
《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

专家：郑州市惠济区人民医院 张国启

网友：

请问，如何防治急性胰腺炎呢？
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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》等栏目。请您关注，并提供稿
件或建议。

稿件要求：一定是原创，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：13783596707
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

卫生健康委员会8楼医药卫生报社总编室。
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用验方实

专 家连线家连线

介入医学是在影像引导下
利用穿刺针经皮穿刺、或利用导
管经皮肤开口插管进行疾病治
疗，根据穿刺针和导管这些介入
器械经过体内的途径不同，分为
经过血管内的血管性介入医学
和不经过血管的非血管性介入
医学。血管性介入医学有 8 种
诊疗疾病的新技术。

血管内取标本
精准诊断疾病

常见的组织活检途径是介
入经皮穿刺活检、内镜下钳夹活
检、外科手术切开或切除活检
等，介入医学经血管途径取得活
检，主要用于腺体功能亢进的内
分泌疾病、血管内占位病变、心
内膜心肌病变和危重症肝病等
病理学诊断。

取得的标本分为2种：
1.血液标本。经血管（主要

是静脉）内导管在不同部位抽取
血液，诊断体内腺体的内分泌功
能亢进，如脑垂体、甲状旁腺和
肾上腺功能亢进；诊断具有内分
泌功能腺瘤，如胰岛细胞瘤、肾
球旁器细胞瘤；诊断肾动脉狭窄
是否引起高血压等。

2.实体组织标本。经血管
（动脉、静脉）内鞘管引入活检
钳，在不同部位夹取组织块进
行活检，如在主动脉和外周动
脉、上下腔静脉、肺动脉、门静
脉等进行活检诊断血栓与肿瘤
等。

血管造影术
精准诊断疾病

经外周血管穿刺引入导管，
经导管向血管内注入对比剂使
血管内腔显影以诊断血管疾病，
是诊断血管病的“金标准”。根
据导管进入血管的部位和深度
分为3类：

1.非选择性血管造影：与心
脏相连的大血管造影，如主动
脉、肺动脉和腔静脉，诊断大血
管病变及显示相关血管分支。

2.选择性血管造影：大血管
的一级分支血管造影，用于整体
性显示某一脏器或某一区域供
血，显示病变、病变的病理血管、
病变与正常血管的关系等。

3.超选择性血管造影：大血
管的二级或二级以上分支血管
造影，用于直接显示器官内的病
变、病变的血管构造。有心脏造
影、动脉造影、静脉造影和淋巴
管造影等。

血管内药物灌注
高效治疗疾病

经血管内导管局部灌注药
物，实现药物治疗疾病的高效
化。将导管引至有病脏器的供
养动脉或直接进入病灶的血管
内，经导管向病灶局部灌注药
物，实现药物的高浓度大剂量局
部集中应用，使原来全身用药无
效的治疗变得有效，最大限度提
高疗效；能明显降低全身副反

应，可以使原来不能耐受的不良
反应变得能够耐受，从而顺利完
成治疗。药物灌注术主要有 3
种：灌注溶栓、灌注止血和灌注
抗癌。

血管内栓塞
高效治疗疾病

这是应用最广泛的介入治
疗技术。在血管内注入栓塞剂
以物理作用阻塞血管过程中激
发血管自身性凝血过程形成，
从而中断血流起到消灭病理血
管团的作用，类似于外科的血
管结扎和异常血管切除手术。
血管内栓塞术在一定程度上替
代了外科切除手术进行疾病的
治疗。

动脉栓塞术用于治疗各种
动静脉畸形和动静脉瘘，治疗
大出血，如咯血、呕血、便血
等；治疗良性肿瘤，如子宫肌
瘤、肝血管瘤、肾错构瘤、鼻咽
纤维血管瘤等；治疗脏器功能
亢进，如脾功能亢进、前列腺肥
大、男性性功能亢进等；治疗恶
性肿瘤。

静脉栓塞术治疗门静脉高
压引起的食管胃底静脉曲张、男
士精索静脉曲张、女士卵巢静脉
曲张和痔疮等。

心脏内栓塞术用于封堵房
间隔缺损、室间隔缺损、动脉导
管未闭和卵圆孔未闭等。

血管内栓塞术分为永久性
栓塞和临时性栓塞两种。

血管扩张成形
高效治疗疾病

这是血管性介入治疗中使
用最广泛的技术，经皮穿刺血管
借助鞘管将球囊导管引入病变
血管，高压充盈球囊扩张狭窄的
血管、撕裂增厚的血管壁内膜，
恢复血管腔的正常直径和血流
通畅性。用于治疗心脏瓣膜狭
窄、动脉狭窄和静脉狭窄性疾病
等。

