
! ! ! !在医院，医生往往会首先详细询问病人
发病经过，有哪些不适或症状，并做腹部体格
检查，有时还可能要求病人化验血常规和大
便常规等。血常规检查中白细胞多为正常，但

也可能轻度增加。大便常规检查多为正常，也
可有少量白细胞和红细胞出现。有时为了排
除急性胰腺炎，也可能要求病人化验血和尿
淀粉酶。 本版图片 !"

王立夫（上海交通大学医学院附属瑞金
医院消化内科副主任!教授!主任医师）

急性胃肠炎常见病因

!"#$ %&'()

! ! ! !夏末秋初，因呕吐、腹痛或腹泻等不适
来就诊的病人增加，在经过详细的询问病史
和必要的化验后，往往确诊为“急性肠胃
炎”。

急性肠胃炎就是胃肠黏膜的急性炎症，
通常情况下由于进食了含有病原菌及其毒
素的食物或饮食不当，如过量的有刺激性的
不易消化的食物所致，通常会有恶心、呕吐、
腹痛、腹泻、发热等不适。夏秋两季发病率较
高，一般潜伏期为 !"#$%个小时。

急性肠胃炎的治疗宜从去除病因、饮食
调理、药物治疗三方面进行。

去除病因
为去除病因，应停止一切对胃有刺激的

饮食和药物，有时需要酌情短期禁食。

饮食调理
去除病因后，病人可以食用易消化、清

淡、少渣流质饮食如稀粥，以利于胃的休息
和损伤的愈合。有的病人由于呕吐、腹泻失
水过多，因此，鼓励饮水，病人尽可能多饮温

开水，其中以饮温盐水为好，白开水中加少量
盐而成，目的是补充丢失的水分。不要饮含糖
多的饮料，以免产酸过多加重腹痛。呕吐频繁
的病人可在一次呕吐完毕后少量饮水，约 &'

毫升，多次饮入，不至于呕出。

药物治疗
在治疗上通常采用对症治疗。病情较轻

者可不用药。必要时，呕吐频繁者，可肌注止
吐药，如胃复安。腹痛时可用胃肠解痉药，如
%&(#"（山莨菪碱）口服或肌注。有些医院有自
配制剂，如瑞金医院有复方颠茄合剂，既价
廉，又效果好。止泻用药，如蒙脱石散或复方
苯乙哌啶等。对于感染性腹泻，可适当选用有
针对性的抗生素，如口服黄连素、氟哌酸或庆
大霉素等。服用胃黏膜保护剂，如硫糖铝、奥
美拉唑等，可起到保护胃黏膜、增强其抵抗力
的作用，但铝制剂不应长期服用。
需要注意的是，这些药物须在医生指导

下服用。对于呕吐、腹泻严重和脱水明显者，
应及时到医院静脉输液补液治疗，一般 !#"

天内很快恢复。注意急性单纯性胃炎要及时
治疗，愈后防止复发，以免转为慢性胃炎，迁
延不愈。
急性胃肠炎以预防为主，搞好饮食和饮

水卫生，加强粪便管理，大力消灭苍蝇，不食
用变质的食物或饮料，是预防该病的根本措
施。冰箱内的食品要生熟分开，进食前要重新
烧熟煮透；饭前便后要洗手，蔬菜瓜果生吃前
要洗干净；饮食要规律，定时定量，节制饮酒，
勿暴饮暴食，减轻胃肠负担；外出度假要选择
干净卫生的饭店，这也是有效的预防措施。

! ! ! !急性胃肠炎主要是食用被细菌和毒素
污染的食物或水引起的，以沙门菌属和嗜盐
菌污染最常见，毒素以金黄色葡萄球菌常
见，病毒亦可见到。常有食后集体发病或家
庭多发的情况。

! 细菌种类"沙门氏菌!嗜盐菌!变形

杆菌等 发病潜伏期短、时间集中、突然爆
发、来势凶猛，且 )*+以上发生于夏秋两
季，主要是食品在加工、运输、贮存、销售、
制作等过程中，由于忽视食品卫生而被细
菌感染。

! 细菌种类#大肠杆菌 主要是吃了大
肠杆菌污染的蔬菜、肉类、海产品、自来水、
冷饮等而发病，一般起病缓慢。

! 细菌种类$ 痢疾杆菌 细菌性痢疾
（简称菌痢）是由痢疾杆菌引起的急性肠道传
染病，主要是通过污染饮食、饮水而经口感
染，还可通过手、苍蝇而传播。

! 细菌种类$ 耶氏细菌 耶氏细菌广
泛存在于各种食物中，在低温下生长繁殖，直
接食用冰箱储藏食品中被该菌污染的食物也
可引起肠炎。

此外，出门在外，生活习性偶有改变，也
易发生急性感染性腹泻。
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之交，阳消阴长，血管系统疾病开
始进入易发时期。
气温一降，人的血压就容易升

高，血压一高，就很可能会“制造”
出血管内的“不定时炸弹”———主
动脉夹层动脉瘤。主动脉是体循环
的动脉主干，自心脏发出。主动脉
壁是由紧贴在一起的三层组织构
成，就如同它的三层“衣裳”，当血
压升高过程中，血流就容易撕裂里
面两层“衣裳”而造成“外衣”不断
膨胀成球，便形成了主动脉夹层动
脉瘤。一旦“外衣”无法承受血流的
持续高速高压的冲击，最终“外衣”
破损，湍急的血流便会蜂拥而出，
后果不堪设想。主动脉夹层动脉瘤
发生时患者多出现胸背部疼痛，严
重的会产生濒死样疼痛。

