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卓—艾综合征
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奥美拉唑能否长期服用奥美拉唑能否长期服用
□□寇 威

质子泵抑制剂是目前临床治疗胃酸
分泌过多导致相关疾病的一线药物，其抑
酸效果良好，应用非常广泛。

质 子 泵 抑 制 剂 的 中 文 名 称 通 常
是××拉唑，常用药物包括奥美拉唑、泮
托拉唑、兰索拉唑、雷贝拉唑、艾司奥美拉
唑、艾普拉唑等。其适应证主要有胃溃
疡、十二指肠溃疡、胃食管反流、上消化道
出血、卓—艾综合征等。

质子泵位于人体的胃黏膜上，类似于
胃酸分泌的总开关，它控制着胃酸的分
泌，而奥美拉唑等质子泵抑制剂则相当于
是关闭了总开关，从而抑制胃酸分泌，起
到治疗胃酸相关疾病的作用。

正是由于质子泵抑制剂良好的抑制
胃酸效果，一些老胃病患者常年依靠此
药，但是有人也会担心奥美拉唑这类的质
子泵抑制剂到底能不能长期服用，奥美拉
唑主要适应证的最大疗程推荐见表格。

从表中得知，部分患者服用奥美拉唑
的疗程可达1年以上，长期（≥1年）服用奥
美拉唑可能会发生以下不良反应及风险。

低镁血症
美国食品药品监督管理局及欧洲药品

管理局曾陆续向公众发布通告，警示如果
长期服用质子泵抑制剂可导致血液中镁
含量降低，引起低镁血症。发生低镁血症
的患者通常至少发生在服用质子泵抑制
剂3个月后，绝大多数都是在服用1年后发
生的。

低镁血症临床表现包括手足抽搐、惊
厥、震颤、腕足痉挛、心房颤动、室上性心
动过速、QT间期异常。低镁血症还可导

致甲状旁腺激素分泌异常，并可导致低血
钙。长期服用质子泵抑制剂引起低镁血
症的原因尚不清楚，可能与肠道对镁吸收
的改变有关。

骨折
流行病学研究发现，长期服用或高剂

量服用质子泵抑制剂可增加患者骨折的
风险，尤其是老年患者髋骨、腕骨、脊骨骨
折的风险。为此，美国食品药品监督管理
局先后对此风险进行了评估，认为应用质
子泵抑制剂时间越长，骨折发生的可能性
越大。

研究显示，质子泵抑制剂服用者的髋
骨骨折风险年发生率为4‰，未服用者的
骨折风险年发生率为 1.9‰，且骨折发生
率随着质子泵抑制剂服用年限的增加而
增加。当患者服用剂量＞常规剂量 1.75
倍时，骨折的危险性加大，骨折发生率男

性＞女性。
胃嗜铬细胞增生和类癌形成

长期服用质子泵抑制剂抑制胃酸分
泌，会导致胃内pH（氢离子浓度指数）值
的改变，从而引起胃内细菌过度生长，胃
内亚硝酸盐含量和胃泌素分泌增高，最终
导致胃嗜铬细胞增生和类癌形成。

血清铁、维生素B12、白细胞等下降
有报道称，长期服用艾司奥美拉唑的

患者会出现血清铁、维生素B12、白细胞等
下降，发生率为1.5%~2.3%。

肝脏损害
质子泵抑制剂主要通过肝脏代谢，对

肝脏有一定毒性，可导致转氨酶升高，肝
脏严重受损者不能长期大剂量应用。

肾脏损害
质子泵抑制剂对肾脏的损害主要表

现在血肌酐升高、尿素氮增高、血尿、蛋白

尿和尿闭，严重者可引起间质性肾炎，最
后可导致急性肾功能衰竭，故严重肾功能
不全者慎用此类药物，其中奥美拉唑禁用
于此类患者。

与氯吡格雷相互作用风险
美国食品药品监督管理局及欧洲药品

管理局分别发布过信息，警告氯吡格雷和
奥美拉唑之间的相互作用，服用氯吡格雷
的患者同时服用奥美拉唑可能会降低氯
吡格雷的疗效，从而导致血栓性不良事件
的风险增加（包括急性心肌梗死）。

