
! ! ! !“疼痛”是俗称“小肠
气”的疝病最为常见的症
状之一。一般在行走或咳
嗽，特别是在做重体力劳
动和剧烈运动时，局部常
有坠胀和不适感。究其原
因，需从医学角度给出专
业的解释：疝是由于腹壁
薄弱或缺损后腹腔内的
脏器经由这一区域突出
到腹壁外所造成的。因
此，在诸如咳嗽或剧烈运
动时，就会导致腹腔内压
力增加，缺损区域受到挤
压产生了疼痛的感觉。往
往很多老年患者对于这
种疼痛不够重视，错过了
治疗疝气的最佳时机。

俗话说：“小洞不补
大洞吃苦”。手术治疗是
目前治愈疝气的唯一方

法，而且应当尽早进行。近年来随
着材料科学的发展，真正实现了
疝气的无张力修补，形象地来说
无张力修补的手术过程就如同给
破衣服打补丁，显然补丁的固定
与支撑一定会比直接把洞缝起来
更加牢固。因此，无张力修补疝气
的手术方式具有舒适、复发率低、
恢复快等优势。对于广大老年患
者来说，应该正确认识疝气，尽早
进行手术根治，早日摆脱疼痛的
困扰。 校宏兵
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! ! ! !近年来，全国各地都出现了雾
霾天气，大家在环境污染指数中经
常会听到 !"#$% 的数据。!"#$%

（&'()*+,-'). /')).(）是大气中空气
动力学直径!#$%微米颗粒物的总
称。这些颗粒物可以由自然环境产
生，比如风扬尘土、火山灰、森林火
灾、漂浮的海盐、花粉、真菌孢子、细
菌等；还有一大部分是人为来源，其

中包括化石燃料（煤、汽油、柴油）的
燃烧、生物燃烧、垃圾焚烧；二氧化
硫、氮氧化物、氨气、挥发性有机物
以及建筑施工扬尘、工业粉尘、厨房
烟气等。

为什么人们尤其注重直径!

#$%微米颗粒物呢？其实人类呼吸道
和外界环境直接相通，自身存在着
防御的屏障防止外界有害的物质进

入。首先上呼吸道的鼻毛可以阻挡
012的 31微米颗粒和 4%2的 % 微
米颗粒。在气管和支气管的每个上
皮细胞表面都有 #11 根左右的纤
毛，而且我们的呼吸道可以分泌黏
液和浆液，这些气道的分泌物可以
吸附外来 5微米以上的颗粒物并通
过纤毛的摆动以“咳痰”的形式排
出。但是到了外周气道（比如呼吸性

毛细支气管和肺泡）就没有纤毛了，
只有肺泡巨噬细胞可以吞噬小于
16%微米的外来小颗粒物质，无法吞
噬的颗粒物就可能侵入并造成对肺
泡的损伤和炎症。
哮喘患者呼吸道纤毛往往存在

损伤、脱落和倒伏，纤毛摆动的动力
减弱，而且由于呼吸道分泌黏液的
杯状细胞等增生肥大，分泌的黏液
显著增多和黏稠，这些粘痰黏附的
外来颗粒物很难完全排出，因此外
界的病原体（细菌或病毒等）就会入
侵导致下呼吸道感染从而诱发哮喘
发作。还有的颗粒物会直接损伤气
道上皮细胞，启动气道炎症导致气
道反应性增高，因此哮喘患者会表
现出胸闷伴气喘、痰堵在胸部无法
咳出等症状。国外很多研究已经发
现 !"#6% 升高明显增加哮喘患者
的症状及急诊就诊率。
在雾霾天气建议哮喘患者尽量

减少外出，天气晴好时加强室内通
风；规范使用哮喘预防药物并定期
到哮喘专病门诊随访，如果有症状
加重，要及时就诊!

