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专 家连线家连线

在一些小说和影视作品中，
人们经常会看到七窍流血、倒地
毙命的场景，如《水浒传》里武大
郎遭潘金莲和西门庆陷害后中
毒身亡时，就表现为七窍流血。
七窍是指：两耳、两眼、两鼻孔和
口。尽管在不少文学作品中都
有描写七窍流血的具体情形，但
生活中以口鼻出血较为多见，也
就是一般仅有三窍出血。口腔
出血可以通过填塞、压迫进行止
血。鼻腔出血仅在外鼻孔附近
的出血点通过填塞法止血即可，
但鼻腔其他部位出血时，则治疗
相对困难，若出现大出血不及时
治疗，会因大量失血而毙命。

鼻腔出血的诊断

鼻出血是耳鼻喉科常见急
症，若患者生命体征稳定，尽快
完成头面部CT检查，了解出血
的病因及部位，以便选择有效的
止血方法，并针对出血原因进行
治疗。CT平扫检查可以发现骨
折、肿瘤、血肿，CT增强扫描可
以发现肿瘤强化，特别是鼻咽纤
维血管瘤的均匀明显强化，可以
显示动脉瘤、假性动脉瘤与血管
破裂，甚至显示出血点。鼻出血
表现为单侧或双侧鼻孔有血液
流出，常见原因有：

鼻中隔黏膜出血：鼻中隔黏
膜血管分布非常丰富，有炎症时
鼻涕增多导致患者反复擤鼻涕，

容易损伤鼻中隔黏膜而引起出
血；过热、过冷或过于干燥的气体
刺激也会损伤鼻中隔黏膜而导致
出血；外伤如扇耳光、拳击鼻子等
也会损伤鼻中隔黏膜导致出血。
鼻中隔黏膜出血多属于毛细血管
床渗血，通过凉水冲洗鼻面部或
棉球填塞鼻孔即可止血。

外伤骨折撕裂血管出血：车
祸、撞击、暴力外伤致面部或颅
底骨折，由于面部和五官区血管
丰富，皮肤、肌肉和骨骼上均分
布着大量血管，一旦肌肉挫裂伤
与骨折必然伴随不同程度的血
管破裂，甚至大出血。面部与五
官区的骨性结构复杂，骨折不易
矫治、出血不易处理。前鼻孔填
塞后血液会涌向后鼻腔，血液经
咽部吞咽进入胃内，若出血量不
大时可能看不到明显外出血，仅
仅是咽喉有咸水样异物感或者
吐痰时夹带少量血液；出血量大
时，经咽部和口腔吐出大量血
液，吞咽入胃的血液甚至被呕吐
出来，表现为暗红色血液，需要
与上消化道出血相鉴别。

动脉瘤破裂出血：动脉瘤是
由于血管壁病变或损伤，动脉壁
局限性扩张或膨出，即真性动脉
瘤；假性动脉瘤是动脉管壁被撕
裂或破裂，血液经破口流出，被
临近的肌肉等软组织包裹而形
成的血肿，多因创伤所致。动脉
瘤破裂属于动脉性高压出血，会

出现大量鼻出血情况。大量失
血时可能会很快出现血压下降、
心率增快等失血性休克表现，此
类患者需要紧急抢救，延误救治
便可能失去生命。

鼻咽纤维血管瘤出血：纤维
血管瘤是鼻咽部最常见的良性
肿瘤，多见于 10 岁~25 岁男性。
病理可见纤维组织基质包绕着
形状和大小各异的血管间隙，这
些血管间隙是明显扩张的血管，
血管壁薄仅有单层上皮，其下为
平滑肌，缺乏弹性组织层不易收
缩，容易大出血，表现为进行性
鼻塞、反复鼻出血、大出血。纤
维血管瘤虽然属于良性肿瘤，但
肿瘤会逐渐增大，可压迫邻近骨
壁，侵入鼻窦、眼眶等邻近组织
结构，甚至破坏颅底、侵犯大脑。

鼻部恶性肿瘤或转移瘤出
血：肿瘤进展期、肿瘤接受放化
疗、肿瘤手术后复发等都可以继
发鼻腔大出血。

鼻腔出血的治疗

内科治疗通过输血、补液及
使用止血药等来维持患者生命
体征稳定。采用纱条、棉球填塞
鼻腔以压迫性止血，填塞若压迫
不到位，取出之后还会再次出
血。鼻内镜借助内窥镜的照明、
放大，可准确发现出血点，予以
电凝凝固进行快速止血。