综上所述，虽然奥美拉唑等质子泵抑
制剂类药物能够发挥良好的抑制胃酸作用，
对于许多胃部疾病都有良好的治疗效果，但
不是所有的与胃酸相关疾病患者都需要
长期服用奥美拉唑等质子泵抑制剂，只有
在某些特定的适应证范围内（如胃食管反
流病、卓—艾综合征等），才需要长期服
用。

在长期服药的过程中必须严格监测
不良反应的发生和药物相互作用风险。

如果长期服用奥美拉唑等质子泵抑
制剂，超过半年的患者，停药时应逐渐减
量至停用，突然停药可能会出现反跳性胃
酸分泌过多。

最后，建议大家不要擅自服用此类药
物，一定要在专业医师或药师指导下正确
服用，如果满足服用此类药物的条件时，
规范合理服用的安全性还是较高的，需要
服用时也不要望而生畏，讳疾忌医，盲目
拒绝，延误治疗。

（作者供职于河南大学第一附属医
院）

一、《艾滋病防治条
例》规定的综合防治策略
中，没有规定的是

A.坚持预防为主、防
治结合的方针

B.建立政府组织领
导、部门各负其责、全社会
共同参与的机制

C.加强宣传教育活动
D.实行分类管理原则
E.采取行为干预和关

怀救助等措施
二、《艾滋病防治条

例》明确规定应保护艾滋
病感染者、艾滋病患者及
其家属的合法权益范围是

A.婚姻、就业
B.婚姻、就业、就医
C.婚姻、就业、就医、

娱乐
D.婚姻、就业、就医、

入学
E.婚姻、就业、就医、

入学、娱乐
三、根据《艾滋病防治

条例》规定，国家对艾滋病
监测与咨询所实行的制度
的正确提法是

A.实行自愿义务咨询
和自愿义务检测

B.实行自愿免费咨询
和自愿有偿检测

C.实行自愿免费咨询
和义务有偿检测

D.实行义务咨询和义
务检测

E.实行自愿咨询和自
愿检测

四、医疗机构应当
A.扶持有劳动能力的

艾滋病病毒感染者和艾滋
病患者，从事力所能及的
生产和工作

B.为艾滋病病毒感染
者和艾滋病患者提供艾滋
病防治咨询、诊断和治疗
服务

C.将其感染或者发病
的事实告知本人或其监护
人

D.因就诊的患者是艾
滋病病毒感染者或者艾滋
病患者，推诿或者拒绝对
其他疾病进行治疗

E.采取艾滋病防治关
怀、救助措施

五、医疗机构不得
A.扶持有劳动能力的

艾滋病病毒感染者和艾滋
病患者，从事力所能及的
生产和工作

B.为艾滋病病毒感染
者和艾滋病患者提供艾滋
病防治咨询、诊断和治疗
服务

C.将其感染或者发病
的事实告知本人或其监护
人

D.因就诊的患者是艾
滋病病毒感染者或者艾滋
病患者，推诿或者拒绝对
其他疾病进行治疗

E.采取艾滋病防治关
怀、救助措施

六、医疗卫生机构的
工作人员应当

A.扶持有劳动能力的
艾滋病病毒感染者和艾滋
病患者，从事力所能及的
生产和工作

B.为艾滋病病毒感染
者和艾滋病患者提供艾滋
病防治咨询、诊断和治疗
服务

C.将其感染或者发病
的事实告知本人或其监护
人

D.因就诊的患者是艾
滋病病毒感染者或者艾滋
病患者，推诿或者拒绝对
其他疾病进行治疗

E.采取艾滋病防治关
怀、救助措施

七、《艾滋病防治条
例》第五十五条规定，医疗
卫生机构有八种违法情形
卫生行政部门责令其改
正，通报批评，给予警告；
造成艾滋病传播、流行或
者其他严重后果的，对负
有责任的主管人员和其他
直接责任人员依法予以降
级、撤职、开除的处分，并
可依法吊销有关机构或者
责任人员的执业许可证
件。下列五种违法情形
中，哪一种在本条中未列
入，但根据《传染病防治
法》的规定也要承担上述
相同的法律责任

