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保健 /

动脉瘤破裂能否预防!

大多数颅内动脉瘤难以通过常规检查如普通头颅 !"或核磁共振等发
现，而用于诊断动脉瘤的脑血管造影术则因其创伤性和成本因素不适合常规
筛查。动脉瘤的发现通常是由于患者突发的剧烈头痛甚至昏迷至医院就诊行
头颅 !"平扫发现蛛网膜下腔出血，并进一步行上述检查得以确诊。但是如发
现一侧眼睑下垂、瞳孔散大等表现，则有可能是后交通动脉瘤压迫同侧动眼神
经所致，患者应及时前往医院神经外科就诊。
多数动脉瘤的发生难以预防，而动脉瘤破裂与否更要看“运气”，但对于预

防破裂我们仍有可为之处。所有可能导致血压波动的情况均有可能造成动脉
瘤的破裂。有证据表明，动脉瘤破裂的发生率在春秋季更高；长期高血压、情绪
易激动的患者易导致动脉瘤破裂。此外，长期吸烟、酗酒也是导致动脉瘤破裂
的重要因素。喜欢晨练的朋友不宜过早出门，出门应注意添加衣物，避免温差
悬殊所导致的血压改变。

动脉瘤如何治疗!

目前，绝大多数动脉瘤患者还是因为瘤体破裂出血而受到重视，脑血管
#$%（数字减影血管造影术）是明确动脉瘤诊断的金标准，通常在局部麻醉下
可完成脑血管的全套检查。在明确动脉瘤存在以后，有经验的血管介入医生可
在麻醉医师的辅助下，待病人全身麻醉后，对动脉瘤进行栓塞治疗。成功的栓
塞治疗可将瘤体用特殊材料填实，避免血液进入，从而防止其破裂出血。
颅内动脉瘤的另一种治疗手段是开颅动脉瘤夹闭术。手术在医生的直视

下借助手术显微镜在放大数倍的视野下用特制的动脉瘤夹对瘤颈（即动脉瘤
根部）进行夹闭，从而防止血液进入杜绝其破裂的风险。这样的手术效果确切，
术中借用血管多普勒超声可对夹闭效果进行现场确认，神经电生理监测可保
护颅神经免受损害。
颅内动脉瘤破裂出血是神经外科急症，诊治过程分秒必争。如出现突发剧烈

头痛，伴呕吐或颈项强直，甚至意识障碍，应及时至附近医院就诊，切莫延误。
倪泓阳!上海交通大学医学院附属瑞金医院神经外科"

! ! ! !“便秘也算病？吃点泻药就通了。”这是
许多受访者对便秘的认识。实际上，便秘的
危害非常严重，研究表明便秘者的结肠癌发
病率是正常人的 &倍多，且很多猝死都与便
秘有关。因此有必要从预防和治疗的角度正
确认识便秘。

英国的一项调查研究发现仅四分之一
便秘患者求医，而绝大多数都是自行服用泻
药解决。长期以来，泻药的滥用已成为便秘
的一个“毒瘤”。如市售减肥药很多含有刺激
性泻药，如果导（酚酞）、大
黄和番泻叶等，长期使用可
刺激肠黏膜和肠壁神经丛，
可能引起大肠肌无力，导致
“惰性”结肠，导致或加重便
秘。实际上，泻药的使用很
有讲究，应采用分级药物治
疗，其中纤维素制剂为一线
药物，容积性泻药为二线药
物，渗透性泄剂为三线药
物，刺激性泄剂和肠动力药
为四线药物。滥用泻药可造
成泻药的依赖，肠功能紊乱
而加重便秘甚至引发大肠
黑变病。便秘可以由一些基
础疾病造成，如糖尿病和甲状腺疾病，肠道
肿瘤也可引起肠道梗阻导致便秘。
饮食结构与便秘的成因关系紧密。粗纤

维饮食如芹菜、白菜等可刺激肠壁，使肠的
蠕动加快，利于排便，但是过度摄入纤维，肠
管内水分被大量吸收，粪便会越来越干，也
不利于排便，因而还需要水分来软化干结的
大便。建议每天饮食中至少纤维 '(')*克。
老年人讲究饮食清淡，认为油腻的肉类可导
致消化不良，实际上适当补充油脂不但不会
加重便秘，反而会有利于肠道润滑。建立定
时而有序的排便习惯对预防便秘也很关键，

建议患者晨起时排便，因为起床后人由平卧
转变为起立，结肠会发生直立反射，可引起
强烈的便意，所以最好能养成每天早晨定时
排便的习惯。同时应避免排便时蹲厕时间过
长，或玩手机、看报纸等，注意力不集中可致
排便反射减弱，长此以往容易便秘。坚持体
育锻炼能改善胃肠的蠕动，提高腹部和会阴
部肌肉的肌力，从而有利于保持老年人大便
通畅。鉴于便秘也可能由某些疾病引起，故
应积极治疗过敏性结肠炎、大肠憩室炎、甲

状腺功能低下、糖尿病等原
发病。

+,-' 年中国慢性便秘
指南规定，若便秘持续 '月
以上时，不满 &,岁的患者可
接受 +周至 &周正规的经验
治疗，若便秘无好转，则必须
接受结肠镜、生化等相关检
查，对于 &, 岁以上患者有
“报警”征象者（指有便血、贫
血、消瘦、发热、黑便），需做
结肠镜等客观检查，千万不
能拖延。

