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康复 /

! ! ! !“被窗框上的钉子划破手指，要不要打破
伤风针？”诸如此类被尖锐物体扎到手脚的病
例在急诊中经常遇到。据就诊者反映，网上的
回答五花八门，很多属互相抄袭，错误很多，
包括一些官方的资料也存在误导，让人摸不
着头脑。那么，什么情况需要打破伤风针呢？

先来了解破伤风杆菌。破伤风杆菌是厌
氧菌，在无氧的条件下或伤口较深并伴有有
氧菌感染的情况下容易生长繁殖（有氧菌消
耗氧气后厌氧菌容易繁殖）。由于破伤风杆菌
的生长特性和特殊环境要求，破伤风杆菌在
泥土及铁锈中多见，这点比较符合老百姓常
识，但需注意的是，并非只有铁锈和泥土才有
破伤风杆菌。临床上，较深的污染的伤口特别
是泥土污染的伤口或被铁锈类铁器扎伤时应
考虑打破伤风针。一般来说，只是划伤表皮，
或者伤口不深，较干净，只要做好适当的清
创，可以不打破伤风针。

常说的打破伤风针是通过被动免疫获得

保护。被动免疫是指面临可能的感染后，通过
注射抗破伤风球蛋白获得保护抗体的方式，
常用的有两种制剂：!）破伤风抗毒素"#$#，来
源于马%，需要皮试；&）人破伤风免疫球蛋白
"#'(，来源于人%，不需做皮试。

还有一种是通过主动免疫获得保护，主
动免疫是指通过注射破伤风类毒素，诱导机
体自身产生抗体获得保护的方式。这里纠正
一个误区，医学上的破伤风疫苗是指破伤风
类毒素制剂，是类毒素而不是抗毒素。而上文
说的 #$#、#'(属于治疗类生物制品，不是疫
苗。我们常说的小儿百白破疫苗里的“破”即
指破伤风类毒素。主动免疫是通过系列接种
注射获得的，其获得方法及有效保护期临床
较复杂，故临床受到可能感染的外伤后仍多
采取被动免疫。

破伤风针皮试过敏临床上主要是指破伤
风抗毒素（#$#，来源于马）皮试过敏，可改为
注射人破伤风免疫球蛋白（#'(，来源于人）来
获得保护。如没有 #'(，可采取 #$#脱敏注射，
具体方法可咨询就诊处医护人员。如果有过
严格疫苗接种史的，可根据病情咨询就诊医
生，如在保护期内，不一定需要打破伤风针。

#$# 和 #'( 当然是受伤后越早注射越
好，一般不超过 &)小时，但超过后仍有注射
价值（因为虽然破伤风 &)小时内即可发病，但
潜伏期可为一周或更久）。#$#保护时间为 &*

+天左右，#'(保护时间为 &*+周，这是综合
药理和临床研究所得，但并无绝对定论，超过
这个时间再次面临感染风险，需要再次注射。

对于孕妇等特殊人群，#$# 或 #'( 毒理
作用不明，需慎重。但破伤风类毒素（即破伤

风疫苗）是安全的，一般来说，使用方法同普
通人群。

陈远卓 彭沪!同济大学附属上海市第十
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! ! ! !随着现代人的生活水平普遍提高，酒肉
不再是国王和贵族的专享，因此痛风的发病
率也越来越高，而且呈年轻化的趋势。痛风在
我国古代有“白虎历节”的名称，有仿佛被白
虎所咬之意。与此不谋而合的是，西方对痛风
也有相似的认识，不过他们认为不是被白虎
所咬，是被魔鬼所咬。

高尿酸血症等于痛风吗!

许多患者体检时查出高尿酸血症了，便
认为自己得了痛风。其实也不一定。实际上，
只有 ,-*!./.-的高尿酸血症发展为痛风。甚
至有 !-的痛风患者血尿酸始终不高。

痛风只危害关节吗!

痛风较准确的定义是：持续、显著的高尿
酸血症，在多种因素影响下，过饱和状态的单
水尿酸钠（012）微小结晶析出，沉积于关节
内、关节周围、皮下、肾脏等组织，引发急、慢
性炎症和组织损伤，出现相应临床症状和体
征的疾病。

由此概念我们就知道尿酸盐结晶除了沉

积在关节内，还会沉积在肾脏引起痛风性肾病，
临床表现有血尿、蛋白尿、白细胞尿、尿比重下
降、夜尿增多甚至肾衰竭；沉积在心血管引起
冠心病造成心肌缺血、心绞痛甚至心肌梗死；
沉积在关节周围和皮下形成痛风石等。可见痛
风的危害远远不止造成关节破坏那么简单。

查出高尿酸血症怎么办!