! ! ! !目前医学界的共识是，支气管
哮喘是一种心身疾病。学会缓解和
释放压力，可以减少哮喘的发作。

改变自己的思维方式%思考一
下有什么念头和想法导致自己变
得紧张，尝试去改变对这些东西的
态度，甚至不要让自己去关注这些
念头。思考问题的方式、自己的价
值期待和自我暗示，常常决定了自
己的情绪和感觉，也关系着自己是
否能很好地控制压力。

尝试让自己放松%尝试减少外

因对自己情绪的影响。规划好自己
的生活，事先处理好自己的经济问
题和人际关系，都可以减少紧急情
况的发生。

坚持体育锻炼%参加一些体育
活动，是减少精神压力和治疗哮喘
的重要措施之一。

获得足够的睡眠%哮喘患者和
其他慢性病患者一样，都需要足够

的睡眠。当睡眠不足时，往往会引
起神经系统紊乱，导致精神紧张和
情绪改变，致使哮喘发作与恶化。

当感知压力较大，哮喘症状可
能不稳定时，应该及时就医并调整
用药。吸入糖皮质激素是治疗和预
防哮喘发作的主要治疗手段。研究
显示，压力可造成人体中与该药物
结合的受体的功能下降，也就是削

减了一部分药物的治疗和保护作
用，短期的应对方法可以是加大吸
入激素的用量。因此，哮喘患者在
一些特殊情况下，比如参加考试
等，可以适当增加用药来保持哮喘
的稳定控制。但正确面对压力，努
力减压是患者和健康人都应该学
习和努力去实现的最根本的防治
方法。
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压力会导致哮喘发作与恶化

! ! ! !随着医学不断探索，现有治疗
已经可以改善帕金森病的症状，有
效帮助患者提升治疗信心和生活质
量，帮助患者重获精彩生活。复旦大
学附属华山医院神经内科董强教授
日前指出，在此过程中患者需配合
做到两点：获得适合自己的治疗方
案以及将这个方案坚持下去。在欧
美国家，帕金森病患者在经过规范、
合理治疗后，可以和健康人一样上
班、生活，相信我国帕金森病患者的
生活质量也会有所提高。

帕金森病的症状主要有两类：
运动症状和非运动症状。部分患者
早期表现很不典型，或以便秘、吞咽
困难为首发而容易被忽视，震颤、僵
硬、运动迟缓等帕金森病的典型症
状，又常常被误认为是衰老的通病，
甚至与脑中风混淆而延误早期治疗
时机。董强教授指出，传统的帕金森
病治疗方案更多只关注震颤、强直
等运动症状的缓解，但没有考虑到
长期的运动并发症以及顽固性便

秘、忧郁、认知障碍对患者生活质量
的不利影响，因此，必须扭转这种
“短视”的治疗理念。

人类尚无法阻止本病的自然进
展与加重，提示与帕金森病的斗争
是一场持久战。上海交通大学医学
院附属新华医院刘振国教授指出，
目前国内外帕金森病治疗指南推荐
的早期起始用药为非麦角类多巴胺

受体激动剂。对于中晚期帕金森病
患者，多巴胺受体激动剂可用于左
旋多巴的添加治疗，控制运动并发
症。患者要坚持按医嘱规范用药，同
时通过医院、网络等多种渠道，获取
和分享信息，进行自我疾病管理。社
会和家属应给予患者更多理解和关
心，帮助患者树立乐观积极的心态，
齐力提高患者的生活质量。 乔闳

! ! ! !有人把血压中的收缩压和舒张
压形象地比喻为一对冤家。一般来
说，单纯舒张压高的年轻人多些，老
年人多是收缩压高。这和年龄、血管
弹性、收缩舒张功能等有关，随着年
龄增长，动脉老化，动脉僵硬度逐渐
增加，动脉弹性逐渐减退，所以收缩
压会随着年龄的增长而增加。年轻人
在精神紧张、愤怒、烦恼、吸烟、高脂
肪饮食等不健康的生活方式下，外
周小动脉阻力增高，则推高舒张压。