微创介入治疗在救治鼻出

血患者的作用上日益突出，尤其
是鼻腔大出血、老年人合并高血
压病、心脏病的高危患者。通过
经导管栓塞出血的血管是治疗
鼻腔大出血的新途径、新方法，
既可以立即止血，迅速稳定生命
体征，又可以避免外科手术止血
带来的二次损伤。介入治疗尤
其适合于出血期生命体征不稳
定、前后鼻孔采用纱布或棉球填
塞后仍持续渗血、CT增强扫描
显示动脉破裂、动脉瘤以及假性
动脉瘤者。采用选择性动脉造
影和栓塞技术不仅可直接显示
出血部位和原因，而且能起到迅
速止血、操作简单、安全等优点。

值得注意的是，面部血液供
养极为丰富，这也是为什么在寒
冷的冬天，人的面部裸露在外也
不容易被冻伤的原因。颈外动
脉左右两侧面部的各个动脉分
支（咽升动脉、上颌动脉、面动脉
等）之间、颈内动脉分支（眼动脉
等）之间、颈内与颈外动脉分支
之间都存在大量交通吻合支。

这些动脉血管分支都可能在面
部骨折中破裂大出血，也可能向
鼻腔部、鼻窦部及肿瘤等异常供
血；同侧病变如骨折或肿瘤，除
了同侧相应区域动脉分支供血
外，对侧的其他动脉分支也可跨
越过来异常供血。因此，介入栓
塞治疗既要栓塞同侧鼻腔动脉，
如上颌动脉，以及上方、下方邻
近的动脉，如咽部动脉和口腔动
脉，还要栓塞对侧邻近的鼻腔动
脉，如上颌动脉，只有这样才能
彻底止血。

恶性肿瘤合并的鼻腔大出
血，应在栓塞治疗前先对肿瘤灌
注化疗药物以控制肿瘤发展。各
类动脉性大出血，都要选择永久
性栓塞剂，如聚乙醇微粒或钢圈
进行永久性栓塞。栓塞治疗出血
停止，患者生命体征稳定以后，可
以再对外伤进行骨折矫治、修复，
对恶性肿瘤患者可配合局部穿
刺、消融或粒子植入等治疗。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）

河南省人民医院

脊柱脊髓外科副主任医师施新革：

青少年脊柱侧弯
早防早治是关键 扫码看视频
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施新革，河南省人民
医院脊柱脊髓外科副主任
医师，副教授，硕士研究生
导 师 ，解 放 军 总 医 院 博
士。中国研究型医院学会
数字医学临床外科专业委
员会委员，河南省医学会
骨科学分会青年委员会副
主任委员，河南省医师协
会骨科医师分会脊柱畸形
专业委员会委员，河南省
医学会疼痛学分会脊柱相
关学组委员，九三学社河
南省委健康促进工作委员
会秘书长。

山药枸杞粥食疗方
取山药 600 克，大米、枸杞、糖（冰糖）桂花、小葱适量。

将大米加水浸泡 30 分钟，山药洗净，去皮切块。将泡好的
米放入锅中，加入 5 杯水煮开，改小火煮成粥，加入枸杞、
山药块，用小火熬煮 30 分钟即可。此粥有健脾胃、益肺补
精气、镇定心神、助眠的功效，经常食用还能改善面部偏
黄。

胡萝卜蛤蜊粥食疗方
胡萝卜50克，蛤蜊10克，虾10克，大米100克，葱、姜、芝

麻油、盐、料酒适量。将蛤蜊洗净，铁锅加水烧开后将蛤蜊焯
水至开口备用；葱、姜洗净后切成末；虾洗净，去虾线；胡萝卜
洗净后切成小丁。将铁锅烧热后，放入植物油，爆香姜末、葱
末，放入虾煸炒至变红后盛出备用；铁锅烧热后，放入植物
油，油热后放入胡萝卜丁翻炒熟后盛出备用。将砂锅加清
水，煮开后倒入大米，待大火煮沸后转小火煮60分钟，放入蛤
蜊、虾、胡萝卜丁，再煮5分钟即可。该方具有健脾消食、补中
益气、强身健体的功效。

