
门诊中常常有病人叙
述完病情后，立刻紧张地
发问：我得的是脉管炎吗，
会不会截肢？看来，脉管炎
在老百姓中的知晓率颇
高，但他们对脉管炎的概
念往往是错误的，“帽子乱
戴”，平生出许多惊吓。作
为血管外科医生，有必要
向读者科普一番———

! ! ! !有些腹部手术患者在术后一段时间发生
切口疝，不得不“挨第二刀”，纷纷抱怨“医生
水平差导致手术失误”。虽然切口疝的发生与
手术有一定联系，但是这个“黑锅”不能全让
医生来背。
切口疝的病因是手术切口深处的筋膜层

裂开或未愈合。由于切口表面的皮肤和皮下
脂肪层已愈合筋膜层裂开，在腹腔内压力的
作用下，内脏或组织向外疝出，其疝囊可能是
已经愈合的腹膜，也可能是腹膜裂开后逐渐
爬行所形成。
切口疝多见于老年病人，很少发生在青

壮年。尤其是长期吸烟者，烟碱中的氧化物、
氧自由基不仅可以引起肺气肿，而且可加速
加重全身筋膜腱膜组织退变，腹壁肌肉腱膜
和结缔组织薄弱，愈合能力和抵抗腹内压力
的能力低下。能引起老年人腹内压力增高的

疾病很多，如慢性咳嗽、顽固性便秘、前列腺肥
大和腹内巨大肿瘤等。此外，肥胖、营养不良
和腹内压力过高等因素的综合作用也是切口
疝发病率高的重要原因和诱发因素。校宏兵
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人民医院在外科综合楼一楼大厅举行 "积极

治疗疝病!提高生活质量#疝病讲座和咨询活

动! 由疝和腹壁外科疾病诊治中心校宏兵主

任主持!欢迎患者及家属参加$

! ! ! !“骨质疏松症是到骨科、妇科、内分泌科，
还是疼痛科看病呢？”类似的就诊困惑曾经让
许多患者无所适从。一般来说，患者选择科室
时出于对自己病痛的判断，无论骨科、妇科、内
分泌科甚至疼痛科，都有充分的理由接待骨松
患者。由于各个学科从自身专业角度来看待骨
松的某项不适症状，难免“头痛医头、脚痛医
脚”，产生“盲人摸象”的结果亦不足为奇。有
鉴于此，上海市第一人民医院骨质疏松专病
门诊多年来为患者提供全方位的有效的专业
化诊疗，为中老年人的骨骼健康保驾护航。
几乎每个绝经后女性都可能遭受罹患骨

质疏松症的危险，但因该病早期临床症状不
明显，很少有人会在发病初期关注它。直至腰
背疼痛甚至骨折时，才意识到有可能患上了
骨质疏松症。市一骨质疏松专病门诊游利教
授解释，之所以绝经后的女性成为骨质疏松
症的高发人群，这与绝经后雌激素水平下降
有很密切的关系，绝经后雌激素明显减少，骨

量随之迅速降低，容易发生骨痛以及腰椎、髋
部和其他部位脆性骨折，导致病残率和死亡
率的增加。如发生髋部骨折后 !年内，死于各
种合并症达 "#$，而存活率中约 %#$致残，
生活质量明显下降。这也是市一骨质疏松专
病门诊发展综合诊疗的原因所在。
可喜的是，经过多年努力，公众对骨松防

治的认识不断提高，尤其是认识到防治骨质
疏松症不仅需要调整饮食与运动，而且在明
确诊断后必须进行正规的药物治疗。游利教
授强调，有效的药物，如活性维生素 &、双膦
酸盐类、选择性雌激素调节剂、降钙素及锶盐
等，不仅能明显缓解骨痛等症状，而且可以显
著增加骨密度，预防初发和再次发生骨折的
风险。
市一骨质疏松专病门诊是上海骨质疏松

与骨矿盐疾病分会开展的“'"!社区普查项目”
的主要参与医疗机构之一，也是全国五家首批
骨质疏松诊疗协作和培训基地之一。凌溯
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间歇性跛行提示脉管炎
脉管炎的全称是血栓闭塞性脉管炎，好

发于下肢，使中小动脉发生无菌性炎症和血
栓形成，管腔闭塞，从而导致患肢出现从轻到
重的一系列缺血症状。在早期，病人除了脚发
凉、苍白、麻木外，最特征性的表现就是间歇
性跛行，即走一段路就感觉下肢酸痛、无力，
必须停下来休息片刻才能继续行走，但再走
同样的距离又不行了，要再次休息。随着病情
加重，不走路也会痛，尤其是夜间，疼痛更加
剧烈，我们称之为静息痛。缺血再加重，就会
出现组织坏死了，刚开始是脚趾头青紫、溃
疡，继而坏死逐渐向上扩展，甚至整条小腿发
生坏死。
该病的病因尚未明确，但是发现脉管炎

病人有一些共同的生活背景，或者说易患因
素，包括男性青壮年、身处寒冷环境、一般从
事体力劳动、嗜好香烟等，其中，最明确、最直
接的易患因素是吸烟。有下肢缺血症状，但并
不属于以上高发人群，那么，脉管炎的诊断就
要打一个大大的问号了，这顶“帽子”极有可
能是错戴的。

