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健康养生 /

结核病大多聚集性发病

尤其当下，深秋天气渐寒，学
子们生活与读书空间门窗紧闭，空
气流通不佳，往往给结核病的发
病、流行带来可乘之机。

结核病是一种可以防治的慢
性传染病。它是因机体免疫力下
降，感染结核杆菌所致，全身各个
器官均可受累，但以肺部最为常
见。肺结核主要通过病人咳嗽、打
喷嚏，或大声说话时喷出的飞沫传
染其他人。人群普遍易感，!"#"$
岁青壮年发病居多，占 %&'左右，
全年均可发病。病原体为结核分枝
杆菌，在被感染结核菌后，约 !(!&

的人终身有可能发病。
近年来，全球结核病疫情呈上

升趋势。据我国统计资料表明，结
核病是目前在校生影响学业、因病
休学的重要疾病之一，是危害学生
健康的常见病。上海市公共卫生临
床中心结核病专家卢水华教授透
露，结核病的聚集性发病一般来讲
是学校高于社会，原因在于，一来
自五湖四海的人群居生活，二学习
负担重，学生过劳，三不良生活习
惯。为此，国家两部委（卫生计生委
与教育部）专门颁发了《学校结核
病防范工作规范 )&!*版》，希望学
校、医院、家长，包括学子们共同关
注，防患于未然。

上海疾病预防控制中心结核
科主任医师黄健生指出，引起聚集
性发病需有三个环节。首先是有传
染源存在、容易引起呼吸道传播的

环境因素，以及易患病的团体人
群。发生聚集性发病后要立即做好
传染病例登记报告工作。只要及时
采取针对引起流行三个环节的措
施，疫情就会得到有效控制。

学校、家庭都要重视改善学生
的学习和生活环境，注意环境卫
生，教室、房间要经常通风换气，保
持空气新鲜，减少结核病的感染和
传播。学生加强体育锻炼，增强身
体素质，养成良好的卫生、生活习
惯，睡眠充足，合理膳食，提高抵御
疾病的能力。

规范检查治疗后能痊愈

卢水华教授指出，肺结核病的
主要症状是咳嗽、咳痰，甚至痰中
带血。如果连续三周以上的咳嗽、

咳痰，或痰中带有血丝，就有极大
的可能是得了肺结核病。其他常见
的症状还有低烧、夜间盗汗、疲乏
无力、体重减轻、月经不调等。家
长、老师和学生，只要发现自己或
身边的同学有以上的症状，就要引
起注意，及时相互提醒，及时到医
院去检查是否有结核菌感染。

黄健生医生介绍，一旦查出传
染源病例后，采取隔离措施，经 +

个月正规抗结核治疗，绝大多数病
例会得到治愈。经常开窗通风，利
用自然环境净化作用，降低因咳嗽
等排入空气中飞沫的密度，这对预
防呼吸道传染病都是非常有效的
措施。对于已受到结核菌感染的、
结核菌数试验阳性而体检正常者，
可以给予药物预防，口服异烟肼 !)

个月，或者利福平加异烟肼 + 个
月，对降低发病有一定效果。

上海市各区县都设有检查治
疗结核病的定点医院。卢水华教授
表示，肺结核病人在结核病定点医
院可以享受免费政策。国家免费为
活动性肺结核病人提供抗结核病
药品、保肝药品和主要的检查。所
以在此提醒家长与学生不要因为
医疗检查费用而平添担忧。

如果被诊断患有肺结核后，学
生要主动向学校报告，并告知家
长，不隐瞒病情、不带病上课。只要
坚持正规治疗，绝大多数肺结核患
者是可以被治愈的。

严晓慧（上海市公共卫生临床
中心! 乔闳

秋冬季防范肺结核不容小觑
在传染病专家的眼里，

相对于冬季，春秋季往往是
校内暴发流行病的“高风险
期”。一般来讲，校内常见暴
发流行的传染病有：手足口
病、急性出血性结膜炎、流
行性感冒、流行性腮腺炎、
细菌性痢疾及其他感染性
腹泻，还有一个就是结核
病———这也是近年来季节
特性不再显著、已引起业内
医学专家特别关注、不容小
觑的一种传染病。

