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! ! ! !心律失常是一种常见的心
脏疾病，是指心跳节律或速率
的异常改变，包括心跳过快、过
慢或不整齐。人在一生中，几乎
不可避免地要发生心律失常，
然而心律失常更多见于心脏有
病变者。

由中华医学会心电生理和
起搏分会主办，全球领先的医
疗科技公司美敦力共同发起的
第四届“健康心跳·健康心”心
律失常宣传活动日前在南京启
动。会议指出，近年中国心律失
常与心脏起搏治疗继续稳步发
展，然而心律失常和心脏起搏
治疗还存在严重不足，应积极
推进更完善的医保政策，提升
医生、患者对疾病的认知和管
理能力，加强植入中心建立、医
生培养及指南推广，鼓励和应
用创新的技术，使越来越多的
医生和患者获益。

中华医学会心电生理和起
搏分会主任委员、国家心血管
病中心阜外医院张澍教授指
出，植入心脏起搏器是目前针
对心动过缓的唯一有效的治疗
方法，中国每年新增 !"#$"万
心律失常患者，其中仅有 !#$

万人能够接受心脏起搏器治
疗。中国人口是美国的 %倍多，
心律失常的发病率跟美国基本

一致，但美国每百万人口安装
心脏起搏器的数量近 &"""台，
中国 '"&&年只有 !(台。张澍
教授认为，心脏起搏器看似一
次性投入比较大，但平均能够
使用 &"年，那么这个治疗并不
算昂贵；但这笔钱对于农村患
者，特别是贫困患者来说，仍然
是巨大的经济负担，因此迫切
需要政府通过医保等政策安排
从根本上解决。

与会专家认为，心律失常
作为常见的心脏疾病，患者要
提高疾病认知和自我管理能

力。特别是疾病的高危人群不
能持侥幸心理，一定要尽早选
择和接受有效的疗法。大多数
心律失常可以因为症状或通过
心电图等得到明确诊断，也可
通过筛查高危人群，提高患者
亲属、同事及全社会的救治水
平。在心律失常病人中，较为常
见的是冠心病人尤其是合并心
功能低下者，以及曾经有过心
梗和猝死的幸存患者，这样的
高危人群不能抱有侥幸心理，
一定要及早选择和接受有效的
治疗措施。

!胃病最大的特点是普遍、
常见。慢性病种类繁多，不可能
人人碰上，但胃病则不同，人们
在生活中时不时会有中上腹部
作胀、隐痛、嗳气、嘈杂或烧心、
纳呆等身体不适，偶尔不要紧，
老是反复还是需要诊治。

酸性胃病是最多的。浅表
性胃炎几乎人人有份，糜烂性
胃炎、萎缩性胃炎也很普遍，胃
溃疡或十二指肠溃疡也不少。
近一二十年在消化病中反流病
发病率节节攀升，过去少见的
胃食道反流呈大众化趋势。

胃病另一特点是其病情的
反复性。现在胃药相当多，西药
有拉唑类、胃动力类、黏膜保护
剂类等，中成药有温胃类、清胃
类和疏肝理气类等。不过既然
是慢性病，没有一种药或治疗
是一劳永逸的，要彻底根除当
然困难，长年累月地吃药也实
在没有必要，除了消化性溃疡、
反流性食管炎等活动期需要积
极用药、足够疗程外，一般胃病
或略有轻微症状的，平时完全
可多注意胃的保养使之稳定。
实际上民间一直有“胃病靠养”
的说法。

那么我们平时该怎样养胃
呢？少食多餐、煮熟烧透、低脂
易消化、按时进餐，避免过饱、
辛辣、咖啡浓茶等自不待言，体
检发现有幽门螺杆菌用三联法
杀菌预防胃病也有科学依据。
但养胃的内容，应不局限在就
胃论胃上。

养胃首先养的是心。仔细
询问胃病的诸多不适十有七八
缘于心情、情绪，这在女性中尤
为突出。“胃病”的一些症状并
不一定来自胃，多年的老胃病，
诸多的症状诉述，最后只是一
个浅表性胃炎，并不在意的症
状结果是很严重的溃疡活动。
焦虑、抑郁等不良心情会造成
种种不适，会导致内脏植物神
经功能紊乱，诱发胃病。中医对
这方面其实早有认识，“木贼侮
土”、“肝气犯胃”指的是情志器
官“肝”犯困所诱发的脾胃病。
养胃需要的是日常生活中尽量
使自己心情愉悦、情绪安宁。

接着养的是身。避免长期
疲劳，适当休息。不要一说到胃
病就想到平时饥饱不均或饮食
不当，问题的另一面：现实的职
场压力重，竞争剧烈，生活节奏
快，这在白领中尤为明显。累积

的疲惫、疲劳不一定在四肢肌
肉上表现出来，有时是通过躯
体内脏的不适或疾病表现出
来。这时候胃病光吃药肯定不
够，最需要休息，放松身躯。

适季节保温暖。和其他慢
性病相似，胃病对季节和节气
的转换颇为敏感，俗话的“秋雨
起胃病来”、“春风吹胃病到”生
动地表现了这一点，同时胃病
还对外界气温落差的敏感，过
度的电扇吹、过低的空调和气
温的突然变冷都会诱发胃病的
发生。胃喜暖怕冷，有胃病的人
应尽量避免凉性的东西和冷冻
食物，注意保暖。平时吃一些山
药、扁豆类的食品对健脾养胃
有一定的帮助。

