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本版药方需要在专业医生指导下使用

小雅（化名）结婚3年，一直积极备孕却
始终未能如愿。夫妻二人做了多项检查，结
果都显示“正常”；直到一次偶然的结核分枝
杆菌素试验呈强阳性，再加上子宫内膜活检
发现肉芽肿性炎症，才揪出真正的元凶——
生殖系统结核。像小雅这样的患者并非个
例，一个看似遥远的“肺痨”，或许正悄然侵蚀
着无数家庭的生育梦想。

结核分枝杆菌：生育路上的“拦路虎”
当结核分枝杆菌侵入人体，肺部是最常

见的“战场”（即肺结核）。然而，狡猾的结核
分枝杆菌也可能通过血液或淋巴系统悄悄扩
散，在生殖系统这个“新家园”安营扎寨。输
卵管、子宫内膜、卵巢成为其主要的破坏目
标。

输卵管成为“重灾区”：结核分枝杆菌引
发慢性炎症，会导致输卵管黏膜受损、管壁增
厚变硬、管腔粘连堵塞或出现积水。输卵管
是精子和卵子相遇的“鹊桥”。输卵管一旦堵
塞或功能丧失，精子和卵子便无法结合，自然
怀孕也就无从谈起。

子宫内膜受破坏：子宫内膜结核会给内
膜带来“毁灭性打击”——功能层遭到破坏，
形成疤痕组织（纤维化），甚至引发宫腔粘连
（Asherman综合征）。这片孕育生命的“土壤”
变得贫瘠，受精卵难以着床扎根。

卵巢受波及：卵巢周围的炎症（卵巢周围
炎）可能会包裹卵巢，干扰其正常的排卵功
能；虽然严重的卵巢结核较为少见，但是也会
直接损害卵巢组织。
为何难以察觉？生殖系统结核的“沉默面具”

生殖系统结核堪称“隐秘杀手”，其隐匿
性令人担忧。

症状轻微或缺失：多数患者没有明显的
发热、盗汗、消瘦等典型的结核病症状。可能
会出现月经不调（经血量过少、闭经）、轻微盆
腔痛、不孕等情况，但这些很容易被忽略，或
被归咎于其他常见的妇科问题。

常规检查易漏诊：普通的妇科检查和超
声检查往往难以发现早期病变。只有当输卵
管严重堵塞、宫腔明显粘连或盆腔形成包块
时，影像学检查才可能捕捉到异常信号。

认识不足：对结核病导致的不孕症，患者
乃至部分医生的警惕性并不高。

结果是，许多女性在经历长期不明原因
的不孕后，经过反复检查才最终确诊，而此时
生殖器官可能已经遭受了不可逆转的损伤。

揪出“真凶”的关键诊断方法
面对不明原因的不孕（尤其是有结核病

史或接触史的人），需要主动筛查生殖系统结
核。

病原学/分子检测：子宫内膜活检是诊断
的“金标准”，取子宫内膜组织进行病理检查
（寻找特征性的肉芽肿）、抗酸染色涂片以及结核分枝杆菌培养；
月经血/宫腔冲洗液可进行涂片、培养，或采用更快速的分子检测
（如GeneXpertMTB/RIF）。

影像学检查：子宫输卵管造影可能会显示出输卵管僵硬、堵
塞、呈串珠样改变，或者宫腔形态异常、存在粘连；盆腔超声检查、
CT（计算机层析成像）检查/MRI（磁共振成像）检查用于评估输
卵管积水、盆腔包块、钙化灶等情况。

免疫学检查：结核菌素皮肤试验/γ-干扰素释放试验能提示
是否存在结核感染，但无法区分是活动性感染还是既往感染，也
不能确定病灶的位置。

战胜“杀手”，重燃生育希望
一旦确诊为生殖系统结核，立即、足量、足疗程的抗结核药物

治疗是核心原则，通常需要采用至少6个月~9个月的标准治疗方
案。早期规范治疗能够有效杀灭结核分枝杆菌，较大程度地阻止
病变进展，保留生育功能。治疗后怀孕的可能性需要分情况看
待：轻度损伤时，若治疗及时且病变程度较轻（如早期输卵管黏膜
炎），治疗后输卵管功能可能部分恢复，存在自然怀孕的希望；中
重度损伤时，当输卵管严重堵塞、僵硬，或者宫腔严重粘连，即便
结核病已治愈，自然怀孕的概率也会显著降低。对于结核病导致
不可逆性输卵管堵塞或严重宫腔粘连的患者，试管婴儿是实现妊
娠的主要途径，但是需要确保结核病已治愈且病情稳定。

