
40岁的黄先生工作繁忙，经
常加班，吃饭不定时，时不时需
要应酬喝酒。他还喜欢在加班
结束后吃一顿重辣的麻辣烫“犒
劳”自己。

近日，他总是反复出现腹
胀、腹痛、嗳气，到医院消化内科
门诊就诊并完善胃镜检查后，被
诊断为慢性胃炎。

据调查统计，全球胃炎的患
病率大于10%，也就是说10个人
中至少有 1 个人患有胃炎，这一
疾病与不良的生活习惯和生活
环境变化息息相关。

什么是胃炎
胃炎，顾名思义，就是各种

原因引起的胃黏膜炎症，是最常
见的消化系统疾病之一。

常见的胃炎类型
根据发病的缓急程度，胃炎

一般可分为急性胃炎和慢性胃
炎两大类型。慢性胃炎是指胃
黏膜上皮反复遭受损害，继而黏
膜特异再生，发生改建，导致不
可逆的固有胃腺体萎缩甚至消
失，从而引起胃黏膜慢性炎症。

慢性胃炎一般可分为浅表
性胃炎、萎缩性胃炎、肥厚性胃

炎三种。浅表性胃炎可转变为
萎缩性胃炎，且二者可同时存
在。肥厚性胃炎为单独一型，一
般不会演变为其他类型。

浅表性胃炎 可无症状或表
现为不规律地上腹隐痛，尤其以
进食油腻食物后更为明显，亦可
伴有泛酸、嗳气、腹胀等消化不
良症状。

萎缩性胃炎 可见上腹不
适、疼痛、食欲不振、消化不良、
腹胀、腹泻，有时症状颇似消化
性溃疡，也可出现体重下降、贫
血，并伴有舌炎、舌乳头萎缩等。

肥厚性胃炎 可见上腹不适
或疼痛、食欲不振、恶心、呕吐大
量黏液或泛酸、胃灼热，伴有乏
力、腹泻、水肿等。

为什么会患胃炎
胃炎的病因有很多，可分为

外源性和内源性。通常情况下，
慢性胃炎是以下内外因相互作
用的结果：

外源性 幽门螺杆菌感染、
饮食因素(营养不均衡、喜食辛
辣食物等)、吸烟、饮酒、服用药
物等。

内源性 年龄、遗传易感性、

胆汁反流、糖尿病、自身免疫性
胃炎等。

除上述原因外，最为常见
的 病 因 是 幽 门 螺 杆 菌 感 染 。
80%~95%的慢性活动性胃炎患
者 胃 黏 膜 中 有 幽 门 螺 杆 菌 感
染。长期幽门螺杆菌感染所致
的炎症、免疫反应可使部分患者
发生胃黏膜萎缩和肠化生。

幽门螺杆菌相关性慢性胃
炎有两种常见类型，即胃窦为主
的全胃炎和胃体为主的全胃炎。
前者胃酸分泌增加，发生十二指
肠溃疡的危险性增加；后者胃酸
分泌减少，发生胃癌的危险性增
加。因此，经胃镜诊断为慢性活
动性胃炎或慢性萎缩性胃炎者，
尤其是伴有消化不良等症状者，
建议进行幽门螺杆菌检测。根
除幽门螺杆菌可使慢性胃炎症
状消退，大大降低胃炎复发率。

如何诊断胃炎
因为多数慢性胃炎症状无

特异性，所以，相当一部分患者
有幽门螺杆菌感染而无症状。
一般来说，慢性胃炎的诊断主要
依靠胃镜和活检组织学检查，后
者对判断胃炎的严重程度和排

除恶性病变有很大价值。
如何治疗胃炎

患上胃炎后需要去医院接
受正规治疗，不能自行服用胃
药，也不能不予重视。

改善不良习惯 要戒掉长期
饮用烈性白酒、喝浓茶、喝浓咖
啡或食用过酸、过辣、过热食物
的习惯。因服用激素类药物、非
甾体抗炎药而引起的胃炎，要停
用药物；因口腔感染引起的胃
炎，应进行消炎治疗。

要食用易消化的食物，如牛
奶、新鲜水果、蔬菜等，不吃腌制
食物，减少食盐的摄入量。同
时，增加营养物质的摄入，如胡
萝卜素、维生素 C、维生素 E、叶
酸等抗氧化维生素，以及锌、硒
等微量元素，它们可帮助逆转胃
黏膜不典型增生肠上皮化生。