血管内支架置入
高效治疗疾病

这是与血管球囊扩张术并
列的血管成形技术，将一个具备
持续膨胀力的管状网眼结构的
合金支架，输送释放至狭窄的血
管，依靠内支架的外膨胀力支撑
血管壁，维持血管的持续开放和
通畅。常用的支架有球囊扩张
式内支架、自膨胀式内支架、覆
膜内支架和药膜涂层内支架等，
药物涂层内支架使再狭窄率显
著下降，扩大了内支架的应用范
围。

腔静脉滤器置入
预防致死性肺动脉栓塞

下腔静脉滤器置入术预防
盆腔或下肢深静脉血栓脱落导
致的致死性肺栓塞，将滤器置入
肾静脉开口水平以下的下腔静
脉内，以滤过直径≥3 毫米的脱
落血栓。下腔静脉滤器分为临
时性滤器和永久性滤器。

血管内异物与血栓取出
高效治疗疾病

这是利用特殊的介人器械
（如异物钳、异物网篮），将误入
血管或心腔的外来物（如穿刺
针、导管、导丝或异位的内支架、
滤器和栓塞钢圈等）以介入技术
取出。介入血管内异物取出术
的应用，特别是近年来异物取出
器械的改进，为介入医学操作过
程中导管等器械的异位和移位
等问题提供了解决办法。介入
手术室应常规配备各种异物取
出器械，以便随时应急使用。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）

郑州市第三人民医院

耳鼻咽喉头颈外科主任张智风：

记住这一点远离打鼾 扫码看视频

张智风，郑州市第三
人民医院耳鼻咽喉头颈外
科主任，头颈肿瘤病区主
任，主任医师；任河南省医
学会耳鼻咽喉头颈外科分
会常务委员，河南省睡眠研
究会常务委员，河南省免疫
学会黏膜免疫委员会委员；
擅长鼾症及睡眠呼吸障碍
外科手术，功能性鼻窦外科
手术，喉癌及头颈外科手
术，人工耳蜗手术；获郑州
市“科学技术带头人”，郑州
市第十批“科学技术拔尖人
才”等。

胰腺是人体重要的消化（外分
泌）和内分泌器官。大家熟知的胰
岛素就来源于胰腺。急性胰腺炎是
一种常见的消化系统疾病。临床表
现为突然上腹或中上腹或左上腹疼
痛，呈持续性，向腰背部放射，伴恶
心、呕吐，部分可出现全身炎症反应
综合征，严重者并发器官功能衰竭。

因此，急性胰腺炎病变并非仅
限于胰腺本身，而是一个全身性疾
病。

按严重程度分为：轻度、中度、重度。类型不同，则表现
和病情不同，治疗和预后也各异。

下面就3个主要的原因分别介绍一下，便于进一步了解
并尽量避免急性胰腺炎的发生。这3个原因引起了超过八
成的胰腺炎。

胆源性：

胆总管结石、胆囊结石、胆道感染、胆道蛔虫等是引起
急性胰腺炎的最常见病因，约占所有病因的60％。所有急
性胰腺炎患者应进行腹部超声检查以评估胆石症。核磁共
振胆胰管造影有助于判断胆总管或胆囊结石，超声内镜对
于胆源性胰腺炎有较高的诊断价值，有助于发现胆总管泥
沙样结石。相较于大结石，胆囊内小结石更容易导致胰腺
炎。

高甘油三酯血症：

在我国，随着生活水平的提高，人群血脂异常的患病率
越来越高，相应的高甘油三酯血症性胰腺炎发病率也在逐
步升高，现已升为急性胰腺炎第二大病因。而中青年男性、
肥胖者、嗜好饮酒者及糖尿病患者又是高甘油三酯血症性
胰腺炎的高危人群。

酒精性：

酗酒者中有5％可发生急性胰腺炎，偶尔少量饮酒并不
能作为急性胰腺炎的病因，只有饮酒≥50克/日，且>5年时
方可诊断为酒精性胰腺炎。

有了上述原因，如果再加上诱因，比如，暴饮暴食、油腻
（高脂肪）饮食、酗酒等，就会诱发胆囊结石排入胆道，引起
乳头括约肌痉挛，或增加血液中甘油三酯水平，或促进胰液
大量分泌等，从而导致胰腺炎的发生。