重要提示：对于结核病导致的输卵管不通，只要子宫条件尚
可，通过试管婴儿技术将胚胎直接移植到宫腔内，仍然有机会实
现生育梦想。

关键行动：给备孕夫妇的建议
提高警惕：若存在不明原因的不孕（尤其是输卵管因素导致

的不孕），反复发生盆腔炎性疾病，既往有肺结核或其他肺外结核
病史，有明确的结核病患者接触史，月经稀少或闭经等情况，应主
动告知医生，进行筛查。

早诊早治：一旦怀疑或确诊结核病，立即启动规范的抗结核
治疗，这是保护生育能力的关键。

治愈后评估：完成抗结核治疗后，医生需要全面评估患者的
生殖系统功能（包括输卵管通畅度、宫腔状况、卵巢储备功能等），
帮助患者定个体化的生育计划。

寻求专业帮助：生殖医学科、妇科、结核科等科室密切协作，
能够为患者提供最优化的诊疗方案。

生殖系统结核虽然隐匿，但是不容忽视。它是不孕症的重要
病因。它就像潜伏在生育道路上的“拦路虎”，在不知不觉中破坏
生命的通道。提高对这一疾病的认识，对不明原因的不孕症进行
针对性筛查，是实现早期诊断和治疗的关键。现代医学的抗结核
治疗和辅助生殖技术，能为许多不孕不育家庭点亮希望之光，铺
就孕育新生命的道路。记住，知识、警觉和及时行动，是战胜这一

“沉默杀手”最有力的武器。
（作者供职于河南省胸科医院结核内科）

失眠是常见的睡眠障碍，表
现为入睡难、早醒、睡眠浅易惊醒
甚至彻夜无眠，悄然损害身心健
康。失眠患者常伴精神不振、烦
躁、乏力、头痛、记忆力下降等，严
重影响工作和生活。

常见病因
精神疾病：抑郁症、强迫症、

焦虑症等精神障碍常与失眠伴
随出现，多由紧张、焦虑等负面
情绪诱发。以抑郁症患者为例，
其长期被消极情绪笼罩，表现为
入睡困难、易惊醒、早醒频繁，且
常伴有头晕、头痛、健忘等症状，
严重影响生活质量与心理健康。

神经系统疾病：脑动脉粥样
硬化、内分泌疾病、慢性中毒等引
发的大脑弥漫性器质性疾病，早
期可能出现失眠，表现为睡眠程
度不深、易醒。此类疾病会逐渐
破坏大脑的正常功能，还可能伴
随智力减退，如脑动脉硬化患者
因脑部供血不足，大脑功能受影
响，出现睡眠障碍与智力下降，表
现为记忆力减退、思维迟钝、判断
能力下降。

躯体疾病：多种躯体疾病的
症状常干扰睡眠，如疼痛、瘙痒、
咳嗽、鼻塞、呼吸困难、心悸、腹
泻、尿频等。例如，关节炎患者夜
间关节疼痛加剧，易从睡梦中惊
醒；哮喘患者因呼吸困难，睡眠质
量严重下降。

环境因素：卧室噪声、异常气
温、异味、光线过强、蚊虫叮咬、床
铺不适或对新环境不适应等，都
可能引发失眠。嘈杂环境、过冷
或过热的室温等，均会显著影响
睡眠质量。

药物或饮料：服用兴奋性药
物刺激神经系统，导致难以入
睡；镇静类药物戒断引发身体不
适，诱发失眠；浓茶和咖啡中的
咖啡因兴奋神经，晚间饮用导致
失眠；酒精虽然初期可能让人放
松，却会干扰睡眠结构，降低睡
眠质量。

生理因素：老年人因身体机
能衰退，常出现早醒、睡眠不深；
妇女妊娠后期因身体负担加重，
易出现入睡困难、易觉醒等问题。

不规律的生活作息习惯：上
班时间不规律、旅行时差、双休日
熬夜或睡懒觉等，会打乱生物
钟。生物钟控制着人体睡眠、饮
食等生理活动，一旦紊乱，便可能
引发失眠，如经常上夜班者常出
现失眠、疲劳等症状。

原发性失眠：原发性失眠是
无特殊原因的慢性、长期失眠，患
者无器质性病变。原发性失眠的
发生与遗传、生活行为习惯、性
格、认知方式及睡眠规律等相
关。诊断时，医生需要详细询问
患者病史、进行全面身体检查及
相关辅助检查（如血液检查、睡眠
监测等）。