高血压还容易引起颈动脉狭
窄斑块脱落，随着血流冲到远端较
细的脑血管，就可能发生堵塞，以

致脑供血不足，引起脑中风。
此外，高血压也容易引发其他

各部位血管病变，归纳起来也就是
上文提及的主动脉夹层为代表的
动脉扩张病与以颈动脉狭窄为代
表的动脉阻塞性疾病。由于血管系
统疾病的特点是发病率高，致死率
高，致残率高，因此无论是前者还
是后者，其危害都是不容忽视的，
所以一旦发现有该类疾病症状，应
立即前往医院就诊，不可耽误。

虽然血管系统面临着前所未
有的疾病危机，但可喜的是，治疗
血管疾病的手段有了长足进步，微
创技术已经相当普遍且更新迅速。

以往治疗主动脉夹层动脉瘤
需要进行开胸手术，必要时加开
腹，将整个瘤体的“旧衣裳”全部
“脱”下，给它缝合上一套“新衣
裳”，虽说救了不少人的性命，但该
手术方法创伤大，并发症多，恢复
也慢，患者需承受不少压力。如今，
有了微创的血管腔内隔绝术，只需
从血管内部给它衬上一件牢固的
“内衣”即可，患者无需承受以往开
放手术带来的巨大风险，甚至患者
在局麻下边听音乐边接受手术，创
伤小，并发症少，恢复也快。又如颈
动脉狭窄疾病，可以通过微创内膜
剥脱术或球囊支架成形术来完成。

在不断进步的腔内血管设备
和技术的推动下，目前大部分血管
系统疾病都可以通过微创的腔内
技术来实施救治。微创技术在性命
攸关时刻给予人们生机，更需提醒
大家日常防病来不得丝毫懈怠。希
望人人都能掌握血管健康保健要
诀———迈开腿，管好嘴，少吃药，多
喝水。景在平%第二军医大学附属

长海医院普外科!血管外科主任&
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! ! ! !年纪大了，很多毛病都会找上门来。被广
大患者戏称为“银发病”的膝骨性关节炎，好
发于中老年人，尤其是肥胖、喜欢运动但锻炼
不当的人群，女性发病率远高于男性。疼痛是
最能引起关注和重视的症状，这种疼痛往往
分布在关节周围，除疼痛以外，还有的表现为
关节肿胀僵硬以及活动受限，尤其是下蹲起
立和上下楼梯，有时连上厕所都有困难，急性
发作时还会出现关节发烫。在这些症状的影
响下，患者很难睡好休息好，从而易引发或加
重高血压、糖尿病、心脏病等内科疾患，超重
和肥胖患者的自身体重则加重了关节的承重
负荷与治疗难度，长期的关节病痛还会引发
或加重抑郁、焦虑、老年痴呆等心理精神问
题，可谓是痛在腿上，苦在心里。显然，膝骨性
关节炎对患者的影响是多方面的，必须引起
病人、家属和临床医师的高度重视，共同应
对，抗击顽痛！

目前该病治疗方法有很多，疗效各有
千秋，终极手段是做关节置换，但该种方法
接受程度还不高，因为很多人害怕手术，二
是费用相对较贵，多数人承受不起。那么，
除此之外，还有没有不开刀但能够缓解疼
痛、改善功能和提高生活质量的良策呢？答
案是有的。根据多年来的临床经验，从明确
诊断定“元凶”，系统排查找“帮凶”，内外兼

治、软硬兼施，冬痛夏治、莫失良机等四个
方面入手解决。
膝骨性关节炎看似简单，实则涉及病因

很多。既有常见的局部因素，如增生、狭窄、半
月板损伤、软骨磨损、韧带劳损等等，又有腰
椎、骨盆、髋关节、足底等相邻组织病变引起
的生物力学改变和神经压迫因素，还有血管、
淋巴循环障碍导致的关节供血不足或回流受
阻，以及风湿、类风湿、强直性脊柱炎、牛皮
癣、红斑狼疮、骨质疏松、干燥综合征等全身
性风湿免疫因素，因此需要统筹考虑、明确主
次、全面治疗，方能克病治痛，获得满意疗效。

特别需要强调的是，传统诊疗过程中往
往会把力量过多集中在“啃硬骨头”上，而忽
视了关节周围韧带、筋膜、滑囊和髌下脂肪
垫等软组织的有效施治，殊不知，它们才是
绝大多数疼痛的真正来源和元凶。所谓筋短
一寸、寿损十年。在这方面的治疗手段有很
多，如小针刀松解、冲击波治疗、关节松动
术、牵张训练、器具矫正、肌内效贴布（本届
伦敦奥运选手很多都在使用），只要应用得
当，疗效定会显现。与此同时，治疗时机的选
择也很重要，根据中医“春夏养阳”的原则，
夏季阳气旺盛，血液循环畅通，人体的自我
修复能力强。时值夏末秋初，抓紧治疗，往往
事半功倍！ 刘晓强%上海曲阳医院疼痛科&
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必要的检查项目