此外，妊娠、肥胖、吸烟、糖尿病也是急性胰腺炎发病的
危险因素。

张国启

一年一度的高考即将来
临，面对人生的重要转折点，每
一个考生都是十年磨一剑，希
望考上理想的大学，为自己的
人生开创一个良好的开端。如
何在考试中发挥出最好的水平
和考出理想的成绩，是每一个
考生及家长非常关心的问题。
高考，考的是知识，也是心理。
在考场上出现各种“意外”情
况，其实并不奇怪。考生王某，
平时成绩优秀，老师和家长都
认为他考上重点大学完全没有
问题，并且自己也定下了目标，
但在临考前却出现了心烦不
安、注意力不能集中等问题，在
考试中发挥失常，最后考试分
数只够上普通本科院校。王某
的情况还算是好的，有些考生
情况比他还糟糕。也有一些考
生，大家对他的考试并不抱什
么希望，可他却能在考试中发
挥出极好的水平，考出让大家
意想不到的成绩。

大量的事实证明，高考考
的不仅仅是知识、技能，更是
一次心理的考验，“意外”并不
意 外 ，考 生 失 衡 的 心 理 成 了

“意外”的温床。分析一下考
生失利的原因，心理压力过大
是其主要原因。优秀的考生
其 实 承 受 的 心 理 压 力 更 大 。
学校、家长对优秀考生的期望
值远大于一般考生，期望他们
能考上重点大学。在考生备

考期间，在物质和生活等方面
会比平常照顾得更加细心，目
的是让考生能集中精力备考。
面对父母和老师的期望，考生
本人只有拼命学习，在考试以
前做好充分准备。但很少有考
生及家长做心理方面的准备，
以致出现了考生无法控制自己
的情况，想放松而不能放松，想
休息而无法休息。考场上一时
的挫折，会使考生原本应有的
水平在考试中发挥不出来。这
种情况，在每年高考时均有发
生。

平时成绩好的考生，心理
有压力；平时成绩差的考生，心
理也有压力，只是压力程度不
同而已。平时学习不好的考
生，其家庭、学校对他们的期望
值也不高，正性压力没有了，副
性压力却很严重。考生会认为
自己没有希望，没有前途，导致
其自卑心理严重，以致彻底放
弃高考的情况都可能发生。对

于这类考生，树立自信心是至
关重要的。事实上，考试对平
时成绩差的考生也是一种机
会，认真分析自己的优劣，积极
应考，往往会考出意想不到的
结果。

平时学习成绩中等的考生，
其可变性也是最大的。如何调
整好应试心态，保持大脑一定程
度的兴奋，制定好恰当的高考目
标，是考生及家长应该重视的问
题。

考场如战场，是看不见硝烟
的心理战。“胜也心理，败也心
理”，此说虽然有些绝对，但考生
的心理状态对高考时水平的发
挥意义重大。

其实压力不仅考生有，考
生父母同样也有，关键是如何
去化解压力，调整心理状态，既
不被压力所打倒，又使自己处
于一定的兴奋状态，这样就能
发挥出应有的水平，并最终取
得成功。

高考也是一场心理战
□杨勇超

（该验方由郑玉平提供）
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治糖尿病末梢神经炎方
延胡索25克，川芎20克，桃仁、甘草各10克。上药共

研为粗末，用沸水冲开，先熏后洗患处，每天2次，连续用30
天。此法温阳活血、通络止痛，对治疗糖尿病末梢神经炎效
果佳。

治冠心病外敷方
取栀子、桃仁各 12 克，共研为细末后加蜂蜜 30 克，调

成糊状敷于左侧胸前。具体范围为左侧胁下至胸骨，范围
稍大于心脏，然后用纱布覆盖，胶带固定。刚开始为每 3
天换药 1 次，敷 2 次后改为 1 周换药 1 次，每 6 次为 1 个疗
程。

治日光性皮炎方
皮肤被日光直接照射以后，易患日光性皮炎，表现为红

斑、水肿、水疱、色素沉着、脱屑等。可取生石膏15克，大黄
12克，薏苡仁10克，知母6克，太子参10克，甘草3克。水煎
3遍，共得煎液600毫升，冷却后分3次服用。一般连续服用
1周可痊愈。