我们知道了高尿酸血症有许多危害，因
此一旦查出高尿酸血症，在药物治疗之外我
们可以做两件事：
一、改变生活方式。内容包括保持合理的

体重；避免高嘌呤饮食如动物内脏、海产品、
浓肉汤等；多吃谷类、水果、蔬菜、奶制品、鸡
蛋等含嘌呤较少的食物；戒酒，尤其啤酒；每
天饮水 &333毫升以上，可增加尿酸排泄。

二、避免引起高尿酸血症的药物如噻嗪
类利尿剂、环孢素、他克莫司、尼古丁、吡嗪酰
胺、烟酸等。
是否应用药物治疗亦分几种情况：
一、无痛风发作但有危险因素（高血压、

高血糖、高脂血症、冠心病、肾功能不全、脑卒

中、心功能不全等），当尿酸4.56789（约
).3!5:97;）以上需药物治疗。

二、无痛风发作亦无危险因素，当尿酸4

<56789（约 ,)3!5:97;）以上需药物治疗。
三、=>?（慢性肾脏病）&*,期需药物治

疗，因肾功能不全造成尿酸排泄过少，过多的
尿酸盐沉积在肾脏加重肾功能不全，形成恶
性循环。
四、有痛风发作即需药物治疗。

降尿酸的目标是什么!

知道了何时应进行降尿酸治疗，那治疗
有没有目标呢？当然有，如同体育竞技一样，
光参加比赛是不够的，关键要获得成绩。
实际上我们要降低的不是血尿酸，虽然我

们检测的项目是血尿酸，我们的“敌人”是整个
人体中的尿酸池。尿酸池包括了血中的尿酸还
有沉积在各个组织、器官中的“隐形”尿酸。当
血尿酸达到./&56789（约)<&!5:97;）以上痛风
石便开始生长，当血尿酸小于@/&56789（约
+A&!5:97;）时痛风石便开始溶解。因此理想的
治疗目标是：!*+个月内达到血尿酸!@56789

（约+@3!5:97;）。此时沉积在组织和器官中造
成危害的尿酸盐结晶开始逐渐溶解了。

尿酸达标就可以不治疗了!

当然不是。冰冻三尺非一日之寒，要将沉
积许久的尿酸从人体的尿酸池中排出需要一
定的时间。一般认为，如果患者有痛风石，则
达标治疗后至少需继续治疗 @个月。如果患
者没有形成痛风石，则达标治疗后至少需继
续治疗 +个月。

痛风是可以"根治#的疾病吗!

只有持续保持体内尿酸池在安全的限度
内才有望根治痛风，目标很美好，过程很艰
难，希望每位痛风患者保持治疗的决心和信
心，远离痛风的折磨并不是梦想。

侯佳奇 薛鸾（主任医师）!上海中医药大
学附属岳阳中西医结合医院风湿科"

! ! ! !手术、化疗、放疗并称为
癌症治疗的三大支柱。其中，
化疗是许多癌症患者的重要
治疗手段。然而，伴随化疗的
是脱发、恶心、呕吐等不良反
应。据研究，A,-以上的化疗
药物均会导致恶心、呕吐，而
化疗带给患者的痛苦常常会
使他们对继续治疗望而却步，
有的甚至因此丧失了生活的
信心，放弃了治疗的机会。因
此，对化疗不良反应的预防和
治疗非常重要，其重要性不亚
于化疗方案本身。

癌症已经成为我国第二
大致死疾病，而对许多接受化
疗的患者来说，恶心呕吐如梦
魇般相随。化疗引起的恶心和
呕吐是最常见的化疗不良反
应，可能导致代谢紊乱、机体
功能受损、营养不良，甚至使
患者抗拒化疗，可能严重影响
患者的生活质量和化疗效果。

复旦大学附属肿瘤医院
化疗科副主任胡夕春教授形
象地解释，化疗引起的恶心和呕吐（简称
='BC），由两条关键通路调控———一个
是人的中枢（大脑）通路，另一个是外周
（肠胃）通路。急性 ='BC是指在化疗 3*

&)小时内发生的反应，在化疗开始后 ,*

@小时达高峰，但多在 &)小时内缓解，
主要由外周（肠胃）通路掌管；迟发性
='BC发生在化疗后 &)*!&3小时内，常
见于顺铂、卡铂、环磷酰胺和阿霉素化疗
时，可持续数天，主要由中枢通路掌管。
在目前国内的临床治疗中，有很多

药物可以抑制急性反应，而控制迟发性
的恶心呕吐、有效作用于中枢通路的药
物几乎是空白，但又不可或缺。国外医学
研究发现，通过“占领”大脑中的 B>*!