A.未遵守标准防护原
则，或者未执行操作规程
和消毒管理制度，发生艾
滋病医院感染或者医源性
感染的

B.未采取有效的卫生
防护措施和医疗保健措施
的

C.未对艾滋病病毒感
染者或艾滋病患者进行医
学随访的

D.泄漏艾滋病病毒感
染者、艾滋病患者或其家
属有关信息的

E.未按照规定对感染
艾滋病病毒的孕产妇及其
婴儿提供预防艾滋病母婴
传播技术指导的

八、下列关于“突发公
共卫生事件”的正确说法是

A.甲类或乙类传染病
流行、重大食物中毒以及
其他严重影响公众健康的
事件

B.重大传染病疫情、
群体性不明原因疾病、重
大食物和职业中毒及其他
严重影响公众健康的事件

C.重大传染病疫情、
重大食物中毒和环境污染
事故引起严重影响公众健
康的事件

D.重大传染病疫情、
重大食物中毒和职业中毒
事故引起严重影响公众健
康的事件

E.甲类或乙类传染病
流行、重大食物中毒及水
灾、地震等自然灾害所引
发的严重危害公众生命财
产安全的事件

（答案见下期本版）

上期（7月1日）答案

一、D

五、A

二、C

六、D

三、C

七、E

四、A

每周一练每周一练

（（艾滋病防治条例艾滋病防治条例、、

突发公共卫生事件应急条例突发公共卫生事件应急条例））

广告

合 理用药

吃得越多免疫力越强吗
河南省疾病预防控制中心公共卫生研究所营养与食品安全研究室 付鹏钰

康教育健

我们经常听到有些人说，多吃点，多吃
饭，才能提高抵抗力。还有很多人有这样
的习惯，就算吃得很饱，还要硬塞几口饭。
大多数人会有这样的想法，多吃饭就能多
摄入营养，更有力气，提高免疫力。但是，
吃得越多免疫力就越强吗？答案是：很多
情况下，可能适得其反。

一、过度进食，会给消化系统带来压
力。

暴饮暴食，引发胃病。吃得过饱所带
来的直接危害就是胃肠道负担加重，消化
不良。此外，人体胃黏膜上皮细胞寿命较
短，每2天~3天就修复一次。如果上顿还
未消化完，下顿又填满胃部，胃始终处于饱
胀状态，胃黏膜就不易得到修复的机会，胃
大量分泌胃液，会破坏胃黏膜屏障，产生胃
部炎症，出现消化不良症状。长此以往，还
可能发生胃糜烂、胃溃疡等疾病。而且大
量进食的时候，胃的肌肉会伸展并膨胀，过
度的拉伸，会给胃部带来不适，并且加剧胃
的工作量，甚至在胃部激发局部炎症。增
加消化负担，引发胰腺炎。

吃进去的食物除了需要胃部的初加工
外，还需要包括肝脏、胰腺、胆囊、肠道等器
官的配合，如果大量进食，势必增加它们的
负担，严重的话可能带来损伤。比如为了
应对摄入大量高碳水化合物所带来的高血
糖，胰腺就要分泌大量胰岛素来降糖，不仅
可引起胰液大量分泌，造成胰管内压力增

高，而且还可促使胃和十二指肠乳头水肿，
致使胰管扩张而发生急性胰腺炎，表现为
突发腹痛、发热、恶心、剧烈呕吐，并有脉搏
细速、血压下降等休克症状。由于其发病
急，病情凶险，要及时送医院救治。

二、吃得太多会产生炎症，祸及免疫力。
2017年，瑞士巴塞尔大学医院生物医

学系，发表了一项题目为《每顿饭都会引发
炎症》的研究。科学家表示，当我们在吃饭
的时候，不仅摄入很多营养，还有大量细
菌，此时会触发一些炎症反应，来激活免疫
系统，帮助人体更有效地把这些细菌杀
掉。所以，从某种意义上来说，这种短期炎
症反应，具有积极意义和保护作用。