诊断思路
病史采集
病史：医生需要了解患者的

失眠频率、持续时间、诱因，白天
精神状态与工作效率，睡眠节律
（入睡时间、起床时间、夜间觉醒
情况），睡眠时是否打鼾或呼吸暂
停，有无精神和躯体不适症状，以
及用药史。这些信息有助于医生
全面判断病情。

其他相关病史问诊：询问患
者既往有无躯体疾病（如心脏病、
糖尿病）、精神障碍（如抑郁症、焦
虑症）、吸烟酗酒史，以及催眠药、
精神药物使用史，以辅助判断失
眠原因并制定治疗方案。

体格检查
生命体征：测量体温、脉搏、

呼吸、血压，这些指标能反映身体
基本状况。体温异常，可能提示
感染；脉搏异常，可能与心脏疾病
相关；呼吸异常，可能由肺部疾病
等引起；血压异常，也会对身体产
生不良影响。

一般状况：观察患者有无身
体虚弱、神志异常、抑郁等表现。
身体虚弱，可能因躯体疾病或营

养不良导致；神志异常，可能与神
经系统疾病有关；抑郁表现，提示
可能存在精神问题，这些均与失
眠存在关联。

头部：检查是否存在阻碍呼
吸的因素，如腺样体肥大、鼻中隔
偏曲等，此类问题可能导致睡眠
时呼吸不畅，引发失眠。

颈部：查看甲状腺有无肿大、
结节，甲状腺功能亢进或减退均
有可能影响睡眠。

肺部：听诊呼吸音，检查有无
啰音、气喘或慢性阻塞性肺疾病
表现。肺部疾病会影响呼吸功
能，降低睡眠质量。

心脏：检查有无心力衰竭体
征。心力衰竭患者常夜间出现呼
吸困难，影响睡眠质量。

四肢：检查有无关节炎或其
他疼痛因素。此类疾病引发的疼
痛会干扰睡眠。

辅助检查
实验室检查：包括血常规检

查、血糖检测、血钾检测、肝肾功
能检测、甲状腺功能检测评估、性
激素水平检测等。血常规检查，
可以排查感染、贫血；血糖检测，
可以排查糖尿病；血钾检测，可以
了解电解质平衡状态；肝肾功能
检测，评估肝肾功能；甲状腺功能
检测，诊断甲状腺疾病；性激素水
平检测，对女性（尤其是更年期女
性）了解睡眠受性激素影响有意
义。

特殊检查：心电图检测心脏
电生理活动，可以发现心律失常；
肌电图检测肌肉和神经功能，辅
助诊断神经系统疾病；脑电图记
录大脑电活动，对癫痫、睡眠障碍
等诊断有价值；多导睡眠图监测
睡眠中的脑电图、眼电图、肌电
图、心电图、呼吸气流、血氧饱和
度等指标，可以全面评估睡眠质
量与结构，辅助诊断失眠类型及
原因。

治疗原则
积极寻找病因，针对病因治

疗：因躯体疾病导致失眠者，需要
积极治疗原发性疾病。例如，关
节炎疼痛引发失眠的患者，可以
通过非甾体抗炎药物缓解疼痛，
或采用热敷、按摩、针灸等物理治
疗改善睡眠。

由精神疾病、神经系统疾病
引发的失眠，需要专科医师进行
治疗。对抑郁症、焦虑症患者，可
以采用抗抑郁药物、抗焦虑药物
调节神经递质，结合认知行为疗
法、心理咨询等心理治疗，缓解情
绪问题，改善睡眠质量。

同时，失眠患者需要保持有
节律的生活节奏，养成良好的生
活习惯，建立合理的睡眠规律：避
免白天打盹；傍晚后不饮酒、咖
啡、茶及不抽烟；适度运动，避免
傍晚后剧烈运动；准时上床和起
床，培养良好的睡眠习惯；营造安
静、黑暗、凉爽的睡眠环境；不在
床上读书、看电视；若20分钟内无
法入睡，可以做深呼吸、冥想等舒
缓活动等。

镇静催眠药物治疗：该类药
物的应用，要避免药物依赖性和
停药后症状反复，需要遵循科学
用药原则（使用最低有效剂量；间
断给药，每周 3 次~5 次；短期用
药，不超过3周~4周；缓慢降低用
药量，不能突然停药）。

常用催眠药物如下：
苯二氮䓬类药物：应用广泛，

可以缩短入睡时间、减少觉醒次
数、增加总睡眠时间，安全性和耐
受性较好；但是长期使用容易形
成依赖性、出现停药反跳及记忆
力下降，短期使用一般无此类问
题。按半衰期分为短效类（<6小
时），如三唑仑、咪达唑仑，起效
快，适合入睡困难和醒后难入睡
者；中效类（6 小时~24 小时），如
劳拉西泮、艾司唑仑、阿普唑仑，
能维持一定睡眠时间，适合睡眠
浅、易醒和晨起需要保持清醒者；
长效类（>24小时），如地西泮、氯
硝西泮、氟硝西泮，作用时间长，