受体，拮抗 D物质，从而实现在中枢层面
抑制 ='BC的根源。D物质为一种位于中
枢和外周神经系统神经元中的神经激
肽，通过 B>*!受体介导发挥作用，与呕
吐、抑郁、疼痛、哮喘等多种炎症免疫反
应相关。国外多年前成功研发此类高度
选择性的 B>*!受体拮抗剂，并积累了
成熟的临床经验，化疗前半小时用药，化
疗后 &天亦需用药，累计服用三天。日前
此类药物获批在国内上市。
国内专家和临床医生对化疗恶心呕

吐的控制近年来愈加重视，鼓励肿瘤患
者树立良好的生活方式来缓解恶心和呕
吐，比如少吃多餐，选择清淡易消化吸收
对健康有益的食物，控制食量，不吃冰
冷、油腻或过热的食物等。尤其是今年最
新发布的《肿瘤治疗相关呕吐防治指南》
就强调预防为主的理念，并提出一线化
疗止吐的“三联方案”，即常规使用的 ,*

E#

+

受体拮抗剂、地塞米松以及新上市
的高度选择性的 B>*!受体拮抗剂。这
是临床医生帮助患者预防化疗引起的恶
心呕吐的强有力武器，也照亮了广大中
国化疗患者的抗癌之路。 乔闳

! ! ! !节气已经“出伏”，随着进入夏秋季节的
更迭期，天气逐渐转凉，慢性胃炎急性发作的
机会“成熟”起来，加之民间“贴秋膘”的传统
习俗与追求减肥瘦身的时尚导向彼此交错，
人们积极投入“保胃战”就在当前。

慢性胃炎急性发作时，首先要去除诱发
急性发作的原因。“老胃病”们对自己的病情
应当了如指掌，面对美酒或刺激性饮食应立
即停止，不可贪恋。必要时采用促动力药抗腹
胀及去痛、止呕对症处理，用质子泵抑制剂等
抑制胃酸分泌，或加用具有黏膜保护作用的
药物，如有细菌感染则要使用抗菌治疗；需要
特别提醒的是，如有慢性胃炎急性发作，尤其
急性腹痛时，千万不要自行服药，应立即去医
院就诊，以免耽误病情，延误诊治。

根据临床研究，慢性胃炎的病因主要有

以下几种，包括："幽门螺杆菌感染；#饮食
问题，如高盐和缺乏新鲜蔬菜水果与胃黏膜
萎缩、肠化生密切相关；$外在环境因素对慢
性胃炎的影响较大，发生率存在地区差异；%
自身免疫，也就是患者血液中存在自身抗体
如壁细胞抗体、内因子抗体；&幽门括约肌功
能不全，导致胆汁胰液十二指肠液等反流；'
酗酒；(服用非甾体类抗炎药等。因此，慢性
胃炎患者要格外注意养成良好的生活和饮食
习惯。生活要有规律，避免过度劳累和精神紧
张。饮食结构合理，三餐定时，戒烟酒，少吃辛
辣刺激性食物。

慢性胃炎多数患者症状不典型，除上腹

疼痛与饱胀外，还有可能出现早饱、嗳气、恶
心、反酸、口苦甚至口臭等消化不良症状，这
些症状的发生主要与慢性胃炎感染幽门螺杆
菌密切相关；还有少数胃炎患者与自身维生素
F

!&

吸收不良有关，该类患者可伴有贫血及维
生素 F

!&

缺乏所引起的头痛、记忆力减退等。
慢性胃炎，尤其是慢性活动性胃炎，<3-

由幽门螺杆菌感染引起，胃镜检查为胃黏膜慢
性炎症，表现为胃粘膜充血水肿或萎缩，黏膜
完整无缺损。胃溃疡存在黏膜缺损且缺损超过
肌层，上腹痛发作呈慢性、周期性，具有节律
性，往往表现为餐后半小时至一小时痛或午夜
痛，部分患者进食上腹痛不能缓解，服用止酸
药后可缓解。
朱金水!上海交通大学附属第六人民医院

消化内科主任#主任医师#教授"

痛风可以治愈吗？

“钉子扎手”要打破伤风针吗？
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金秋“保胃战”

痛风，古有“Kingofthe
disease”之称，即病中之王，因
其发作时疼痛十分剧烈，令人痛
苦不堪。许多患者就诊时都是坐
着轮椅或者被人搀扶进诊室，疼
痛得难以行走。痛风，还有“the
diseaseofKing”之称，即王者
之病，古代大多是国王所得。这
是因为痛风与饮食密切相关，古
代只有国王或者贵族才能经常
喝肉汤喝酒，所以相比贫苦的百
姓，他们更容易得痛风。由痛风
的这两个“外号”，我们就很容易
把握痛风的特点。