! ! ! !近日，!)岁女孩小周持续高
热，全身红色皮疹，双侧踝关节
痛，肝肿大，检查排除感染、血液
系统肿瘤、其他自身免疫性疾病，
最后在上海市儿童医院被诊断为
幼年特发性关节炎（,-.），而且是
其中最严重的一种：全身型幼年
特发性关节炎（/,-.）、巨噬细胞活
化综合征。上海市儿童医院风湿
免疫科主任医师黄文彦指出，关
节炎并非成年人的“专利”，且易
被家长误认为生长痛。如果家长
发现孩子出现不明原因的关节疼
痛，一定要及时就医。

,-.至今发病原因尚不明确，
医学界普遍认为它是一种自身免
疫性疾病。,-.可能跟免疫调节异
常、环境因素、遗传因素等都有一
定的关系。正因为如此，这种疾病
很难预防，只能通过早发现早治
疗的方式避免不良后果。

市儿童医院风湿免疫科钮小
玲和董燕飞两位医生表示，,-.有
几个特点需要家长多加注意：一

般来说 !+岁前起病，持续 +周或
以上的关节肿胀、积液；存在以下
体征中的两项或多项：活动受限、
关节触痛、关节活动时疼痛、关节
表面皮温增高并除外其他疾病，
特别是孩子如果早晨醒来肢体僵
硬就更要注意。

这类疾病应当与普通的“生
长痛”加以区别。一般来说，“生长
痛”发生在夜间，来得悄无声息，
但在半小时内可以缓解；且不会
每天都发生，一个月可能出现 0#$

次；“生长痛”属于肌肉性疼痛，酸
痛居多，而且不会出现类似“红、
肿、热、痛”的局部反应。

一旦怀疑此病，应及时到儿
科专科医院的风湿免疫科诊断及
治疗。,-. 不止关节疼痛那么简
单，这种类型的疾病属于自身免
疫性疾病，可累及全身，如果耽误
治疗，短期内关节就会受到损伤，
最终可导致关节畸形、残疾，甚至
引起眼睛病变失明。

本报记者 左妍

少儿“关节炎”切莫误作“生长痛”
! ! ! !人类的衰老，有躯体衰
老和心理衰老。一般来说，
躯体衰老人们容易发现，而
要能及时发现心理衰老，就
不那么容易了。身边的老人
如果出现以下现象，就应该
引起家属的重视，做到早发
现，早干预。

!老小人"#老人退休之
后，在家养鸟种花，与邻居
关系和睦，乐于助人。可近
来却变了样，变得言语啰
嗦，脾气急躁，常常无端与
邻居口角，也会为了几块饼
干、一杯牛奶与小孙子闹得
不可开交，与小孙子弈棋玩
游戏时经常耍赖。这种“老
小人”是心理衰老的表现，
是心理活动退缩的缘故。

!老糊涂"#原先很精明
的人近几年来却时常干出
糊涂事来，如往牛奶中放
盐；小辈来探望，说不清姓
名，和自己的辈分关系；不
能说出自己的确切年龄。

常捡破烂#老人不断地
将各种垃圾搬入家中，房间
里脏乱不堪，人也变得相当

吝啬，然而老人有存款并不缺钱。对
此情况，小辈们要格外留意了。

!醋缸打翻"#老人变得“醋劲”
十足，老伴不能与任何一位异性接
触、交谈，否则就会与老伴纠缠不
休。这也是一种心理衰退的表现。
还有一些常见的心理衰老的迹

象，例如外出不认识回家的路；总是
怀疑自己罹患疾病，不断地看医生；
无端地抑郁不欢和（或）猜疑等。当
你发现老人出现了反常言行时，就
得警惕是否有心理或者精神异常的
可能，必要时可咨询心理医师。