可以用于早醒者，但起效慢，且有
抑制呼吸及次日头昏、无力等不
良反应。

新型非苯二氮䓬类催眠药
物：如唑吡坦、佐匹克隆和扎来普
隆，起效快、半衰期短、不产生日
间困倦，长期使用无显著的不良
反应，为失眠患者提供了更安全
有效的选择。

中医治疗：中医通过“望、闻、
问、切”，辨证论治，利用汤药、中
成药和中医外治法进行治疗。

常用中成药物如下：
归脾丸：适用于心脾两虚型

失眠，患者表现为心悸、健忘、食
欲不振、面色萎黄等，具有益气健
脾、养血安神之效。

保和丸：适用于饮食积滞型
失眠，患者有腹胀、腹痛、嗳腐吞
酸等症状，可消食导滞、和胃安
神。

养血安神丸：适用于阴虚血
少型失眠，患者伴头晕目眩、心
悸、手足心热等，能滋阴养血、宁
心安神。

安神补脑液：适用于肾精不
足、气血两亏导致的失眠，患者
可能出现头晕、乏力、健忘等，可
以生精补髓、益气养血、强脑安
神。

针灸治疗：刺激神门穴、内关
穴、三阴交穴等，可以调节气血运
行和脏腑功能。神门穴，养心安
神；内关穴，宁心安神、理气止痛，
三阴交穴滋阴养血、健脾益气，以
此改善睡眠质量。

及时转诊
病情复杂、持续时间长且诊

断不明者，应及时转诊至更为专
业的医疗卫生机构，借助先进设
备和技术进一步诊断，明确病因。

严重失眠伴有躯体疾病或精
神症状者，如伴有严重心脏病、抑
郁症等，应及时转诊至专科医院
进行规范治疗。

（（文章由河南省卫生健康委文章由河南省卫生健康委
基层卫生处提供基层卫生处提供））
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开栏的话

从病毒学特征来看，基孔肯
雅热由基孔肯雅病毒（CHIKV）
引起，该病毒属于披膜病毒科甲
病毒属，其基因组为单股正链核
糖核酸（RNA），长度约 11.8kb
（千碱基对）；登革热则由登革病
毒（DENV）导致，隶属黄病毒科
黄病毒属，基因组同样为单股正
链RNA，长度约10.7kb。二者的
病毒结构存在差异，CHIKV 核
衣壳蛋白呈二十面体对称，外有
脂质包膜及 E1 糖蛋白、E2 糖蛋
白；DENV具有典型的黄病毒颗
粒特征，包膜上的E蛋白是主要
抗原成分。CHIKV的E1蛋白含
融合肽，在酸性环境下可介导病
毒包膜与宿主细胞膜融合；而
DENV 的 E 蛋白通过与宿主细
胞表面受体（如 CD209、硫酸乙
酰肝素）结合后，启动感染过程。

实验室诊断方面，两种疾病
均依赖病原学检测与血清学检
测。CHIKV感染后1天~7天，可
以通过反转录PCR（RT-PCR）
检测血液中的病毒 RNA，敏感
性达 90%以上；发病 1 周后，Ig
（免疫球蛋白）M抗体开始出现，
可采用酶联免疫吸附分析（ELI-
SA）法检测，恢复期 IgG 抗体滴

度较急性期升高4倍以上具有诊
断意义。DENV诊断与之类似，
但因存在4个血清类型，需要采
用引物特异性型检测法或多重
RT-PCR 检测法进行分型，血
清学检测中登革热非结构蛋白1
（NS1）抗原在发病前3天至发病
后5天可以被检测出来，有助于
早期诊断。值得注意的是，这两
种病毒感染后均可以出现交叉
反应抗体，需要结合流行病学史
与分子诊断结果综合判断。

在重症表现上，登革热重症
病 例 多 表 现 为 登 革 出 血 热
（DHF）和 登 革 休 克 综 合 征
（DSS），具体特征为血小板减少
（<100×109/升）、血浆渗漏（如
胸腔积液、腹水）及出血倾向（皮
肤瘀斑、鼻衄等），严重时可因循
环衰竭致死，病死率1%~5%。基
孔肯雅热重症较为罕见，约0.5%
病例出现并发症，包括脑膜脑炎
（多见于婴幼儿及免疫力低下
者）、心肌炎及多器官功能障碍，
关节痛可以持续数月至数年，并
形成慢性关节炎，影响生活质
量。有关研究结果显示：CHIKV
的 E2 蛋白变异株（如 A226V 突
变）可以增强对埃及伊蚊的感染