南瓜红糖蜜枣汤食疗方
南瓜100克，无核蜜枣20克，红糖适量。将南瓜削去表

皮挖瓤，洗净，切成块。将无核蜜枣、南瓜、红糖一起放入煲
中，加水用文火熬至南瓜熟烂为止。适用于月经不调、气血
不稳的女性。

（该验方由河南省中医院黄泽春提供）

夏季谨防“情绪中暑”
□杨 须 席 娜

近期连续的高温天气，使
郑州市第八人民医院心理门诊
的就医患者有所增多，郑州市
第八人民医院主任医师张中发
说：“高温天里，如果出现情绪
烦躁、爱发脾气、记忆力下降
等，有可能是‘情绪中暑’来就
诊的患者中，多数是在城市中
生活的。”

刘女士在一家知名公司做
财务经理，平时工作压力很大，
精神整天绷得很紧，随着持续高
温降临，她对工作也是越来越
烦，每天感觉疲惫不堪，心情郁
闷，不思茶饭，头痛失眠，偶尔说
话时的口吻都带着“呛人的火药
味”，动不动就莫名其妙发火，常
因一些微不足道的小事跟他人
争吵。前几天她开车在上班的
路上因与对面驶来的车发生了
剐蹭，竟然闹到了去派出所的地
步。刘女士说，天气一热就控制
不住自己的情绪。朋友建议她
到郑州市第八人民医院看心理
医生。

炎炎夏日，不仅身体易中
暑，人的情绪也非常容易“中
暑”。张中发说，人的情绪和天
气有着密切的关系，特别是炎热
的夏天，人的自主神经系统容易

出现紊乱，会使人多梦，降低人
的睡眠质量。大约有10%的人会
莫名其妙地出现情绪和行为异
常，“情绪中暑”的主要症状是心
情烦躁，情绪低落，乱发脾气，精
神萎靡，思维紊乱，行为异常，对
事物缺乏兴趣等；还有一些人出
现力求完美的倾向，导致工作中
出现失误，盲目自责，这种情绪
如长久持续，很容易出现心血管
和心理方面的疾病。

“由于高温天气影响了人体
下丘脑的情绪调节中枢。有的
人即使所处环境并不热，也会因
为看到窗外强烈的光照等而产
生烦躁情绪。”张中发说，除了气
温变化外，出汗较多、睡眠缺乏
和饮食不足等因素还会导致人
体电解质代谢障碍，影响大脑神
经活动，致使人出现情绪和行为
方面的异常表现。

那么怎样远离“情绪中暑”
呢？张中发建议：人应该顺应
夏季昼长夜短的特点，及时调
整 自 己 的 工 作 计 划 和 生 活 节
奏，并明确目标，适当放缓进
度，保证充足的睡眠。同时，在
封闭的房间里不要待得过久，
居室要注意通风，尽可能将室
内收拾得简洁一些，避免出现
压抑感。

此外，在保证营养的前提
下少吃油腻食物。要多饮水，
以调节体温，改善血液循环。
多吃降火的食物，少吃辛辣食
物，少饮酒。张中发说，还可以
找朋友说出心中的烦恼，多做
一些自己喜欢的体育运动，把
心中的烦恼发泄出来；只要发
泄得当，就能有效调节心情。
必要时可接受心理医生的专业
辅导。

中西医治疗再生障碍性贫血
□刘丽雅 宋纯东 文/图

小虎（化名）5 岁，原本是个
活泼好动的小男孩在2019年1月
发现皮肤有出血点，血常规化验
结果显示血小板计数为40×109/
升，血小板明显降低，在当地医
院按血小板减少症住院治疗，先
后给予激素及丙种球蛋白治疗，
效果不佳，复查血小板计数27×

109/升。患者出院后担心有出血
风险，便坚持定期到医院复查血
常规，但血小板计数情况一直无
好转。

2019年，患者来到笔者所在
医院儿科就诊，并收治到儿科住
院部进行治疗。在儿科主任和
上级医师进行查房时，再次了解

了小虎患病以来的具体情况，查
看了所有化验结果，并仔细分析
了小虎之前治疗的情况，考虑他
的血小板减少症不符合一般的
免疫性血小板减少症的特点，建
议完善骨髓穿刺及活检检查来
明确骨髓造血情况。经过细致
沟通后，小虎家长愿意让小虎配

合进行骨髓的相关检查。很快，
骨髓穿刺及活检结果出来了，医
师结合小虎的其他检查结果再
次进行分析和讨论后，诊断为再
生障碍性贫血。明确了诊断以
后，结合小虎的病情，制定了中
西医结合治疗方案。经过治疗
后，小虎顺利康复出院。

