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肠系膜上动脉狭窄和闭
塞是指动脉血流受阻，导致肠
道低灌注缺血，造成慢性或急
性肠道缺血。近年来，随着人
口老龄化及动脉粥样硬化疾
病患病率的增加，该病发病率
日 益 增 高 ，若 得 不 到 及 时 治
疗，容易导致凶险预后，因此
早期诊断、早期干预是关键。

病 因
肠系膜上动脉栓塞：栓子

主要来自心脏的附壁血栓，多
见于风湿性心脏病、冠心病、
感 染 性 心 内 膜 炎 及 房 颤 患
者。其发生与肠系膜上动脉
的解剖结构有关。肠系膜上
动脉与腹主动脉分出的角度
小，其走行几乎与腹主动脉平
行，其血流方向与腹主动脉血
流的方向一致，且肠系膜上动
脉主干管腔较大，循环系统中
脱落的栓子容易进入肠系膜
上动脉血管内，导致在血管狭
窄处或分叉处形成栓塞。肠
系膜上动脉及其分支发生栓
塞 后 ，相 对 应 的 肠 管 发 生 缺
血、缺氧，肠管由淡红色变为
苍白色，肠壁发生血流瘀滞、
水肿，继续进展则造成肠管坏
死。

肠系膜上动脉狭窄：动脉
粥样硬化是最常见的病因，少
见的病因还包括肌纤维发育
不良，血栓闭塞性脉管炎，主
动脉夹层等。

临床症状
慢性肠系膜上动脉狭窄

患者，因动脉狭窄不能满足肠
道因运动、分泌和吸收等代谢
需求的血流量，进而导致慢性
发作性或持续的肠道低灌注，
表现为反复发生与进食有关
的疼痛、害怕进食、体重下降、
腹部血管杂音等。急性肠系
膜上动脉闭塞表现为突发的
剧烈腹痛，伴频繁呕吐、腹泻
和血便，以及渐行性出现肠麻
痹梗阻和腹膜刺激征。

辅助检查
腹部平片：此方法可基本

排除上消化道穿孔等疾病引
起的腹痛。肠系膜上动脉栓
塞早期，腹部平片无异常，晚
期出现肠梗阻时，表现为形状
不定的小肠气—液平面，此检
查 密 度 分 辨 率 低 ，组 织 重 叠
性，故缺乏特异性。

超声多普勒：该方法可排
除胆道疾病及胰腺炎引起的
腹痛，可检测肠系膜上动脉血
流的方向、速度以及血管狭窄
程度等。但对于小分支栓塞
的早期诊断困难，当栓塞晚期
出现肠梗阻时，因气体存在干
扰检查。

磁共振血管成像：磁共振
血管成像检查无创、无辐射，
但检查时间较长，不适用于急
腹症的诊断，由于肠系膜上动
脉管径细小且分支较多，在肠
系膜上动脉血管成像时难度
较大。

血管造影：是诊断肠系膜
上动脉狭窄和闭塞的金标准，
显示为管腔内狭窄或充盈缺

损，另可了解侧枝循环情况及
留置导管溶栓的效果；一般与
治疗同时进行，不单独用于诊
断。

CTA（CT 血管造影）可了
解血管腔狭窄程度和血管壁
钙化情况，了解肠管情况判断
其有无肠腔扩张、肠壁水肿、
腹水及肠壁积气等肠缺血及
肠坏死表现。

该病的诊断主要依靠病
史、临床表现及影像学检查。
腹痛、餐后腹痛加剧、体重下
降、害怕进食持续超过 2 周，
且血管造影或 CTA 显示肠系
膜上动脉狭窄或闭塞即可确
诊。动脉造影对诊断有重要
意义，早期可有助于鉴别血管
栓塞、血栓形成或痉挛，并可
同时给予血管扩张剂等治疗。

治 疗
内科治疗：肠系膜上动脉

狭窄或闭塞主要用抗凝剂、溶
栓剂、血管扩张剂，尽量缓解
肠道痉挛，扩张肠系膜血管，
以满足肠道血供。内科治疗
适用于轻度狭窄者，一旦狭窄
率大于 75%或急性肠系膜上动
脉闭塞，其疗效甚微。

外科手术治疗：有常规取
栓术、肠系膜上动脉旁路术、
肠切除术、二次手术等。

介入治疗：有经股动脉肠
系膜上动脉血栓抽吸术、置管
溶栓术，肠系膜上动脉支架植
入术，血管腔内治疗具有微创、
成功率高、并发症低、住院时间
短等特点，特别是肠系膜上动