规律的药物治疗 要治疗胃
炎，首先，需要根除幽门螺杆菌
感染。由于幽门螺杆菌感染是
慢性胃炎的致病因素，是肿瘤发
生的危险因素，因此，根治幽门
螺杆菌非常重要。其次，可根据
患者症状酌情给予护胃、促动力
等药物。

怎么预防胃炎
慢性胃炎是可以预防的，良

好的生活习惯是预防胃炎的关
键。具体措施如下：

保持口腔清洁，避免咽喉、
口 腔 病 灶 细 菌 或 病 毒 侵 入 胃
内，引起细菌或病毒的感染。

不 过 量 饮 用 烈 性 酒 、浓
茶、咖啡；少吃泡菜及过烫、过
硬、粗糙的食物；不过度吸烟；
服用对胃有刺激性的药物（如
阿司匹林、非甾体抗炎药）时，
需餐后服用。

注意饮食中的营养，摄入
足够的蛋白质和维生素。

可通过保证充足的睡眠，
保持良好的情绪和积极乐观的
心态等来缓解对胃的影响。

过酸、过辣、生冷、不易消
化的食物应尽量避免。进食时
要细嚼慢咽，使食物充分与唾
液混合，这样有利于消化吸收。

有 上 腹 部 饱 胀 、嗳 气 、泛
酸、恶心、早饱、食欲减退、贫
血、消瘦、舌炎者，应尽早进行
胃镜检查。

（作者供职于广西壮族自治
区灵山县人民医院胃肠外科）

生活中要避免这些伤胃行为
□刘裕棠

10 YIYAO WEISHENG BAO

2024年5月16日 星期四

责编 王 婷 美编 王 皓健康促进

肛周、外阴部瘙痒症是以
肛周、外生殖器局部皮肤不同
程度的瘙痒为主要症状的一组
疾病。由于搔抓，患处常伴有
抓痕、血痂、色素沉着、皮肤肥
厚和苔藓样变等继发性皮损，
并可蔓延至外阴部。该病的发
病率为 1%~5%，好发于中年男
性，男女比例为4∶1。

中医认为，该病的病因与风
邪关系最为密切，但也认为与
湿、热、虫、血虚等相关。西医
认为该病病因复杂，与皮肤源
性、精神源性、神经源性、系统
性、混合性、其他类型瘙痒等相
关。根据病史、体征及实验室
检查结果，排除继发性肛周、外
阴部瘙痒症，即可诊断该病。
由于该病涉及隐私部位，患者
羞于就医，往往在出现严重皮
损后才到医院就诊，故具有难
治、易复发的特点。

中医外治法
中药熏洗、坐浴疗法 中医

认为，本病多因脾失健运，气血
亏损，血虚生风，风邪挟湿蕴热
阻滞或虫淫所致，故临床上多
选用清热利湿、养血祛风、止痒
的中药进行标本兼治。中药熏
洗疗法是一种选择适宜的中药
并将其煎煮成药液后熏蒸、洗
浴患处的治疗方法，通过发挥
热力与透皮作用而起效，对于
治疗肛肠类疾病具有良好的效
果。临床上常采用黄连解毒汤
（黄芩 15 克、黄连 9 克、生黄柏
18克、生栀子10克、苦参30克、
花椒 15 克、冰片 5 克），复方当
归饮子洗剂（当归30克、黄芪30
克、白芍 30 克、川芎 30 克、白蒺
藜30克、荆芥30克、防风30克、
地肤子 30 克、蛇床子 30 克、苦
参 30 克 、花 椒 30 克 、甘 草 20
克），清热止痒洗剂（主要由败
酱草、麻黄、威灵仙等药物乳化
而成）治疗肛周及外阴部瘙痒，