小黄原本是一个活泼健康的
小姑娘，在她 8 岁时的一次高热
后，四肢出现了瘀斑。刚开始小
黄的家人并没有在意，以为是小
姑娘调皮时磕碰导致的，谁知在
两天后小黄突然出现鼻出血不
止，家人便急忙带她到当地医院
救治。医院通过血常规检查结果
发现小黄血小板为 10×109/升，
最终被确诊为免疫性血小板减
少症，收入医院治疗。医生为其
应用丙种球蛋白以及激素进行
治疗，3 天后小黄的血小板升至
正常范围内，病情好转，出院。
出院后小黄坚持应用中医药巩
固治疗1个月，病情稳定。

一个平常健康的小姑娘怎
么会突然间出血不止呢？通过
一个血常规就能诊断为免疫性
血小板减少症？而且什么是免
疫性血小板减少症呢？带着这
些疑问，让我们逐步去认识免疫
性血小板减少症。

免疫性血小板减少症，是
一种儿童常见出血性疾病，发
病率为 2 万人~5 万人/10 万人，
主要发病机制是机体产生了血
小板抗体，血小板被过度破坏，
严重低于正常值。而我们都知
道血小板是出血时凝固血液的
重要物质，当血小板数量减少
时，机体出血后便不能有效止
血了。

因此，该病的主要的临床
表现是出血，可以表现为皮肤、
口腔黏膜的出血点或口腔内血
疱，还可能在磕碰处出现一大
片瘀斑或血肿，出现反复牙龈
出血、鼻腔出血或不易止血，有
的可能出现呕吐鲜血或排鲜血
便、黑便、尿色鲜红或镜下血
尿，青春期女孩出现月经过多，
比 较 严 重 的 可 能 出 现 颅 内 出
血，这种情况发病率低，但会危
及生命。

那 这 个 病 的 起 因 是 什 么

呢？孩子平时也没生过病，家里
也没有这样的患者，为什么会突
然得这样的病呢？该病与遗传
关系不大，但是与感染的关系密
切，很多患儿在患病前 2 周左右
大多数都感冒过，比如发热、咳
嗽、流鼻子等。

在临床上，可通过患儿的
临床表现及实验室检查来排除
其他血液系统疾病后方可诊断
该病。患儿发病后需要反复查
血常规及外周血涂片，除了确
定血小板数量，还要了解血小
板形态、红细胞、白细胞的数量
和形态。免疫性血小板减少症
仅有血小板数量降低。必要时
要进行骨髓检查，典型的免疫
性血小板减少症表现为骨髓巨
核细胞增多或正常，伴成熟障
碍。骨髓穿刺术检查的目的是
排除其他血液系统疾病。有些
医院可以检查血小板特异性抗
体，可鉴别免疫性与非免疫性

血小板减少，部分抗体可指导
药 物 治 疗 。 在 完 善 上 述 检 查
外，还需要完善自身抗体、病原
学检查、甲状腺功能检查等，以
了解该病是否存在其他影响因
素。

治疗该病的主要目的是防
止严重出血，而不是提升血小板
数值。血小板计数超过 50×
109/升后，严重出血的概率便会
大幅度降低。在患病时，患儿适
当限制活动，避免外伤，特别是
婴幼儿及学龄期孩子，尤其要注
意避免磕碰。在临床上评估感
染症状，必要时可使用抗生素，
同时避免应用影响血小板功能
药物，如阿司匹林和布洛芬。如
果患儿血小板较低或伴有活动
性出血，一般无须血小板输注。
可供选择治疗的药物有肾上腺
糖皮质激素：激素虽然有一定不
良反应，但短期应用发生率非常
小，一般用 4 周~6 周，注意监测

血压、血糖，部分患儿可能出现
胃肠道不良反应；免疫球蛋白：
免疫性血小板减少症主要病因
是产生的抗体破坏了血小板，免
疫球蛋白可以封闭抗体，减少对
血小板的破坏。

儿童免疫性血小板减少症
一般预后较好。80%以上的患儿
可以在一年内恢复正常，20%~
30%可发展为慢性免疫性血小板
减少症，也可能在数月或数年恢
复。虽然血小板很低，严重出血
比例也较低，颅内出血发病率为
0.1%~0.5%。还有一部分患儿经
久不愈，可能是一些自身免疫性
疾病的前驱症状，需要定期随
访，治疗效果不佳时要重新思考
诊断。

值得注意的是患有该病的
患儿在预防接种疫苗时要慎重，
患病期间禁止接种活疫苗。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院院）

治疗免疫性血小板减少症的思考
□杨 濛 宋纯东
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