养胃最关键的就是养心养
身。

!作者为上海曙光医院中
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! ! ! !龙华医院定于 &"月 )日上午 *+""!&&+""，在门诊（宛平南
路 )'$号）一楼大厅举办冬令进补咨询；同时开始今年冬季膏
方门诊预约，浦东分院膏方门诊预约将从 &"月 *日起。龙华医
院今年冬季膏方门诊将于 &"月 &$日!'"&!年 &月 $日（周一
至周六全天）举行。 （陈容焕）
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“大脚骨病”的临床症
状主要表现为红肿、疼痛的
拇囊炎表现，前脚增宽，大
脚趾内侧常因突出过度摩
擦而致皮肤增厚，其活动僵
硬不灵活。严重的“大脚骨
病”的病人在第 '、!、%脚趾
下方有老茧形成，前脚板也
会变平。

一旦得了“大脚骨病”
怎么办呢？一般来说，不痛，
就不必为了美观而去做“大
脚骨病”的美容手术，且有
相当一部分“大脚骨病”的
患者可以通过保守治疗来
缓解症状，改善生活质量。
首先，病人要彻底改变以往
不健康的穿鞋习惯，不再穿
狭窄、尖头的高跟鞋，而穿
那些头部较宽大的鞋。其
次，对于病变的大脚趾，要
加以保护，避免受压，并配
合使用拇外翻绑带、分趾垫
和前足横弓垫等拇外翻矫
形支具来恢复足部正常的
解剖结构。平时还可以做点
理疗和按摩。对于疼痛较剧
烈的病人，可口服消炎止痛
药；对于脚底有老茧的患
者，可以剔除老茧，避免脚
底痛。

如果“大脚骨病”进展
迅速，或者保守治疗无效、
症状严重影响正常生活和
工作，就需要手术治疗。任
何手术都有一定的风险，因
此足踝外科医生需综合患
者年龄、身体一般情况、临
床症状和影像学表现及患
者的个体要求等，制定个体
化的手术方案。同时，手术
前还应该充分告知病人手
术和麻醉风险，术后恢复时
间较长（常需半年到一年），
并可能存在不愈合或畸形
愈合的可能。对于两个脚都
有“大脚骨病“的病人，主张
两只脚分开手术，以免影响
正常生活自理。

目前，对于“大脚骨
病”治疗的手术方法多种
多样，很多病人往往希望

小手术解决所有问题，因
此常会寻求微创的手术方
法。但是，微创手术有严格
的指征，虽然微创手术切
口小，手术简单、恢复时间
短、术后即可行走，不影响
正常生活，但只有轻度的拇
外翻病人适合微创手术，且
微创手术往往存在治标不
治本的问题，术后复发率较
高。其他的手术方法包括软
组织手术、截骨矫形术和关
节融合术。软组织手术包括
拇囊切除及内侧软组织紧
缩和外侧软组织松解，从而
达到内部软组织的平衡，纠
正畸形。而截骨矫形术是目
前临床医生最常用的手术
方法，且截骨方式也多种多
样，其机理是通过截断跖
骨、趾骨并纠正固定于正常
解剖位置，以纠正畸形，如
果有第 '、!、% 脚底痛的病
人，需同时行第 '、!、%脚趾
截骨术。临床医生通常根据
患者具体畸形情况选择合
适的截骨方法，治疗效果较
好。对于年龄大，或严重畸
形、关节退变的病人，则需
要行融合受累关节的挽救
性手术。

术后，病人需要积极抗
感染对症治疗，定期更换敷
料，疼痛明显的话可以口服
止痛药，抬高患肢以减轻肢
体肿胀。病人应该在术后 !

个月内避免前脚着地负重，
并配合使用拇外翻矫形支
具。同时，病人在术后早期
就应该活动大脚趾及其他
各脚趾，以防止关节僵硬。
病人还需要在术后第 (周、
!月、半年和一年到医院复
查，拍 ,片检查愈合情况。
整个康复过程较缓慢，需要
半年到一年的时间，因此病
人需要有充分的耐心和思
想准备。
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在日常门诊中，有相
当一部分女性因大脚趾
疼痛而就诊，经医生诊断
是患上了“大脚骨病”，也
就是专业上所说的“足拇
外翻”，主要表现为大脚
趾斜向外侧，指向其他脚
趾，其关节突出变大，而
第2趾常受挤压朝背侧
突出。引起“大脚骨病”的
病因多种多样，最主要的
原因是平时不注重穿鞋
的习惯，穿着狭窄、尖头
高跟鞋所致，因此女性
“大脚骨病”患者远多于
男性。其他可能的因素包
括遗传因素、外伤、痛风、
类风湿等疾病也能导致
“大脚骨病”。
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心跳过快、过慢
都不要忽视
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