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警惕药物引起急性肾损害

! 毛颂赞

! ! ! !有些药物可以引起肾损害，如庆大霉素、
链霉素等，正规的医师应该都知道，所以处方
时会很谨慎。但是有些非处方药，病人可以自
己从药房中买到，这就有危险了。例如常用
药———非甾体抗炎药（!"#$%），这名词许多人
不熟悉，认为我从未用过这类药呀！其实可能
每个人都用过，止痛剂、感冒用药等成分如布
洛芬、消炎痛等，都属于这一类。这些止痛抗炎
药中只要化学结构中没有甾体（即类固醇，化
学结构中有 &个环及 '个侧链，很像古文字
“甾”，故名），多属这类药。

当然这类常用药并非吃了立即就会损害
肾脏，偶发的感冒或疼痛，如果仅吃几天，不会
有影响。但是对偏头痛或腰酸背痛经常吃这类
药，尤其是用了一年以上，就可能损害肾功能。

近年更发现非甾体抗炎药与某些药同时
用，会增加急性肾损害（()$）的发病率。如
*+,-年 .月的《国际肾脏》等杂志都有这类研
究文章发表。如治胃病常用的质子泵抑制等也
会损害肾脏。本身作用与肾有关的利尿剂，尤
其是襻利尿剂，即作用于肾单位中肾襻者。以
及肾素血管紧张素系统（/("）抑制剂，如治高
血压常用的血管紧张素转换酶抑制剂（(01$）
或血管紧张素!受体阻滞剂（(/2）。这些药的
作用与肾脏有关，因此单用时就可能对肾功能
有影响，两类药同时影响更大，尤其在老人及
经肾移植者危害更明显。过去统计数字危害不
是很大，尤其是与非甾体抗炎药同用时。*+,-

年苏格兰一篇文章认为过去研究的多是住院
病人，而且对急性肾损害的诊断是靠出院诊
断，因此数字不高。

苏格兰专家研究的是社区基层临床资料，
对象是 3.'34例应用肾素5血管紧张素系统抑
制及6或利尿剂的病人。急性肾损害的定义是
肌酐增高超过基数 -+7以上者，最后约 *.++

人发生急性肾损害。采用 !"($%的发病率是
&.8,++++人·年。如加用了非甾体抗炎剂一年
以上则急性肾损害的发病率增加为 448,++++

人·年。'类药全用者增 9&7，与肾素5血管紧
张素抑制剂同用者增 9+7，与利尿剂同用者增
9&7。但是病例的绝对数则 '药同用者较 *药
同用者明显增高，前者为 '++例以上，后者为
,-.例。研究者认为下列人群发生急性肾损害
特别多："用襻利尿剂或醛固酮拮抗剂；#3-

岁以上老人；$已经有肾功能损害者。
这些急性损害病人急诊住院为对照组的

,+倍，死亡率则为 &5-倍，所以是很危险的。
该论文的急性肾损害的数字比过去研究要高，
但更接近于实际数字。
从这些研究中我们可以得出经验教训：医

师的用药要精准，越少越好，只用必要的，要考
虑药物间的相互作用，也要了解医学界新的研
究进展，但这些话是对医师说的。对于普通市
民来说，不要随意用家中小药箱的药，不要随
意买非处方药或保健品，多与医师或药剂师商
讨，不要以为药越多越好。至于应用非甾体抗
炎药，必须考虑是否已经在用利尿剂或肾素5

血管紧张素系统抑制剂，对已经在用者则不用
非甾体抗炎药，而且决不能长期用这类药，尤
其是对老年人及肾功能已经有可能减退者！此
外要多喝水，特别是有呕吐、腹泻等体液缺失
者更要补足！

! ! ! !在近日上海市中西医结合泌
尿男科第 ,9次学术年会召开之
际，科普图书《泌尿及生殖系统恶
性肿瘤 ,*+问》首发仪式举行。该
书主编为复旦大学附属中山医院
泌尿外科专家王国民教授。
近几十年，我国肿瘤的发病

率呈现上升的态势，死亡率也逐
步增加。以泌尿系统恶性肿瘤为
例，这几年前列腺癌在上海市恶
性肿瘤发病统计中均居男性恶性
肿瘤第 -位，多数发病在男性 9-

岁以后。而肾癌在 *+++年之前中
山医院泌尿外科住院病人每年诊
治不足 ,++例，近年来每年 9++

例左右，已成为常见的泌尿系统
恶性肿瘤。在我国，膀胱癌男性发
病率一直位居所有恶性肿瘤的第
七位，女性在第十位以后，膀胱癌
发病率均高于肾癌及其他泌尿系
统肿瘤。

《泌尿及生殖系统恶性肿瘤
,*+问》以问答的形式编写，按泌
尿系统、男性生殖系统和女性生
殖系统的常见恶性肿瘤分篇。每
篇开头都有男性或女性的泌尿、
生殖系统疾病与解剖生理功能之
间关系的叙述，介绍各自的特点。每篇问答中
的节段都附上“要点”，以帮助读者了解问答
的专业医学知识。书中的“医生札记”，通过描
述具体患者的诊治过程，表达医生和患者的
感悟，将两者的感情交融一起，共同为征服癌
症而努力。此书可以为患者及其家属解惑答
疑，也可为基层社区家庭医生、全科医学科医
生、泌尿外科住院医生及医学生和肿瘤防治
工作者在临床工作中提供学习参考。

! ! ! !" 食物过咸 通常胃黏膜会分泌一层
黏液保护自己，但黏液怕盐，如果吃得太咸，
胃黏膜的保护层就没有了，甜酸苦辣长驱直
入，娇嫩的胃受不了，容易引起胃炎、胃溃
疡，甚至胃癌。吃过咸食物是胃癌高危发病
因素之一。英国和日本研究人员发现，爱吃
过咸食物的人患胃癌的危险是普通人的 *