当短时间大量进食，甚至暴饮暴食的
时候，就会给身体带来“灾难性”的炎症反
应。当进食过多的时候，过量的食物成了

“威胁”，体内细胞就会捕获其他免疫系统
分子来对付它们，进而导致胰岛素抵抗和
代谢功能障碍，可能给身体带来伤害性的
炎症。

我们发现，每次吃东西太多后，会很
容易导致上火、体内发炎及其他皮肤问
题。炎症的加剧无疑会给免疫系统加
压。

三、吃进去的食物也有可能从多方面
削弱免疫力。

高糖食物会降低免疫力。研究显示，
在吃糖后，其吞噬细胞（白细胞主要成分，

是一种免疫细胞）的吞噬能力开始显著降
低，甚至比空腹状态下约降 50%。最大的
降低度发生在餐后1小时~2小时，但5小时
后，仍然显著低于空腹时的状态。除此之
外，糖还会通过恶化肠道有益菌群、消耗维
生素C、诱发激素紊乱等来“全方位”损伤
一个人的免疫系统。但是，往往大量进食
的时候你会有意无意地吞下大量高糖食
物。这包括各种添加糖（白糖、红糖等），还
有米面等高碳水化合物（摄入体内会被迅
速转化为葡萄糖）。

劣质油类提升你的体内炎症，危害免
疫力。当大量进食的时候，可能摄入较多
的含有氢化植物油、反式脂肪酸等食物，这
类油脂可能破坏细胞膜功能，产生代谢障
碍，干扰酶的功能、免疫、生殖和心血管等
系统。

四、过度进食，还可能在大量进食后出
现情绪压力，持续的压力会抑制免疫系统，
同时加剧体内炎症。

情绪压力，再次“伤及”免疫力。每次
大量进食，都可能给消化系统造成压力，
使器官过度劳累，而且可能持续一段时
间。同时，吃得太多之后，很多人也会担
心发胖，感觉到焦虑和内疚。这种身心
上的不适感，会让你心理上承受很大压
力，压力则会通过 2 种方式影响免疫系
统：通过造成伤害组织的慢性炎症和通
过抑制抵抗感染所需的免疫细胞。当压

力持续影响免疫系统时，将变得更容易
患疾病。

五、吃得过饱，会引起大脑反应迟钝，
加速衰老。

人们在吃饱后，身上的血液都跑到肠
胃系统去“工作”了，容易让人长期处于疲
劳状态，昏昏欲睡。而且大量进食，鼓胀的
胃肠会对周围器官造成压迫，使兴奋的“波
浪”扩散到大脑皮质其他部位，诱发神经衰
弱。现代人常吃的高脂肪高蛋白食物，消
化起来更加困难，多余的“营养物质”堆积
在体内，其后果就是肥胖和一系列“富贵
病”。研究证实，肥胖会引发心血管疾病、
高血压病、糖尿病、脂肪肝、动脉硬化、胆囊
炎等，再加上由此带来的并发症，可能达到
上百种。

吃东西确实可以给人提供营养，但这
并不代表多吃、硬塞可以提高免疫力。一
定要合理膳食，才能给免疫系统带来保
障。

因此，要好好吃饭，保证全面均衡的
营养，提高免疫力。同时要避免暴饮暴
食，避免体重过度增加。为提高身体抵抗
力，建议饮食选择一定要品种多样化。多
吃粗粮，增加蛋奶等优质蛋白的摄入，可
以多喝酸奶，适当增加富含维生素的食
物。

（本栏目由河南省卫生健康委员会宣
传处指导）

在临床上，来门诊看生长发育的孩子
越来越多。这是一个喜忧参半的现象，一
方面反应出家长对孩子身高的重视程度
提高了；另一方面也表现为两个极端现
象，13岁~14岁孩子骨龄接近闭合的，强烈
要求打“长高针”，而一些5岁~6岁已经诊
断为“矮小症”的家长却半信半疑，犹豫不
决，甚至侥幸观望放弃治疗。生长发育事
关重大，有些错误的认识造成了一些遗
憾。

误区一：认为父母高，孩子一定高。孩
子身高约有70%来源于父母遗传。还有约
30%来源于后天多种因素，有着同父同母
的兄弟姐妹，甚至双胞胎身高也会有差
别。后天同样发挥着重要作用，不可过分
强调遗传而忽视后天影响因素。

