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《寻医问药》栏目旨在为广大患者与医生、医生与医生
之间搭建起咨询交流的平台。该栏目专家团队由全省各科
专家组成。

如果您想寻医问药，我们可以邀请相关专家在栏目中为
您一对一答疑解惑。同时，请关注“医药卫生报”官方微信公
众号，可以在线咨询专家，也可以加QQ（一种流行的中文网
络即时通信软件）进行咨询。

本报微信公众号：yiyaoweishengbao QQ：5615865
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为了更好地为基层医生的日常诊疗工作提供帮助，本
版对内容进行了调整，设置了《专家连线》《实用验方》《误诊
误治》《经验分享》《临床提醒》《急救技巧》等栏目。请您关
注，并提供稿件或建议。

稿件要求：尽量原创，言之有物，具体可行；需要 1000
字以内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：朱忱飞
电话：（0371）85966391
投稿邮箱：5615865@qq.com
邮政编码：450000
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角河南省
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专家名片：

河南大学附属郑州颐和医院
肾内科主任肖爱华：

慢性肾病的表现及治疗

专家：河南省洛阳正骨医院 王战朝

网友：

王战朝：

王战朝

肖爱华，主任医师，河南大学附属郑州颐和医院肾
内科主任，原郑州大学附属洛阳中心医院肾病风湿免疫
科及血液净化中心主任，新乡医学院兼职教授；任河南
省医学会肾脏病学分会委员，河南省医学会血液净化学
分会委员；从事肾病治疗、血液净化、临床医疗、教学工
作近30年，在肾病治疗和血液净化领域有较深造诣；发
表国家级学术论文数十篇，编写医学论著2部，主持科研
项目3项。

我下蹲的时候，膝关节会发出声响，而
且还有疼痛感。请问，这是膝关节炎或骨关
节炎的症状吗？

膝骨关节炎早期并没有什么特殊
症状，如果出现下列情况，则应前去医
院进行检查。

1.下蹲、转身、蹦跳、上下楼梯、久
坐后站起，出现疼痛或疼痛加重，其他
时间没有或不明显。

2.晨起膝关节有僵硬感，活动后
减轻。

3.膝关节屈伸时会听到“咔吧”
声，和关节摩擦感。

4.遇寒受凉后，膝关节疼痛加重。
5.膝关节活动受限、关节变形，蹲

下起不来或起来蹲不下。
膝关节炎和骨关节炎的诊断要根

据患者病史、症状、体征、影像学检查
（主要为 X 线检查）以及实验室检查
等，由专科医生做出临床诊断，然后再
根据严重程度，选择治疗方法。

急性化脓性脑膜炎又称脑膜
炎，是化脓性细菌所致的软脑膜、
蛛网膜、脑脊液及脑室的急性炎
症反应。

化脓性脑膜炎的诊断标准
一、多呈暴发性或急性起病，

好发于婴幼儿、儿童和老年人。
二、发病前多有鼻窦炎、开放

性颅脑损伤、化脓性中耳炎等。
三、多有发热、剧烈头痛、呕

吐、抽搐，严重者可出现意识障
碍、精神疾病。查体：颈项强直，
布鲁金斯氏征、克莱恩费尔特氏
综合征阳性等。

四、血常规检查结果为白细
胞及中性粒细胞均明显增高。

五、脑脊液检查结果为压力
增高，外观浑浊或呈脓性，早期中

性粒细胞占85%~95%，后期以淋
巴细胞及浆细胞为主，蛋白增高
至每升 1~5 克，糖和氯化物含量
降低，一般细菌培养呈阳性。

六、脑电图检查结果为无特
征性改变，表现为弥漫性慢波。
早期CT检查或颅脑核磁共振检
查结果正常；随病情进展核磁共
振检查结果显示蛛网膜下腔不对
称，信号增高，呈不规则强化；后
期部分 CT 检查或核磁共振检
查，可见脑室管膜炎、硬膜下积液
及脑脓肿等。