疗效确切，无不良反应，且患者
耐受性好。

针刺疗法 现代医学认为，
肛周表皮及真皮浅层的游离神
经末梢为痒觉感受器，受物理、
化学等因素刺激后，会导致局
部组胺激肽和蛋白酶等化学介
质的释放并作用于神经末梢，
使其引起冲动而产生瘙痒。有
研究结果表明，外周血 P 物质
（人体内重要的调节性多肽）是
一种重要瘙痒介质，在瘙痒患
者的皮损部位中，外周血P物质
含量会增高。针刺止痒是通过
破坏机体表皮及真皮交界处的
感觉器官和浅层皮肤丛，阻断
痒感的传导通路，来调节机体
自主神经系统的平衡。中医认
为本病乃禀赋不耐，饮食不节，
损伤脾胃，湿热内生，加之风邪
外犯，风湿热邪浸淫肛周所致；
或因气血不足，肌肤失养，化燥
生风，风邪淫扰肛周而成。针
刺治疗以清热利湿、养血祛风
为原则。临床常取血海穴、脾
俞穴、丰隆穴、足三里穴、承山
穴、关元穴、曲骨穴、中极穴、大
肠俞穴、会阴穴、膀胱俞穴、曲
骨穴、三阴交穴、长强穴、阿是
穴、双侧秩边穴、肾俞穴、带脉
穴、归来穴、八髎穴、气海穴、石
门穴进行针刺，疗效好，操作简
单，无需昂贵设备，利于在基层
医疗机构推广。

穴位注射 穴位注射的常用
药物为糖皮质激素，具有较强的
抗过敏、抗炎作用，同时具有稳
定溶酶体膜、抑制结缔组织增生
及降低毛细血管通透性的功效，
也可抑制炎性渗出，还可防止毒
性物质的释放，抑制组胺的形成
等，可有效缓解瘙痒症，预防渗
液。将药物注入相应的穴位内，
充分发挥了药物及穴位封闭的
作用，既阻滞了皮肤的感觉神
经，避免恶性刺激的传导作用，

又形成了温和的良性刺激，促进
神经系统功能的恢复，止痒止
痛，减少皮损，防止渗出。

穴位埋线 穴位埋线是将
羊肠线这种异体蛋白组织埋入
特定穴位中，产生持久而柔和
的刺激作用，以达到治疗疾病
的目的。穴位埋线治疗特发性
肛周瘙痒症，能显著减轻患者
局部的瘙痒症状，且价格低廉、
操作简单、便于掌握，属于绿色
健康疗法，适合在基层医疗机
构开展，值得临床进一步推广。

自血疗法 自血疗法是把
患者自身的静脉血液从静脉血
管内抽出，再注入相应的腧穴
内，从而刺激机体的非特异性
免疫反应，可产生非特异性脱
敏作用，促进白细胞吞噬作用，
从而增强机体免疫力，达到调
理人体内环境，降低机体的敏
感性和增强机体免疫力的作
用。该疗法用于肛门瘙痒症，
疗效显著，且复发率低，值得临
床推广应用。

西医外治法
西医治疗该病多以对症治

疗为主，短期效果显著，远期效
果欠佳。常用的方法有药膏外
涂、封闭注射疗法、肛周皮下神
经游离术、紫外线光疗等。

由于肛周、外阴部瘙痒症发
病机制尚未明确，西药虽短期疗
效好，但难以根治，停药后容易
复发，而手术与局部封闭注射治
疗，又容易导致术后肛周皮下感
染等问题。中医对该病的研究
较早，《外科心法要诀》提出“痒
属风，亦各有因”，在《五十二病
方》首载并称为“朐痒”，后世医
家称之为“肛门痒”。与西医外
治法相比较，中医外治法更加安
全可靠，副作用小。

（作者供职于广西医科大学
附属柳州市人民医院中医肛肠
科）

肛周、外阴部瘙痒症的治疗
□肖 倩

痴呆不仅是记忆功能的丧失，还包括认
知功能的损害，如注意力、语言和视觉空间等
方面。这种疾病通常会影响日常生活，导致
工作、学习和社交能力下降。

痴呆的危害
除了记忆功能外，痴呆还可能影响其他

方面的功能，如执行功能、语言和语言理解
能力、情绪和行为、自理能力等。

执行功能 痴呆可能导致定向力受损，
定向力受损的症状包括空间定向力障碍和
时间定向力障碍。空间定向力障碍表现为
患者迷失方向感，无法判断自己的位置和环
境，无法正确找到目的地，容易迷路。时间
定向力障碍则表现为患者无法正确识别当
前的时间和日期，对时间的流逝感到困惑，
难以安排日常生活。此外，计算力受损的症
状可能包括数学计算能力下降、理解和执行
复杂任务的能力下降及思维和决策能力下
降。