脉狭窄和闭塞患者多为高龄，
常合并多种疾病，其安全性与
外科相比具有明显优势，近年
来已逐渐被作为治疗肠系膜上
动脉狭窄或闭塞的首选方法。

介入治疗适合如下患者：
1.慢性肠系膜上动脉狭窄

有症状者。
2.影像学检查提示肠系膜

上动脉狭窄率大于 75%。
3.房颤患者血栓脱落造成

急性肠系膜上动脉栓塞。
4.内科保守治疗 2 周无效

或 腹 痛 、腹 胀 症 状 逐 渐 加 重
者。

5.外科治疗风险高或有外
科治疗禁忌证者。

6. 发 生 肠 坏 死 应 手 术 治
疗，术后可继续行肠系膜上动
脉支架植入开通血管或插管
溶栓者。

介入手术主要为开通肠
系膜上动脉，恢复肠道血供及
正常的生理机能，没有绝对禁
忌证。

介入术后随访
血象监测：若为肠系膜上

动脉置管溶栓，则监测血凝，

术后 3 天、6 天复查凝血功能，
避免因溶栓药物过量所致出
血。

饮食与活动：禁食、胃肠
减压，减少胃肠道负荷，同时
给 予 静 脉 营 养 支 持 ，提 供 病
人每日所需的能量以及各种
营 养 物 质 ，维 持 机 体 正 常 代
谢。

抗凝：若为肠系膜上动脉
支 架 植 入 ，则 术 后 应 给 予 抗
凝 治 疗 ，以 免 术 后 支 架 内 血
栓 形 成 ，造 成 肠 系 膜 上 动 脉
闭塞。

影像学：病情稳定者，置
管溶栓后 3 天进行血管造影复
查 ，了 解 管 腔 内 血 栓 溶 解 情
况 ，必 要 时 调 整 导 管 位 置 处
理，若溶栓效果较好，则拔出
留 置 导 管 ，术 后 继 续 抗 凝 治
疗，1 个月后复查上 CTA，判
断肠系膜上动脉情况及腹腔
肠管情况。若为肠系膜上动
脉支架植入患者，病情稳定，
症状逐渐减轻者，术后 1 个月
复查 CTA，判断肠系膜上动脉
情况。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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“当前，在新冠肺炎疫情防
控进入常态化的‘后疫情时代’，
仍有一些人存在过度焦虑、惶恐
等应激情绪反应，导致心理、行
为等不良反应的发生。这种疫
情应激性心理疾病应引起社会
的足够重视。”10月10日上午，在
以“弘扬抗疫精神，护佑心理健
康”为主题的2020年世界精神卫
生日大型义诊活动现场，来自郑
州市第八人民医院的主任医师
于海亭说。

那么，在目前新冠肺炎疫情
还在全球泛滥，中国输入性疫情
防控压力空前的情况下，民众该
如何保持心理健康呢？如何判
断自己的情绪有无异常呢？出
现不良情绪时该怎样调节和就

医呢？
对现代人而言，快节奏的生

活，容易带来情绪上的困扰。长
时间不能排遣压力，可导致思想
焦虑、睡眠障碍、交流困难等，心
理问题就会演变为心理疾病。
在郑州市第八人民医院主任医
师胡雄看来，严重的心理压力会
削弱免疫系统功能，也是猝死潜
在的危险因素。而判断自己情
绪正常不正常，最明显的两个信
号，一是饮食，二是睡眠。一旦
吃不好，睡不香，紧接着就会心
情不好，时间一长，负面情绪越
积越多，就可能诱发精神疾病。

“当出现短暂的恐惧、焦虑
等症状时，要学会给自己减压。
可通过向自我表达、向他人表

达、向环境表达、升华的表达，4
种方法进行调节。”胡雄说，“如
果症状较轻，可能倾诉完以后便
会好转，而有些人无法恢复，可
能就会造成心理障碍。一旦这
样的情绪持续半个月及更长时
间仍无改善，就要及时寻求专业
医务人员进行干预，必要时要采
取药物进行辅助治疗。”

“大夫，我每天都睡不好觉，
心烦、总想发脾气，您给看看，我
到底是怎么了？”在义诊活动现
场，郑州市第八人民医院的专家
一边为前来咨询的 67 岁的荆老
太太解答疑问，一边为其免费测
血压、听心率。