临床上便秘治疗的主要
对象是功能性便秘患者，首

先应采用包括饮食指导、心理治疗、生物反
馈治疗、药物阶梯治疗在内的个体化综合治
疗，若仍无效，可考虑手术治疗。上世纪 .,

年代末以来，顽固性便秘的外科治疗得到积
极推广应用，结肠次全切除、改良 /0123345

手术后一年患者对排粪的总体满意度可高
达 6&7。现在采用腹腔镜来完成这个手术，
虽然手术技术要求高，但减少手术创伤，在
把握好手术指证的前提下，经专科医师完成
手术可获得肯定疗效，有利于病人康复。

林谋斌（同济大学附属杨浦医院外科副
教授" 本版图片 !"

! ! ! !骨关节病通常被认为是老年期疾病，但
有一种骨关节病却常见于 -8岁(+*岁青年，
尤其是青年男性，那就是强直性脊柱炎。
强直性脊柱炎一般起病隐匿，至今病因

未明，亦缺乏特异性药物，若不及时采取积极
的规范治疗致残率高……围绕强直性脊柱
炎，医学界还有许多未解的谜团。第二军医大
学附属长征医院风湿免疫科承担了我国基础
科学研究最高规格的国家重点基础研究发展
计划（简称 69'计划）+,-&年立项项目《强直
性脊柱炎发生机制及控制策略研究》，力争在
+,-*(+,-6年度获得临床科研的突破。+,-&

世界关节炎日前夕，长征医院风湿免疫科主
任、项目首席科学家徐沪济教授提醒年轻人
除了注意自身的关节防护，还应提防年轻人
好发的关节疾病，尤其警惕强直性脊柱炎的
危害。
徐沪济教授指出，强直性脊柱炎早期可

无任何临床症状，部分患者在早期可表现出
轻度的全身症状，如不规则发烧、肌肉关节疼
痛等。肌肉关节疼痛的表现主要有腰痛、腰
僵，而又无明显外伤史、扭伤史；反复发作的
膝关节或踝关节肿痛，关节积液，无明显外伤
史、感染史；反复发作的跟骨结节肿痛或足跟
痛；反复发作的虹膜睫状体炎等。由于病情较
轻，患者大多不能早期发现，以至于失去最佳
治疗时机。随着疾病的进展，胸、颈部脊椎部
位疼痛、活动受限，不但使患者的背部僵硬、
脊柱强直、畸形，严重时可以使患者丧失劳动
能力。因此，建议年轻男性出现上述腰背晨
僵、疼痛等不适症状，应及早前往医院风湿免
疫专科门诊进行强直性脊柱炎的排查。

青年期发病的病症往往提示具有明显的
遗传特性。徐沪济教授介绍，强直性脊柱炎的
家族遗传性早已受到医学界的重视，目前已
发现有 -&个基因可能参与发病，已明确的是
基因 :;%(<+9阳性者与强直性脊柱炎发病
关系密切。不过，在 :;%(<+9阳性人群中，
本病的发病率大约占 +,7，其余 .,7不患此
病，则说明除遗传因素外尚存在其他致病因
素。临床研究发现，强直性脊柱炎的发病与人
体自身的免疫失调有密切关系，在免疫学检
查中发现，患者的免疫球蛋白、=反应蛋白等
均有不同程度的改变，同时强直性脊柱炎与
全身炎症有关，亦与全身各个脏腑关系密切，
还与内科有关联，最后累及全身骨骼关节。所
以强直性脊柱炎是一种具有遗传性的、免疫
性的多学科疾病。
徐沪济教授指出，强直性脊柱炎年轻患

者多，运动的意愿都很强，对运动不要有顾
虑，无需因病刻意避讳。其实，主动及辅助性
关节运动可减缓关节疼痛、僵硬，增强肌肉力
量，稳定关节及保持关节活动范围。推荐的运
动项目有健身操、游泳、打太极拳等，不宜参
与的运动有瑜伽、马拉松、走楼梯、平板支撑
（>52?@）等。

强直性脊柱炎尚无根治方法。但是患者
如能及时诊断与合理治疗，可以控制症状并
改善预后。徐沪济教授介绍，近年来，有关自
身免疫病的靶向性治疗、生物制剂的大量发
现和临床使用，以对于风湿性疾病病情和预
后起关键作用的细胞因子或免疫细胞作为靶
点，为治疗强直性脊柱炎提供了新的武器，明
显改善了疾病的进程和预后。 魏立

年轻人的关节“杀手”
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送走了近 15年来最凉快的
夏天，迎来了秋高气爽的丰收季
节。然而正是在这种季节更替、天
气转换的时候，有一个潜伏着的
杀手却逐渐露出了其狰狞的面
孔，它的名字叫做颅内动脉瘤。动
脉瘤是在动脉血管壁薄弱处所形
成的一种血管壁瘤样扩张，它的
起因决定了它难以承受较高的血
压而导致破裂出血。颅内动脉瘤
并非癌症，但一旦其破裂出血，轻
则剧烈头痛，重则造成脑疝夺人
性命，被喻为颅内的“定时炸弹”。

错误习惯给肠道“添堵”

强直性脊柱炎———

盲目忌口 滥用泻药


