在已是两个
孩子的父亲。

杨靖刚到医院工作的时候，
虽然也有心理准备，但因为经验
不够丰富，还是被患者打了多次。

“自己的眼镜被患者打坏了
好几副，手表也被打坏了一块。”
有时也像“垃圾桶”一样，被患者

“灌输”各种不良情绪及负面信
息，这种事情几乎每天都在发
生。杨靖坦言，自己还是比较幸
运的，被打最严重的一次也仅仅
是皮外伤。而在今年 4 月份，科
室的一位医务人员被打成脑震
荡，当时，患者突然从后面抓住该
护士的头发，使劲往地上撞，头发
都被揪下来一些。

杨靖说：“第一次被打时，很
苦恼，也很委屈。心想，我在治病
救人，干吗打我？！现在能想开
了，也能看开了。知道患者这是
在疾病症状支配下无意识行为，
等症状过去了，清醒了，基本上都
会马上道歉。”在杨靖看来，“这虽
跟社会上发生的打骂伤害行为类
同，但在性质上却不一样。”

“对这种随时随地都可能发

生的打骂和伤害行为，我现在已
经有了丰富的预判经验，也知道
该怎么保护自己，也知道该怎样
保护患者。”杨靖说，这跟做人做
事一样，往大节点来说，是救死扶
伤，医者仁心；从小节点来说，就
是要凭良心和医德。

揪心患者反复入院
欣慰患者就医率提高

与精神疾病患者打交道，除
了高风险外，还有因服药依从性
不好，从而造成患者反复发病住
院，这也是最让医务人员揪心问
题。

患者胡某，54岁，2000年7月，
因无明显诱出现胡言乱语，敏感多
疑，总是怀疑自己被害，情绪极不
稳定，行为冲动，伤人和毁物事件
经常发生。患者到医院经过检查
后，被确诊为精神分裂症。患者曾
在杨靖的科室住院3次，均因为不
能坚持服药致使病情反复发作。
患者每次住院都是在打骂威胁医
务人员和家人的症状下开始的，然

后慢慢症状被控制，直至恢复正
常。

“很难做到坚持服药，是复发
患者的共同问题”说这话时，杨靖
颇为纠结。特别是重性精神疾病
患者，因为服药依从性差问题，几
乎一生无法离开医院，也无法和
家人团聚，这让人很伤感。同时，
这类患者也是打骂和伤害发生的
主要群体。很多出院后的病人因
为过早减药或停药，一年之内甚
至会住院好几次。

让人欣慰的是，自 2015 年
《精神卫生法》颁布实施后，精神
疾病患者就医情况好了很多。有
很多患者会在家人带领下，来诊
断治疗；观念在转变，社会认知在
转好，这对家庭和社会都是好
事。杨靖说：“精神疾病患者是特
殊的患者，我也愿做一个‘特殊’
的医生——在治疗中呵护心灵，
在呵护中治疗躯体，力所能及的
帮助患者解决一些问题，让他们
可以重归家庭与正常生活。”

杨靖：在治疗中呵护，在呵护中治疗
本报记者 杨 须 通讯员 席 娜

验之谈经

急性中心性视网膜炎验方
熟地黄20克，山药18克，萸肉10克，云苓10克，丹皮10

克，泽泻10克，杞果12克，甘菊15克，密蒙花18克，羚羊角粉
（冲服）2克，枣仁（炒）25克，钩藤20克，天麻10克。水煎，每
天服用1剂，分2次服用。

慢性咽炎验方
半夏9克，陈皮12克，茯苓6克，甘草6克，川朴12克，苏

梗12克，生地黄9克，玄参12克，沙参12克，南星9克，菖蒲12
克，桔梗6克，僵蚕9克。水煎，每天服用1剂，分2次服用。

治疗胆结石验方
柴胡10克，黄芩8克，海金砂15克，金钱草15克，鸡内金

10克，川郁金8克，炒金铃子10克，白芍10克，炒枳实10克，
赤茯苓 15 克，车前子 10 克。水煎，每天服用 1 剂，分 2 次服
用。