在为大家检查、分析身体状
况的同时，医务人员还向参加义

诊的市民宣传心理卫生知识，以
及生活中面对各种压力的自我
调节方法。医务人员通过面对
面讲解和宣传精神卫生知识，提
升民众对心理健康的认知，提高
抵御精神心理健康问题的能力，
预防和减少精神疾病的发生。

据了解，作为郑州市精神
卫生中心，郑州市第八人民医

院 在 每 年 世 界 精 神 卫 生 日 前
后，都会开展形式多样的宣传
活动。“心理健康，正在成为现
代人健康的重要组成部分。普
及心理健康知识、提升心理健
康素养是提高全民心理健康水
平最根本、最经济、最有效的措
施。”郑州第八人民医院院长霍
顺利说。

疫情防控常态化，不应忽视应激性心理疾病
□王 婷 席 娜
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本版验方需要在专业医师指导下使用

华法林适用于防治血栓栓塞性疾
病，需要长期持续抗凝的患者。1.能防止
血栓的形成及发展，用于治疗血栓栓塞
性疾病；2.治疗手术后或创伤后的静脉血
栓形成，并可作为心肌梗死的辅助用药；
3.对曾有血栓栓塞的患者及有术后血栓
并发症危险的患者，可作为预防性用药。

某些药物，包括西药和中药，以及一
些食物，会对华法林的药效产生一些影
响，或增强其药理作用，抑或减弱其抗凝
作用，临床用药时均需注意。

增加华法林疗效的药物
抗生素：二代头孢或三代头孢、甲硝

唑、磺胺类药物、氯霉素、阿奇霉素、红霉
素、克拉霉素、环丙沙星、诺氟沙星、氧氟
沙星、大扶康、伊曲康唑。

解热镇痛抗炎药物：阿司匹林、保泰
松、甲灭酸、水杨酸类药物、扑热息痛。

抗心律失常药：胺碘酮、奎尼丁、莫
雷西嗪、普罗帕酮、普萘洛尔。

其他：奥美拉唑、西咪替丁、丙磺舒、
别嘌呤醇、单胺氧化酶抑制剂、左旋甲状
腺素钠片、苯乙双胍、氯丙嗪、苯海拉明、
链激酶、肝素。

中药：丹参、川芎、红花、桃仁、益母
草、姜黄、莪术、水蛭、肉桂、乳香、延胡
索、郁金、虎杖、荆三棱、鸡血藤、赤芍、王
不留行。

注意，当出现不明原因的牙龈出血、
鼻出血、皮肤瘀青或紫斑、解黑便和小便
带血时要马上急诊治疗。

降低华法林疗效的药物
西药：维生素 K、口服避孕药、雌激

素、导泻药、灰黄霉素、利福平、安替比
林、卡马西平、巴比妥类、格鲁米特、甲丙
氨酯。

中药：地榆、蒲黄、白及、血余炭、藕
节、小蓟、侧柏、龙牙草、仙鹤草、棕榈、茜
草、苎麻、白茅根、槐角、小蓟草。

（作者供职于郑州大学第五附属医院）

贾占奎，医学博士、副教
授、硕士研究生导师，郑州大
学第一附属医院泌尿外科副
主任医师；擅长后腹腔镜下
复杂肾上腺肿瘤摘除术、肾
盂癌根治性切除术、肾盂输
尿管成形术，输尿管软镜肾
结石的无口化碎石取石术
等；任中华医学会河南省泌
尿外科学会常委兼秘书长
等；主持河南省科技厅科研
项目2项，河南省教育厅科研
项目1项，河南省自然科学基
金项目1项，参与国家自然科
学基金项目2项；参编专著1
部，发表学术论文50余篇。

郑州大学第一附属医院

副主任医师贾占奎：

肾上腺腺瘤与

高血压的关系

屈光不正的诊断与治疗
□陈志毅
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治血瘀型经血过多食疗方
中医认为血瘀型经血过多是由于血瘀阻络、新血不能归经造成

的，其典型症状是经血颜色紫黑，黏稠而多血块，经前会胀乳，来潮
时下腹会胀痛，按压时痛得更加剧烈，缓解血瘀型经血过多可以应
用以下食疗方。

菜苔茶：油菜苔120克，蜂蜜适量。将油菜苔洗净，切碎略捣，绞
取汁液，加入蜂蜜，调匀。每次服用三四汤匙。该方适用于血瘀引
起的月经过多。

止血葡萄茶：红茶2克，葡萄干30克，蜜枣25克，加水400毫升
共煎3分钟。每天1剂，分3次服用。该方适用于功能性子宫出血及
血瘀型月经过多。

（该验方由河南省中医院黄泽春提供）

屈光不正是指眼在不使用任何调节时，平行光线通过眼的屈光作用后，不能在视网膜上形成清晰

的物像，而在视网膜前方或后方成像。它包括远视、近视及散光。

病 因
造成屈光不正的原因很

多，其中遗传是重要的原因之
一，当然不合理的用眼也是不
可忽视的原因。儿童在生长发
育时期，如果不注意用眼卫生，
比如看书、写字姿势不正确，或
光线不好，眼与书本的距离过
近，或看书时间过长，或走路、
坐车时看书等，均可造成眼睛
过度疲劳，从而引起屈光不正
的发生。