鉴别诊断
病毒性脑膜炎：前驱期有类

似流感样症状，表现为发热、头
痛，脑脊液常规检验（CSF）以淋
巴细胞增高为主，白细胞计数正

常或降低或轻度升高，淋巴细胞
比例上升，常有异型淋巴细胞。
糖含量正常，呈自限性。

真菌性脑膜炎：患者常有免
疫缺陷史，起病隐袭，CSF以淋巴
细胞增高为主，糖含量明显降低，
CSF 墨汁染色可查出新型隐球
菌。

结核性脑膜炎：起病较隐袭，
表现为一定程度的意识障碍，颅
内压增高，癫痫发作及局灶性神
经体征，CSF 典型改变为淋巴细
胞轻度、中度增高，蛋白增高，糖
和氯化物含量降低，结核分枝杆
菌抗酸染色呈阳性。

蛛网膜下腔出血：常在活动
中起病，突发剧烈头痛、呕吐、颈
项强直和一过性意识丧失，CT

检查结果可见血性脑脊液等。
治 疗

治疗时应先维持血压、纠正
休克，根据患者年龄，选择较易通
过血脑屏障的抗生素，再根据细
菌培养和药敏试验结果调整抗菌
药物进行治疗。

对于治疗儿童和成年人，第
三代头孢菌素是3种常见化脓性
脑膜炎的首选药物，比如头孢曲
松钠、头孢噻肟。如果对青霉素
严重过敏，选择氯霉素比较合适。

对于有些免疫功能受损、神
经外科手术后、脑室引流或严重
颅脑外伤引发的脑膜炎患者，由
于葡萄球菌或革兰氏阴性杆菌，
特别是铜绿假单胞菌致病的可能
性较大，可应用头孢他啶或万古

霉素等药物。
对于儿童患者，应加用地塞

米松，连用三五天，可以降低听力
受损及其他神经系统后遗症发生
率；伴有颅内高压的患者，应使用
皮质类固醇激素，连续应用三五
天；痫性发作的患者，可应用抗惊
厥药物。

预 后
未经治疗的化脓性脑膜炎通

常是致命的。早期应用广谱抗生
素使其预后大为改观，新生儿化
脓性脑膜炎的病死率从 20 世纪
70年代的50%降至当前的10%以
下，但重症患者或诊治过晚的患
者，病死率以及致残率依然较高。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）

如何治疗化脓性脑膜炎
□赵 敏

麻风病患者是麻风分枝杆菌的宿主。一般认为，未经治疗的麻风病患者是唯一传染源。麻风分
枝杆菌的传播方式主要为直接接触传染，其次是间接接触传染。麻风分枝杆菌在患者体内分布广
泛，主要见于皮肤、黏膜、周围神经、淋巴结等。麻风分枝杆菌侵入机体以后，平均潜伏期为2~5年，时
间长的患者可能超过10年。麻风病患者在典型症状开始前，往往会有全身不适、肌肉和关节酸痛、四
肢感觉异常等症状出现。最近研究表明，麻风分枝杆菌有可能幼儿期感染，成人后发病。

现代医学证实，有些人感染了麻风分枝杆菌，不一定会发病。95%的人对麻风分枝杆菌有免疫
力。麻风分枝杆菌侵入人体后，大部分人的免疫系统会自行消灭麻风分枝杆菌，但也有极少数人对
麻风分枝杆菌存在免疫力缺陷。麻风分枝杆菌在机体内繁殖到一定数量后，可引发麻风病。

直接接触传染是麻风分枝杆菌传播的主要途径，长期密切接触者和家庭接触者发病率高；间
接接触传染是指接触被污染的生活用品、水和土
壤，节肢动物也存在传染的可能性。

麻风病患者破损的皮肤黏膜（如呼吸道鼻黏
膜）处常有细菌排出体外。乳汁、泪液、精液及阴道
分泌物中也有少量菌体存在。麻风分枝杆菌携带
者在咳嗽或打喷嚏时产生的飞沫，通过健康人的上
呼吸道黏膜也可进入人体，是麻风分枝杆菌传播的
主要途径。健康者接触麻风病患者的衣物、被褥、
手巾等物品时，传染的可能性较低。必须指出，机
体的自身抵抗力在麻风病的传染过程中起着主要
作用，只有少数免疫力低下或缺失者才会发病。