误区二：男孩没变声，女孩没来月经，
还不算发育，不着急。变声和月经是标志
孩子进入青春期后期的标志，骨骼生长，已
经接近闭合，身高开始进入倒计时。进入
青春期的标志是女孩乳房隆起，男孩睾丸
增大，特别是男孩性发育隐蔽，一般被家长
极难观察到，所以进入 9 岁前后要持续监
测评估身高发育状况。很多家长错误地认

为，月经初潮会带来身高和体重的快速增
长。实际上，如果出现月经初潮，表明已经
进入青春期的中后期，是个体发育已接近
成熟的标志，此时身高增加明显放缓，生长
空间已非常有限。

误区三：孩子不喜欢吃饭，挑食，才会
导致身材矮小，只要补充营养，孩子身高肯
定能够正常。3岁以后调控孩子生长的关
键因素不再是营养，而是生长激素，儿童
身高增长主要依赖生长激素的分泌。生
长激素分泌过少就会导致生长迟缓，生长
激素通常是在血糖比较低的时候分泌。
而一个人通常是在饥饿的时候血糖水平
比较低，也就是说，人在饥饿的时候生长
激素分泌会更多一些。这与中医的经典
理论“要想小儿安，三分饥和寒”是吻合
的。

误区四：只要骨骺没有闭合都可治疗，
等长大些了再治疗也不迟。年龄越大，骨
龄也越大，生长空间越小，一般女孩骨龄大
约14 岁~15 岁长骨骨骺闭合，男孩骨龄大
约16 岁~17 岁出现长骨骨骺闭合，孩子也
就停止长高了。一旦骨骺闭合，无论任何
方法都不可能再长高。很多家长一味等待

孩子晚长，认为孩子现在矮点不要紧，到了
青春期会有一个意想不到的猛增期。其实
长高的机会错过了，就再也没有了。所
以，一旦发现孩子身高偏矮，越早干预效
果越好，千万不要等到骨骺闭合才想去干
预。

误区五：吃增高药效果好。有些口服
的增高药对青少年的确有增高效果。但研
究发现该类增高药物含有性激素，性激素
有促进身高增长的作用，但促进身高增长
的同时，会加速促进骨骺的快速闭合，对终
身高的改善是有弊无利的。有些家长认为
给孩子用补药和维生素可以长高，滥用补
药或过量服用维生素可能会引起儿童性早
熟及其他问题，而性早熟是儿童长不高的
元凶之一。

误区六：二十三蹿一蹿。其实这种俗
话是不科学的。老观念认为孩子有早长和
晚长之分，所谓的晚长医学上是指青春期
发育延迟，这样的孩子青春期前身高正常
或略偏矮，只是到了青春期其他同龄人身
高陡增而自己青春期延退，才会显得身材
矮小，一般孩子父母也曾有晚长个的情
况。如果孩子骨龄落后实际年龄2岁且生

长激素水平正常，则可能为晚长或体质性
青春期延迟，但如果骨龄与孩子年龄相匹
配，则提示孩子不属于晚长。而且考虑到
现在经济水平与一二十年前的巨大差距，
父母的身高不一定代表了准确的遗传水
平，如果孩子身高落后较大，是否晚长应由
专业医生作出判断，切不可只是等待，应及
时就医。

儿童生长发育需要长时间的健康管
理，非一朝一夕可见功效，要尽早为儿童建
立个体化的身高档案，定期评测，如果发现
孩子身高落后于同龄儿童，应到医院专科
门诊就医，首先需要检测骨龄，通过骨龄，
判断孩子骨骼生长情况、骨骺闭合的程度
和生长潜力，一些达到矮小症标准的孩子
需要通过生长激素水平、脑垂体磁共振等
检查综合评估。

每个孩子的生长发育都是一场争分夺
秒的短跑比赛，越早开始身高管理，孩子的
身高就有可能多长高一点。爸妈们要做的
是定期监测，通过饮食、运动、睡眠、情绪等
方面的管理，让孩子的生长潜力得到充分
发挥，尽可能达到理想成年身高。

（作者供职于河南省中医院）

孩子生长发育过程中的误区
□张辉果
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