临床表现

近视
轻度或中度近视，除视远

物模糊外，并无其他症状，在近
距离工作时，无须调节或少用
调节即可看清细小目标，反而
感到方便，但高度近视眼在工
作时目标距离过近，两眼过于
向内集合，这就会造成内直肌
使用过度出现视力疲劳症状。

远视
远视眼的视力，由远视屈

光度的高低与调节力强弱而决
定。轻度远视，用少部分调节
力即可克服；远、近视力都可以
正常，一般无症状，这样的远视
称为隐性远视；稍重的远视或
调节力稍不足的，因而远、近视
力均不好，这些不能完全被调
节作用所代偿的剩余部分称为
显性远视；隐性远视与显性远
视之合称为总远视。远视眼由
于长期处于调节紧张状态，很
容易发生视力疲劳症状。

视力疲劳症状
指阅读、写字或近距离工

作稍久后，会出现字迹或目标
模糊，眼部干涩，眼睑沉重，有
疲劳感，以及眼部疼痛与头痛，
休息片刻后，症状明显减轻或
消失，该症状一般在下午和晚
间常见，严重时甚至会引起恶
心、呕吐，有时会导致慢性结膜
炎、睑缘炎或睑腺炎的反复发
作。

散光
屈光度数低者可无症状，

稍高的散光可有视力减退，看

远、近都不清楚，似有重影，且
常有视力疲劳症状。

检 查

主观检查法：
1.根据视力检查初步分析

判断屈光性质法。
2.插片验光法。
3.交叉柱镜及散光矫正器

验光法。
4.云雾法。
5.散光表验光法。
6.针孔片及裂隙片检查法。
7.激光散斑成像技术。

客观检查法：
1.直接检眼镜检查法。
2.视网膜镜检查法。
3.带状光检影法。
4.角膜曲率计检查法。
5.自动验光仪检查法等。

鉴别诊断
1.近视要与假性近视相互

鉴别。
2.远视要与视盘炎、近视、

老视、正视相鉴别。

治 疗

近视治疗
轻度和中度近视，可配以

适度凹透镜矫正视力。高度近
视戴镜后常感觉物象过小、头
昏及看近物困难应酌情减低其
度数，或戴角膜接触镜，但后者
如处理不当可引起一系列角膜
并发症。

近视眼患者进行激光手术
即常说的准分子激光手术，是
通过准分子激光对角膜瓣下基
质层进行屈光性切削，从而降
低瞳孔区的角膜曲率，达到矫
正近视的目的。

对于近视眼手术，很多人
都害怕术后恢复缓慢，会耽误
工作。因此，很多近视眼患者
都想知道近视眼手术恢复速
度。激光近视眼手术视力恢复
快慢，取决于年龄、眼睛屈光调
节能力以及术前的近视程度。

总的来说，年轻人、手术前
近视度数低者，恢复较快，比如
看远处较看近处的视力（如阅
读、看精细物体等）更早恢复。

一般患者术后休息一两天，即
可正常生活及工作。但在术后
视力恢复过程中，患者应注意
用眼卫生，以免眼睛疲劳而引
发不适感觉。

远视治疗
远视眼，如果视力正常，又

无自觉症状，则不需要进行治
疗。如果有视力疲劳症状或视
力已受影响，应佩戴合适的凸
透镜进行矫正。远视程度较高
的，尤其是伴有内斜视的儿童
应及早配镜。随着眼球的发
育，儿童的远视程度有逐渐减
退的趋势，因此每年需要检查1
次，以便随时调整所佩戴眼镜
的度数。除佩戴凸透镜矫正
外，还可以用角膜接触镜进行
矫正。

散光治疗
一般轻度而无症状者可

不处理，否则应配柱面透镜进
行 矫 正 ，近 视 性 散 光 用 凹 柱
镜，远视性散光用凸柱镜。

（作者供职于新郑市人民
医院）