出院后的小虎在父母的陪
同下定期复诊，医师根据小虎的
症状，对其进行中药治疗。目
前，小虎已经治疗半年余，很少
出现皮肤瘀斑、瘀点等，并在家
长的细心呵护下，没有发生鼻腔
出血等严重出血情况。

再生障碍性贫血是一种威
胁生命的血液系统疾病。早期
症状可表现为由血小板减少引
起的易发瘀斑或黏膜出血，由贫
血引起的疲劳和劳力性呼吸困
难，从而导致活动力降低，还可
以 表 现 为 反 复 发 生 的 感 染 表
现。重型再生障碍性贫血的患
者会迅速出现发热、牙龈出血以
及危及生命的感染等。

近半年来，医院通过对血细
胞减少的 24 例患儿完善骨髓活
检检查后，其中明确诊断再生障
碍性贫血 13 例。中医疗效稳
定、确切、无毒副作用，无撤药反
弹现象，综合调治能够互相取长
补短，使协同作用增强，西药的
毒副作用得到显著消减，发挥优
势互补作用，可提高有效率，有
利于再生障碍性贫血患者的康
复。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）

免疫组化：CD34小血管（+）；CD117（-）；CD61偶见（+）
分析结论与意见：考虑再生障碍性贫血，请结合临床及其他相关检查进一步协诊。

CD34分子是高度糖基化的I型跨膜糖蛋白，是鉴定造血

干细胞的良好标志物；CD117 胃肠道间质瘤的特异性标记

物；CD61是血小板糖蛋白。

注：

为什么要服用他汀类药物
他汀类药物可以降低胆固醇、低密度脂

蛋白、甘油三酯等，同时可以升高高密度脂蛋
白、抗炎、稳定斑块、逆转斑块，只要是冠心
病，心绞痛，心肌梗死，脑梗死，支架术后，搭
桥术后，不管血脂高不高均需要长期服用他
汀类药物。

他汀类药物有哪些
一代：洛伐他汀，辛伐他汀，普伐他汀钠

片；二代：氟伐他汀；三代：阿托伐他汀，瑞舒
伐他汀，匹伐他汀。

服用他汀类药物的目标
冠心病服用他汀类药物主要看低密度脂

蛋白，目标要达到1.8毫摩尔/升，如果在加量
的情况下，低密度脂蛋白仍未达到 1.8 毫摩
尔/升，那么至少应该降低基础低密度脂蛋白
的50%；单纯血脂高服用他汀类药物，血脂正
常就算达标。

服用他汀类药物的检查项目
服用前：胆固醇、低密度脂蛋白、高密度

脂蛋白、甘油三酯、血糖、肝功能、肾功能、肌
酸激酶等检查。

服用后：1 个月~3 个月必须复查上述项
目，如果有异常，以后最少每年复查1次。

他汀类药物常见副作用
肌肉损害：如果服药期间出现肌痛、乏力

等情况，则要进行磷酸肌酸激酶检查，如果出
现超标10倍以上的情况应停药。服药后1个月~3个月时须复
查，要早发现、早处理。

肝损害：长期服用他汀类药物可能会影响肝功能，主要表
现是导致转氨酶升高，理论上超标3倍时就应停药，一般停药
后肝功能逐渐恢复正常。

新发糖尿病：长期服用者，应定期监测血糖，及时发现，及
时纠正，一般不建议因血糖问题，而停服他汀类药物。

其他少见问题：便秘，胃肠胀气，消化不良，恶心，腹泻，失
眠，头痛，头晕等。每一种他汀类药物说明书中有更加详细的
不良反应记录，大多是小概率事件。

他汀类药物的服药时间
瑞舒伐他汀，阿托伐他汀，匹伐他汀可在任何时间服用。

其他他汀类药物，均在晚上服用。

他汀类药物的替代药物
比如依折麦布片，普罗布考片等药物，都有降低血脂的功

效，但不能完全替代他汀类药物，除非他汀类药物出现了副作
用，不得不停药或减量的情况下，才建议应用替代药物。

血脂达标后怎样用药
当服用他汀类药物，在血脂均达标后，仍建议长期服用，如

果低密度脂蛋白小于1.8毫摩尔/升，可尝试减量用药，但一定
要定期复查。如果在减量后血脂依然达标，可服用小剂量药物
来维持。

（作者供职于巩义市人民医院）
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