治疗脉管炎先戒烟
多数脉管炎病人可以通过保守治疗控制

病情、改善症状，方法包括保暖、高压氧、药物
治疗等。常用的药物包括抗凝药、抗血小板
药、血管扩张药、糖皮质激素和中医药，它们
通过控制炎症、缓解血管痉挛、减少血栓形成
等作用达到改善供血的目的。对于部分脉管
炎患者，还可以通过外科手术的方法来改善
供血，方法有腰交感神经节切除术、自体干细
胞移植等，而动脉搭桥、微创腔内介入治疗则

往往效果不佳。必须指出的是，彻底戒烟是其
他所有治疗的基础。

给错戴的“脉管炎”摘帽
动脉硬化闭塞症误为脉管炎$ 这种疾病

由于动脉硬化斑块堵塞血管引起，常常有高
血压、高血脂等基础疾病。绝大多数动脉硬化
闭塞症的病人能通过微创腔内介入治疗（球
囊扩张、支架等）获得立竿见影的疗效，而且，
中远期的疗效也不错。

糖尿病足误为脉管炎$通过血糖测定，可
与脉管炎初步鉴别。糖尿病足的原因可以是
糖尿病血管病变，也可以是糖尿病神经病变，
或者兼而有之，还有感染等因素存在。
动脉栓塞误为脉管炎$动脉栓塞是随血流

来的栓子“卡”在较小的肢体动脉内而造成的
肢体缺血。这些栓子主要来源于心脏，一般由
风湿性心脏病、房颤、心梗等引起。发病急骤。

下肢静脉疾病误为脉管炎$ 这类疾病包
括深静脉血栓、浅静脉曲张、静脉瓣膜功能不
全等，这类疾病往往容易导致血栓性浅静脉
炎、淋巴管炎（流火）和网状淋巴管炎（丹毒），
出现红肿疼痛等症状，民间往往将其笼统地
称为“脉管炎”，让人立刻联想到“锯腿”的可
能。其实，这类疾病只是影响患肢的静脉回
流，极少发展为截肢。
此外，还有人将多发性大动脉炎、动静脉

瘘、动脉夹层、腘动脉陷迫综合征等较少见的
疾病误认为脉管炎，不一一细说了。总之，发
生肢体的血液循环障碍时，应寻求专业血管
外科医生的帮助，正确诊断并选择合适的治
疗方法。
冯睿 %第二军医大学附属长海医院血管

外科副主任医师&副教授' 本版图片 ,-

! ! ! !“慢粒是一种与时间赛跑的疾病”，这是
对“慢粒”的形象比喻。中华医学会血液学分
会主任委员、上海交通大学医学院附属瑞金
医院沈志祥教授评价，与慢粒的抗衡如同一
场争分夺秒的赛跑，一旦确诊，必须立即展开
治疗，把握用药先机，才有望跨越治疗障碍，
为跑赢慢粒这场比赛争取时间。
慢粒的全称为慢性髓细胞白血病，其发

病是源于多功能造血干细胞的骨髓增殖性疾
病，致使大量髓细胞在骨髓及外周血中过度
生长，并出现费城染色体。慢粒的病程分为慢
性期、加速期和急变期，病情一旦进展到急变
期，患者将直接面临死亡的威胁。
慢粒虽然可怕，但不至于直接与绝症画

上等号。慢粒治疗的关键是全力延缓病情的

进展，达到患者长期生存的目标。只要在病情
被确诊后，采用强效且持久的治疗方案，果断
起步，进行规范化治疗，那么获得长期的生存
并不是没有可能。若不加以及时有效的治疗，
一旦慢粒发病进入加速期，患者的生活质量
将明显下降，进展至急变期，如不进行骨髓移
植，比赛将以失败而告终。
慢粒的诱因不明，使得疾病预防无从下

手；且慢粒早期症状很不典型（如乏力、多
汗），很多患者是在体检或其他疾病就医时发
现白细胞计数异常增高或脾肿大，经血液科
复查后才发现已经患病，因此治疗“起跑”已
然慢了一步，容易贻误最佳治疗时机。因此，
一旦发现血常规有异常，请一定到血液科进
一步咨询诊查，不要停留于臆测或踟蹰网络
查找医学答案。
作为中国慢粒治疗的最新选择，第二代

酪氨酸激酶抑制剂达沙替尼的卓越疗效经临
床数据证实，能够为慢粒患者重新赢得与疾
病赛跑的时间，符合患者的长期治疗需求。该
药用于治疗对甲磺酸伊马替尼治疗耐药或不
耐受的费城染色体阳性（()*）慢性髓细胞白
血病慢性期、加速期和急变期（急粒变和急淋
变）的成人患者，去年 +月已获得中国国家食
品药品监督管理局批准。 马兴彦

认清脉管炎
切莫张冠李戴

与“慢粒”作战：果断起步 赢得先机
发现血常规有异常请血液科诊查
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“骨松”看病：找准科室不费周折