无论是收缩压高还是舒张压
高，其危害都等同于高血压的危害，

大部分高血压患者伴随其他心血管
疾病，如房颤、冠心病、心衰等，这
都会增加患者的死亡风险，因此医
生在开具处方时选择有心血管保
护作用的降压药至关重要。中外多
项指南指出，所有冠心病患者合并
有以下情况时，包括左心室射血分
数!718，高血压、糖尿病或慢性肾
病，均应开始并无限期持续接受血
管紧张素转换酶抑制剂（现有的五

大类常用降压药中的一类）治疗，除
非有禁忌症，或对其不耐受。同时，
血管紧张素转换酶抑制剂可缓解心
衰患者的症状、改善临床状况，减少
死亡和死亡9住院复合风险，是治疗
心衰的首选药物和基石，合并冠心
病或无冠心病的轻、中、重度心衰患
者也均可从中获益。
血管紧张素转换酶抑制剂是老

年高血压患者的常用药，尤其是收

缩压高一定要用药物控制，而降压
药物对正常或偏低的舒张压影响不
大，所以收缩压高而舒张压低的老
年患者应用降压药物不必过于担心
舒张压过低。
舒张压偏高的年轻患者尤其适

合通过运动来改善，最好是骑自行
车、游泳、散步、打太极拳等温和的
有氧运动，而不宜参与剧烈的无氧
运动。 虞睿 本版图片 !"

! ! ! !临床上经常遇到
膝关节骨性关节炎患
者因担心手术风险而
忍痛好几年、几十年，
直到膝关节明显畸形
无法走路，生活也不
能自理时，才来手术。
有些患者甚至因为错
失最佳的手术时机，
只能依靠轮椅生活，
令人十分惋惜。所以，
患者必须明白：关节
疾病应尽早就诊，目
前的治疗手段成熟且
多样，相信在专业医
生的指导下能够找到
适合自己的方案。
膝关节骨性关节

炎是中老年人群常见
的慢性退行性关节疾
患，在 :%岁以上老年
人 中 发 病 率 高 达
012，其中约 :12的
人有症状。疼痛最为
常见，而且疼痛与活
动有关，开始为活动
痛，而后持续痛，晚期
出现夜间痛，甚至痛
醒，另外因关节肿胀、
变形、活动受限，致残
率相当高。
早中期的膝骨关

节炎可以用非甾体抗
炎药、软骨保护剂等
改善症状，减轻关节
疼痛，但这只是缓解
症状，并不能阻止和
逆转病变过程。老年
膝骨关节炎患者疼痛
严重经正规保守治疗
无效，且功能明显受
限时，可考虑人工膝关节置换手
术，常用的包括关节镜手术和人
工关节置换手术。其中关节镜手
术使用于早期、尚无严重结构性
破坏的关节病，而人工关节置换
手术则是终末期关节疾病最好的
治疗方法。
目前人工全膝关节置换术后

31;3% 年假体生存率在 0%2以
上，平均生存期在 #<年左右。:<

岁;=<岁的老年膝骨关节炎患者
是手术的最佳年龄，一次手术可
终身受益。人工膝关节置换术发
展至今已能满足不同程度关节病
变的需求。对于病变较轻的患者，
可选择全膝关节表面置换，该手
术具有手术彻底、疗效确切、关节
寿命长等特点，是目前应用最为
广泛的假体。通常，人工关节置换
术后 #;5天可以下床，用助行器
或拐杖练习行走，# 至 5 周可以
独立行走，术后 5个月基本上都
能完全恢复正常活动。
美国每年的人工膝关节置换

术超过 #<万例，但我国仅不到 #

万例。随着人们对生活质量的不
懈追求，相信愈来愈多的骨关节
炎患者将在正确的手术时机选择
接受关节置换手术。
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年龄不同高血压各有特点

帕金森病患者也能活出精彩

春季到来后，很多
哮喘患者咳嗽不止，咳
痰增多，出现胸闷等症
状。众所周知，哮喘症状
波动、哮喘发作和季节
及环境因素密切相关，
春天由于花粉、梧桐树
的毛絮等致敏原增多就
可以导致疾病加重。哮
喘患者还要注意其他的
环境污染，尤其要关注
PM2.5也会加重哮喘
症状。