倍。现在不少年轻人吃菜喝汤，口味偏重，不
爱清淡，还喜食辛辣、麻辣等刺激性食物或
过于油腻的食物，给胃黏膜带来沉重负担；
部分人嗜好腌腊加工肉食品，而腌腊肉食品
所含硝酸盐在胃内被还原菌转变为亚硝酸
盐，正是致癌物质，具有很强的致癌性。有人
将浓盐咸汤比喻为砒霜，可见其毒性之强。
常吃加工肉制品食物，胃癌的发生危险也会
增加 *倍。人们应吃低盐饮食，少吃或不吃
腌熏、烘烤、油炸和霉变的食物。此外，饮食
不规律，不按时进餐，零食不断，暴饮暴食，
也容易使胃肠功能不调。只有科学饮食才能
让你远离胃癌。

" 病菌!%&"感染 已经查明：幽门螺杆
菌（:;）感染是胃炎和胃溃疡的重要诱因之
一，进而可发展为胃癌。世界卫生组织报告，
在每年新发胃癌患者中，近 -+7与幽门螺杆
菌感染有关，感染此菌后患胃癌的风险比不
感染的增加 *<'倍。在溃疡病人中，该菌的
检出率高达 3+7<4+7，而溃疡病治愈后，该
菌亦消失。该菌分泌的毒素可使胃黏膜病变。
有资料证明，幽门螺杆菌感染与盐是引起胃
癌的复合因素，当盐损伤胃壁的上皮细胞后，
幽门螺杆菌才起促进癌变的作用。由于溃疡
病人可通过餐具、牙具以及接吻等密切接触

传染，不洁的食物也是感染此菌的原因之一。
该菌可能通过消化道传播，而根除幽门螺杆
菌可以降低四成胃癌风险。故建议聚餐时尽
量使用公筷、公勺，最好实行分餐制。

" 嗜烟嗜酒 实验表明，香烟里的尼古
丁、焦油等均会对胃黏膜产生伤害，而伤害
后的细胞修复异常正是胃癌发生的重要机
制，因此，吸烟者胃癌的发病率是不吸烟者
的 ,+倍。青年人吸烟过多，对胃癌的发生起
着推波助澜的作用。长期吸烟还是导致胃癌
死亡的“催化剂”。过量饮酒容易引起胃部慢
性炎症，诱发溃疡病。此时若再置胃部疾患
于不顾，继续贪杯中之物，则极易加重胃部
病变，致使胃黏膜重度增生，最终导致胃癌
的发生。酗酒者可灼伤胃黏膜，引起慢性胃
炎，而胃炎有转变成胃癌的可能性。据报告
单纯嗜酒者患胃癌的相对危险性是一般人
的 *倍；单纯嗜烟者的相对危险性是一般人
的 *=&倍；而既嗜烟又嗜酒者的相对危险性
是一般人的 ,-=-倍。

" 过冷过烫 胃是喜温的，因此饭菜、菜
汤的温度尽量保持在 '3摄氏度左右，胃蠕动
就很起劲。吃了过冷的食物，胃的蠕动就懒起
来，不怎么动了，胃液分泌也减少了。“冷”还
包括食物的属性，因此，胃不好的人尽量少吃
寒凉性质的食物。研究发现，喜食烫食者患胃
癌的危险是常人的 &=*倍。故不宜吃过冷过
烫的食物。

" 常吃夜宵 日本研究人员经过多年的
观察研究发现，常吃夜宵易引发胃癌。我们知
道，人体的胃部每 *<'天就要再生一次，如果
经常吃宵夜，睡前吃得过饱，胃肠道得不到必

要的休息，胃黏膜的修复也就不可能顺利地
进行。吃的夜宵长时间停滞在胃中，也可促进
胃液的大量分泌，对胃黏膜造成很大的刺激，
久而久之，可导致胃的抵抗能力减弱，进而发
生胃癌。人在晚上只要不吃得过量，那么，胃
就会跟我们一起在夜里休息的。

" 狼吞虎咽 食物进入胃内，经储纳、研
磨、消化，将食物变成乳糜状，才能排入肠内。
如果咀嚼不细，狼吞虎咽，食物粗糙，就会增
加胃的负担，延长停留时间，可致胃黏膜损
伤，容易引发胃炎、胃溃疡；另外细嚼慢咽，能
增加唾液分泌，而使胃酸和胆汁分泌减少，有
利于胃的保护。

" 精神紧张 胃很多愁善感，有人甚至
把胃看成是“情绪器官”，认为它的活动受人
情绪的影响很大。当一个人情绪激动而脸变
红时，他的胃壁里的毛细血管也充满了血液，
变平时的粉红色为朱红色。当他感到悲伤、沮
丧、恐惧或畏缩的时候，他的胃壁会显得苍
白，毫无血色，胃液分泌减少。当他感到紧张
时，胃酸会突然分泌增多，甚至比正常量增加
*倍。而当忧愁、抑郁时，胃壁几乎停止活动，
食物可以一连几个小时呆在胃里，一点也不
消化。年轻人背负工作、生活重重压力，引发
内分泌紊乱使胃泌素增加，进而溃疡多发，胃
肠病变几率上升。

" 滥用药物 容易损伤胃黏膜的药物主
要有三类：一是乙酰水杨酸类，如阿司匹林；
二是保泰松、消炎痛、布洛芬等非甾体抗炎药
类；三是皮质类固醇等激素类药物。故应尽量
避免应用这些药物，如必须服用时，要控制剂
量和疗程，最好在饭后服用。

人体护胃“八忌”

! 张家庆
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