语言和语言理解能力 痴呆患者会出现
语言障碍，包括表达、流畅度和理解能力。
他们会忘记词汇，用词混淆，或者难以理解
他人的言语。

情绪和行为 痴呆患者的情绪和行为会
发生变化。在情绪上，他们会感到困惑、焦
虑、抑郁或暴躁。在行为上，他们会表现出
偏执、易怒、攻击性或退缩。

自理能力 随着病情的进展，患者可能
会逐渐失去照顾自己的能力，包括洗澡、穿
衣、进食等。

痴呆的类型与症状
阿尔茨海默病 阿尔茨海默病是痴呆中

最常见的类型，占所有病例的 60%~80%，主
要是基因、生活方式和环境因素共同作用的
结果，部分是由特定的基因变化引起的。典
型症状包括记忆力减退、日常事务处理能力
下降、语言和沟通障碍以及人格和行为改变
等。

血管性痴呆 血管性痴呆是指由缺血性
卒中、出血性卒中以及造成记忆、认知和行
为等脑区低灌注的脑血管疾病所导致的严
重认知功能障碍综合征。典型症状包括注
意力不集中、执行功能减退、情绪不稳和人
格改变等。

额颞叶痴呆 额颞叶痴呆以进行性额叶或颞叶萎缩为特
征，其临床表现和病理学特征具有明显的一致性。通常与遗
传因素有关，也可能因不良的生活习惯、机体免疫力低下等原
因导致脑部退行性病变。典型症状包括沟通能力下降、肌肉
僵硬、运动困难等。

路易体痴呆 路易体痴呆是一种神经系统变性疾病，临床
上主要表现为帕金森综合征样、波动性的认知障碍和以视幻
觉为突出表现的精神症状。路易体痴呆的病因和发病机制尚
未明确，多数是散发，也有出现家族遗传性发病的情况。

感染性痴呆 感染性痴呆是指由病毒感染引起的痴呆。病
毒性痴呆是一种较为常见的类型，通常由单纯疱疹病毒或水
痘病毒等病毒感染引起。症状包括记忆力减退、思维和判断
能力下降、情绪波动、行为异常等。

脑外伤后痴呆 脑外伤后痴呆是指头部受到严重外伤后出
现的认知和行为障碍。这种痴呆综合征的症状通常包括记忆
力减退、思维和判断能力下降、情绪波动、日常生活能力减退
等。

脑缺氧后痴呆 脑缺氧后痴呆是指大脑因缺氧而受到损
害，从而导致的认知和行为障碍。

综上所述，痴呆是一种复杂的疾病，正确认识痴呆的类
型、症状及病因有助于早期诊断和治疗。采取有效的预防措
施和积极的治疗策略，可以延缓痴呆的进展，改善患者生活质
量。

（作者供职于河北医科大学第三医院神经内科）
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用水安全是关系到人们健康的重要问
题。要保证饮用水安全，就必须知道怎样才能
达到卫生标准。以下几种方法可以帮助大家
正确评估饮用水质量。

观察水的外观
通过观察水质变化来判断饮用水质量，是

一种简便而有效的方法。健康的饮用水一般
是清澈透明的。水质清澈，说明没有太多的悬
浮物和杂质，是比较干净的水源。另外，清水
能让光透过，如果光通过后出现亮斑，就说明
水质是好的。如果水是浑浊的，说明里面有很
多悬浮物、沉淀物或微生物。

除了要看水是否清澈，还要注意水的颜
色。正常的饮水应该是无色透明的。有颜色
的水一般不宜饮用，必须经过进一步检测和处
理。

嗅觉检测
健康的饮用水一般是没有味道的，如果有

难闻的气味，说明水里有被污染的东西。仔细
地嗅一嗅水的味道，就能分辨出水里有没有硫
磺、化学物质或者其它物质。但是，有些污染
物无色无味，仅靠嗅觉无法对水质进行全面
评估。这时就需要通过化学检测、微生物检测
等方法，对水质进行进一步检测。