陈斌（上海市心理咨询中心）
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! ! ! ! )&!& 年公民自愿捐
献器官开始试点，时至今
日，人们对器官捐献仍然
不够了解。器官捐献是一
个很复杂、涉及面很广的
新兴医疗技术，涵盖了社
会伦理和法律，要求具有
专业资质的人员从业。日
前，长海医院中欧器官捐
献领导力培训及专业技术
输送计划 （123456）启
动，该项目将承担器官捐
献专业培训和教育工作。
不仅医务人员要理解器官
捐献，老百姓也要接受新
观念，了解器官捐献的现
状，消除对器官捐献的误
解与偏见。

我国每年约有 0& 万
患者因器官功能衰竭等待
着器官移植，)&!"年器官
移植手术仅为 !万余例，
捐献器官数量同需要器官
移植治疗的患者数量之间
存在着巨大的差距。
器官捐献和移植遵循

医学伦理学规范，必须确
保捐献者器官能在一个可
控、安全的临床医疗的行
为里，转化成可以移植的
器官，从而保证受者移植
之后的生存率以及预后，
因此，器官捐献与移植领域的医学
专业人才规范化培训已经成为提高
捐献和移植率的关键因素之一。

器官捐献改变了医疗过程，打
通了“生与死”的通道，延续着生的
希望。器官捐献的整个过程降低或
减少了捐献者家庭的悲伤情绪，当
家庭成员度过悲伤情绪的波动期
后，他们的悲伤转移了，会升华成一
种帮助了他人的慰藉。器官捐献和
成功移植挽救了受者及其家庭，病
人有机会恢复脏器功能，继续生活
下去，这对一个人，一个家庭，乃至
整个社会的影响力都是巨大的。
器官移植后决定受者未来生活

质量的主要因素是供体器官质量、
排异反应以及是否感染。在移植过
程中，供者分配原则首先是地域优
先原则，跨地区运输时间的问题亟
待解决。再者，通过评估或控制风
险，逐步降低排异反应的发生几率。
控制感染也是一项棘手难题，术后
受者会发生不同情况的感染，应给
予适当处理和预防。

目前来看，器官捐献的数字相
对于我国庞大的受者基数来说是
很小的一部分，但是随着更多器官
功能衰竭患者重获新生，器官捐献
专业化发展对捐者家庭是慰藉，对
受者是希望，对整个社会是互助，
是进步。 虞睿 本版图片 !"

! ! ! !冬令进补时节在即，膏方咨询
又获热捧。慢性胃炎、消化性溃疡、
慢性腹泻、便秘……患有慢性胃肠
病的患者适合服用膏方吗？要解答
这个问题，先来了解膏方的作用。

我国著名中医学家和中医教
育家秦伯未先生在其著作《膏方大
全》中对于膏方的功效做了如下叙
述“膏方非单纯补剂，乃包含救偏
却病之义”。膏方具有补虚救偏的

作用，对于未患的疾病具有预防其
发生的功效，对于已患的慢性疾
病，则具有预防或减少其发作的功
效，而不是去治疗已患的疾病。慢
性胃肠病大多具有发作和缓解交
替的特点，因此如果患者目前正好
处于疾病的发作阶段，则不适宜服
用膏方；如果患者目前正好处于疾
病的缓解阶段，则可以通过服用膏
方来预防或减少疾病的复发。患者

不应当有通过服用膏方来治疗疾
病的不切实际的想法。

中医理论认为脾胃为后天之
本。而慢性胃肠病患者大多脾胃虚
弱，如多食容易饱胀，大便溏薄或
容易腹泻，肤色萎黄，消瘦，齿痕舌
等。因此应用膏方调理补益脾胃对
于这些患者而言具有积极的意义。

虽然膏方有较好调理脾胃的
作用，但并不是每一位慢性胃肠病

患者都适用膏方。开具膏方要综合
病人的需求和状况进行评估。需强
调的是，对于那些疾病正处于发作
活动阶段，或者食欲低下，或者饱
胀明显，或者口气重浊，或者舌苔
厚腻者等均不适宜盲目服用膏方，
否则会适得其反，反而影响脾胃的
运化功能，引发或加重消化不良症
状。因此，服用膏方不能盲目跟风，
不能擅自服用，需由专业医师评估
后才能决定是否适合服用膏方。

林江（上海中医药大学附属龙
华医院消化科主任医师）
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慢性胃肠病患者膏方调补