2018年，河南新发现4名麻风病患者
麻风病没有完全消除，不能放松警惕；完全可以治愈，关键是早期诊断

本报记者 杨 须 通讯员 崔兆麟

2018年，河南省共发现新发麻风病患者4名。河南省固始黄山医院院长许孔辉说：“尽管
目前我省已经达到‘基本消灭麻风病’的标准，处于低流行状态，但麻风病并未完全消除。近
年来，我省每年仍有零星新发麻风病患者出现。社会上依然有很多人对麻风病有恐惧心理，
这主要是因为群众对麻风病不够了解，相关知识比较匮乏。同时，有些人夸大了麻风病的传
染性和危害性。”

过去，由于许多麻风病患者未能被及时发现和就医，出现眼、手、
足等部位畸残，导致人们害怕麻风病。在许孔辉看来，人们害怕和排
斥麻风病患者，主要是因为对麻风病了解不多，认识比较片面和缺乏
必要的防治知识。事实上，大多数人对麻风病具有免疫力，一般情况
下并不容易感染麻风分枝杆菌，而且麻风病可防、可治，不会遗传。患
者如果早发现、早治疗，完全可以治愈。

那么，麻风病到底是什么样的疾病？麻风病患者到底是什么样子
呢？症状有哪些？如何诊断和治疗？带着一系列问题，我们来看看河
南麻风病防治领域的专家是如何说的。

“早发现、早诊断、早治疗
是控制传染、预防畸残、保护
健康人群的最好方法。”许孔
辉说，平时要注意个人和居住
环境的卫生状况，如果发现有
久治不愈的皮肤病，特别是不
痛、不痒、麻木的皮肤病，比如
皮疹、皮肤斑块等，要及时到
当地疾病预防控制中心、综合
医院皮肤科等专业机构进行
检查。

那么，到底什么是麻风病
呢？

麻风病是由麻风分枝杆菌
引起的慢性传染病，是人类古
老的慢性传染病之一，在我国
已经流行了2000多年。该病主
要侵害人的周围神经、皮肤和
黏膜。早期主要表现为皮肤红
斑、浸润，严重时发生结节或斑
块，面部浮肿、发红、发光，类似

酒醉貌，皮肤麻木、不出汗。
挪威学者汉森在1873年首次发现麻风分枝杆菌，麻风分枝杆菌是

目前已知的分枝杆菌中唯一能感染人和动物神经的菌株。麻风分枝
杆菌至今仍不能在体外培养，且对外界环境抵抗力相对较弱，经紫外
线照射30~60分钟或日光直射120分钟，即完全失去活力；但在碎冰中
保存20天后或在室温（14~24摄氏度）条件下保存2周，活力才会完全
丧失；对热度非常敏感，在60摄氏度的空间里10~30分钟，即完全失去
活力。

人体感染麻风分枝杆菌和随后产生的症状是构成麻风病的必要
条件，二者缺一不可，其中感染麻风分枝杆菌是前提。最新的科学研
究表明，麻风病患者携带易感基因，而该易感基因发挥的作用，决定
了机体感染麻风分枝杆菌后是否发病和发病的症状轻重。绝大多数
人不携带麻风病易感基因，因此即使感染了麻风分枝杆菌，也不发
病。

麻风病可以致残、致畸，不仅造成患者外观变形，还会导致其劳
动力丧失，生活不能自理。新中国成立以前，由于缺乏有效的治疗药
物，麻风病被人们视为“不治之症”，多数患者致残毁容。

麻风病有药可治，方案简单，且可以治愈。当今
治疗麻风病的药物主要有氨苯砜、利福平、氯苯吩
嗪。该病治疗采用世界卫生组织推荐的，包括上述药
物在内的联合化疗方案。

目前，我国对于麻风病患者实行免费诊断和治
疗。过去，接受治疗的麻风病患者被收治在麻风病医
院的隔离区进行治疗。现在，该制度已经被废除，并
且实行了在医生指导下的居家规范治疗模式。许孔
辉说，早发现、早诊断、早治疗是缩短麻风病病程和降
低传播率的有效方法，可减少该病对个体和社会的危
害。