化学检测
采用化学检测方法，可对水体中的各种化

学物质进行评价，如酸碱度，溶解态，铁、锰、氯
等元素含量。这些指标可以反映出水体中有
没有污染物或者化学成分超标情况，进而判断
水质是否安全。例如，pH值可以显示水的酸碱
度，适宜的pH值有助于维持水质的稳定；溶解
态固体含量可反映出水体中溶解态物质的含
量，溶解态固体含量过高则表明水体中存在污
染物；而铁、锰等金属元素含量过高会对人体
产生不良影响。

微生物检测
微生物检测是饮用水安全评价的重要环节。微生物检测技

术可检测出饮用水中有无致病菌，从而保证饮用水的安全。在
微生物检测中，常用的方法有传统的培养法、薄膜过滤法、PCR
（聚合酶链式反应）法等。细菌培养是微生物检测的一种常规方
法，它是通过对水样中的微生物进行培养和观察来判断水中有
没有致病菌。

薄膜过滤原理是指对水样进行过滤，将微生物捕集在膜上，
然后将膜培养在培养基上，以检测微生物的数量和种类。PCR
是一种高灵敏度的检测方法，可以直接检测微生物的 DNA（脱
氧核糖核酸），从而准确快速地判断水样中是否存在致病微生
物。通过以上检测方法，可以全面评估饮用水的微生物质量，保
障身体健康。

综上所述，用水安全是关系到人们健康的重要问题。通过
观察水的外观、嗅觉检测、化学检测、微生物检测等方法，可以更
全面地评估饮用水的水质安全性。

（作者供职于山东省济宁市兖州区疾病预防控制中心）

如
何
评
估
饮
用
水
的
水
质

□
苗
芝
秋

资料图片资料图片

脑卒中，俗称中风，是一种严
重的脑血管疾病，它可以迅速导
致身体部分功能丧失，甚至危及
生命。卵圆孔是位于心脏的一个
小孔，通常在婴儿期自然闭合。
然而，当卵圆孔未能在预期时间
内闭合时，就可能成为血栓从静
脉系统进入动脉系统并最终到达
脑部的通道。这种异常的血流路
径可能导致脑卒中，特别是患有
静脉血栓栓塞的患者，发生脑卒
中的概率更大。此外，卵圆孔未
闭还可能与某些隐源性脑卒中有
关。

脑卒中的相关知识
脑卒中的定义 脑卒中是一

种急性脑血管疾病，通常由脑部
血管的突然破裂（出血性脑卒中）
或因血管阻塞导致脑组织缺血缺
氧（缺血性脑卒中）引起，致死率
和致残率极高。这种疾病进展迅
速，若不及时治疗，可导致局部脑
组织永久性损伤，影响患者的认

知、语言、运动等多种功能，甚至
危及生命。

脑卒中的种类 脑卒中主要
分为两大类，即缺血性脑卒中和
出血性脑卒中。缺血性脑卒中更
为常见，约占全部脑卒中的80%，
通常由血栓或栓塞阻塞脑部血管
引起，导致脑组织缺血。出血性
脑卒中则由血管破裂引起，血液
渗入脑组织，对脑组织造成压迫
和损伤。此外，还有一种被称为
短暂性脑缺血发作，症状类似脑
卒中，但通常在24小时内自行恢
复，被视为脑卒中的前兆。

脑卒中的危害 脑卒中的影
响是多方面的，它不仅会导致患
者身体上的严重损害，还可能引
发一系列心理和社会问题。身体
上，脑卒中可导致偏瘫、言语障
碍、吞咽困难、认知功能下降等症
状。心理上，患者可能会经历抑
郁、焦虑和自我价值感的丧失。
社会层面上，脑卒中患者可能失

去工作能力，需要长期护理和康
复支持，这对其家庭和社会都是
一大负担。因此，脑卒中的预防
和及时救治对于改善患者生活质
量、减轻社会负担具有重要意义。

卵圆孔未闭的相关知识
卵圆孔的定义 卵圆孔是位

于心脏的右心房与左心房之间的
一个自然存在的小孔，它是胎儿
循环系统的一部分，允许血液从
右心房直接流入左心房，绕过肺
部进行氧合。在胎儿期间，卵圆
孔的存在是必要的，因为它确保
了充足的氧合血液供应到发育中
的大脑和身体其他部位。正常情
况下，胎儿出生后，随着肺部循环
的建立和肺血管阻力的降低，卵
圆孔会在婴儿期的几个月内自然
闭合，从而使血液循环通过正常
的肺循环途径进行氧合。

卵圆孔未闭的影响 卵圆孔
未闭是指卵圆孔在胎儿出生后没
有自然闭合。大多数卵圆孔未闭

患者可能一生都不会出现任何症
状，但对于一部分人来说，卵圆孔
未闭可能藏着潜在的风险。比
如，卵圆孔未闭可能与某些隐源
性脑卒中有关，这是因为通过未
闭的卵圆孔，血栓或其他物质可
能从静脉系统绕过肺部过滤直接
进入动脉系统，进而导致脑卒
中。此外，卵圆孔未闭还可能与
偏头痛、短暂性脑缺血发作等其
他疾病有关。

卵圆孔未闭的诊断 卵圆孔
未闭的诊断通常需要通过医学
影像技术来确认。心脏超声，尤
其是经食管超声心动图和经胸
超声心动图，是诊断卵圆孔未闭
的常用方法。这些检查可以提
供心脏结构的详细图像，帮助医
生观察到卵圆孔的开放情况。
此外，一些患者可能需要进行右
心导管检查或心脏磁共振成像，
以获得更详细的心脏结构和功
能信息。在某些情况下，医生可

能还会使用经颅多普勒超声来
评估通过卵圆孔未闭的潜在血
流。
卵圆孔未闭与脑卒中的关系

血栓形成的风险 血栓形成
是指血液在血管内不正常凝固
形成固体质块的过程。在卵圆
孔未闭的情况下，血栓形成的风
险增加，特别是当存在静脉血栓
栓塞时，静脉血栓可能通过未闭
的卵圆孔从右心房进入左心房，
随后可能随血流进入动脉系统，
最终导致脑卒中。此外，某些情
况下，如长期卧床、长途飞行或
存在遗传性凝血障碍，也可能增
加血栓形成的风险。因此，对于
卵圆孔未闭的患者来说，医生会
仔细评估其血栓形成的风险，并
根据评估结果提供相应的建议。

脑卒中的潜在机制 卵圆孔
未闭与脑卒中之间的关联涉及
到几个潜在的生理机制。未闭
的卵圆孔可能允许血液中的微

血栓或空气泡通过，这些物质可
能随血流进入脑部血管，引起局
部缺血或出血。卵圆孔未闭可
能与某些隐源性脑卒中有关，这
类脑卒中在常规检查中无法找
到明确的病因。此外，卵圆孔未
闭还可能与反常栓塞现象有关，
即血栓通过未闭的卵圆孔从静
脉系统进入动脉系统，导致脑卒
中。了解这些机制对于识别高
风险患者和制定预防策略至关
重要。

预防措施的重要性 预防措
施在降低卵圆孔未闭患者发生
脑卒中的风险中扮演着关键角
色。对于已知卵圆孔未闭的患
者，医生可能会建议定期进行心
脏超声检查，以监测卵圆孔的状
况和血栓形成的风险。生活方
式的调整，如增加体力活动、保
持合理的体重和饮食习惯，可以
降低血栓形成的风险。对于高
风险患者，可能需要使用抗凝药

物来预防血栓形成。此外，对于
有症状的卵圆孔未闭患者，如反
复发生脑卒中或短暂性脑缺血，
医生可能会建议进行卵圆孔封
堵。

总之，卵圆孔未闭封堵是预
防 潜 在 脑 卒 中 的 关 键 策 略 之
一。通过了解脑卒中的基础知
识、卵圆孔未闭的影响、两者之
间的联系以及封堵治疗的重要
性，可以更好地避免潜在的风
险。同时，维持健康的生活方式
和定期体检对于预防脑卒中至
关重要。这不仅包括均衡饮食、
适量运动、控制体重、戒烟限酒
等，还包括管理慢性疾病如高血
压病、糖尿病和高胆固醇血症
等，这些都是脑卒中的已知风险
因素。通过积极的预防措施，可
以显著降低脑卒中的发生风险，
保障身体健康。

（作者供职于上海交通大学
医学院附属仁济医院宝山分院）
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