迄今为止，麻风病疫苗仍未研制成功。普及麻风
病防治知识，开展麻风病监测，提高医务人员的麻风
病认知水平是及早发现麻风病的关键。在与活动性
多菌型麻风病患者密切接触时要戴口罩，接触后要洗
手，注意个人卫生等。

群众和各级医务人员可根据麻风病的特征，向当
地疾病预防控制机构或河南省固始黄山医院报告麻
风病可疑线索。麻风病密切接触者可自行关注麻风
病早期症状，一旦有可疑症状，应及时主动到当地相关部门进行检查。

麻风病诊断需要做一些必要的医学检查，首先是病史询问，了解疾病的发生、变化和现状等；
其次是体格检查，包括皮损、神经损害，眼以及畸残检查；再次是细菌学检查，需要在眉弓、耳垂等
部位及有皮损的部位，做皮肤切刮组织液涂片检查；同时做皮疹的组织病理学检查。患者在接受
抗麻风病药物治疗前，还要进行血、尿、粪常规检查，肝肾功能检查，治疗药物氨苯砜致敏危险因子
检测。在治疗过程中，患者还要接受神经炎监测等。

由于少数患者害怕暴露个人信息和受到社会歧视而隐瞒病情，出现不配合检查的情况。这就
需要医务人员对患者有高度的同情心和责任心，采取适当的方式进行检查与治疗，以取得患者的
充分信任与配合。为了鼓励早发现麻风病患者，卫生部门实行报病有奖政策。

到底什么是麻风病

大多数麻风病患者病程缓慢，且症状隐匿，早期症状多不明显，常
在病情较重时才到医院就医。基于患者对麻风分枝杆菌特异免疫力
的不同，发病后症状和体征也复杂多变。但该病主要出现皮肤和周围
神经症状。

一般的早期症状为浅色或红色皮肤斑疹，常伴感觉功能丧失。
皮肤症状：表现为不同形态和数量的皮损，如斑疹、丘疹、结节、斑

块、弥漫性浸润和疱疹等。
周围神经症状：几乎所有患者都会发生不同程度的周围神经损

害。
根据麻风病的这些临床表现，河南省疾病预防控制中心、河南省

固始黄山医院等部门，共同设计、制作、印发了麻风病科普宣传材料，
并分发到全省各综合医疗机构皮肤科、神经内科等相关责任科室和乡
镇卫生院、村卫生室等；每年多次举办相关培训，提升基层医务人员鉴
别和诊断麻风病的能力。

麻风病早期有哪些症状

麻风病可防、可治

口服一次600毫克的利
福平就可在一周内杀死体内
99.9%的麻风分枝杆菌，从而
使患者失去传染性。

麻风分枝杆菌的传播方式和侵入途径

在诊断白癜风、花斑癣、贫血痣、无色素痣、体癣、单纯
糠疹、银屑病、固定性药疹、结节性红斑、多形红斑、环状红
斑、玫瑰糠疹、局限性硬皮病、皮肤结核、肉样瘤、环状肉芽
肿、蕈样肉芽肿、皮肤纤维瘤等皮肤病和股外侧皮神经炎、
多发性神经炎、损伤性周围神经炎、面神经麻痹、脊柱裂、
脊髓空洞症、肥大性神经炎、进行性肌萎缩、周围神经鞘内
囊肿、神经纤维瘤病等神经科疾病和原因不明的足底溃疡
时，都应与麻风病相鉴别，必要时请专家或医务人员会
诊。这一点，在麻风病曾经流行或新麻风病患者多发的地
区，尤为重要。

哪些皮肤病易与麻风病混淆

她熟练掌握国内外开展的各种血液净化技术，擅长
应用中西医结合方法治疗各种原发性肾病和继发性肾
病以及风湿免疫性疾病，熟练开展动静脉内瘘手术和长
期导管置管术等。