力，间接增加重症风险。
在免疫特性方面，CHIKV

感染后会产生持久免疫力，目前
未发现不同血清类型，再次感染
的风险极为罕见。DENV存在4
个血清类型，各类型之间交叉免
疫保护力较弱，感染某一类型后
仅对同类型病毒有持久免疫，对
异型病毒免疫保护期是2个月~3
个月；二次感染异型病毒时，因
抗体依赖增强效应（ADE），更容
易发展为重症。

在流行态势上，登革热全球
流行范围更广。2023 年世界卫
生组织报告全球80多个国家有
本地传播，东南亚、南美洲为高
发地区，我国云南、广东、广西等
南方省份每年均有输入性病例
及本地聚集性病例。基孔肯雅
热主要流行于非洲、东南亚及印
度洋岛屿，2013 年~2014 年加勒
比海地区暴发流行后，美洲成为
新的高发区域，我国输入性病例
多来自东南亚及非洲，尚未发现
本地持续传播证据。有关监测
数据显示，2024年我国登革热输
入性病例数较2023年增长12%，
主要来源国为越南、缅甸；基孔
肯雅热输入性病例较去年持平，

集中在广东、上海等入境口岸
城市。

病毒在蚊媒中的复制与
传播机制存在差异。伊蚊叮
咬感染宿主后，CHIKV在蚊体
内中肠上皮细胞复制，3 天~7
天扩散至唾液腺，此后蚊子终
身具有传染性；DENV 则需要
8天~14天复制周期，且受温度
影响显著，在28摄氏度时复制
效率最高，低于20摄氏度时复
制 受 抑 制 。 白 纹 伊 蚊 对
CHIKV 的传播效率略高于埃
及伊蚊，而埃及伊蚊是DENV
最主要的传播媒介，这与两种
病毒在蚊体内的组织嗜性差
异相关。

高危人群的临床差异值
得关注。登革热在5岁以下儿
童中重症率较高（约3.2%），易
有出血症状；基孔肯雅热在65
岁以上人群中慢性关节炎发
生率达 23%，显著高于普通人
群（8%）。孕妇感染CHIKV可
能导致胎儿宫内感染，出现小
头 畸 形 等 先 天 性 缺 陷 ；而
DENV 感染孕妇则可能增加
早产风险，但致畸性证据尚不
充分。

鉴别诊断方面，除临床表现
外，实验室指标可以提供重要线
索：登革热患者白细胞与血小板减
少更为常见，一部分病例出现转氨
酶升高；基孔肯雅热，以淋巴细胞
比例轻度升高、C反应蛋白显著升
高（>50毫克/升）为特征。在影像
学检查中，登革热重症病例可见胸
腔积液、心包积液，基孔肯雅热关
节炎患者X线片显示关节周围软
组织肿胀，偶见骨质侵蚀。

在防控技术进展方面，登革热
疫苗研发相对成熟，登革热四价疫
苗已经在多个国家获批，适用于9
岁~45岁人群，但对未感染过登革
热者可能增加重症风险，需要谨慎
使用。基孔肯雅热疫苗仍处于临
床试验阶段，其中 CHIKV 减毒活
疫苗（基孔肯雅热重组麻疹疫苗）
已经完成Ⅱ期试验，保护率达到
80%以上。在蚊媒控制技术中，沃
尔巴克氏菌（Wolbachia）感染的雄
蚊释放技术可以显著降低伊蚊种
群数量，在澳大利亚、印度尼西亚
的试点中，登革热发病率下降70%
以上，该技术对 CHIKV 传播的抑
制效果也在验证中。

（作者供职于河南省疾病预防
控制中心）

基孔肯雅热与登革热的流行病学特征比较
□潘静静 陈琼丽 李东晓

健康，是幸福生活的基石，是社会发展的动力。在追求美好生活的
道路上，守护自身与家人的健康，是我们共同的愿望和责任。然而，健康
知识日新月异，疾病风险复杂多变，如何科学防病、理性保健，有时难免
令人困惑。为此，我们特别策划推出“疾控专家话健康”专栏。来自全省

疾控系统和医疗卫生机构的资深健康科普专家团队，将秉持科学精神与
公益初心，传递权威、实用、及时的健康知识。本栏目将聚焦季节高发传
染病、慢性病防控、公共卫生热点、健康生活方式等核心议题，用通俗易
懂的语言，解读“健康密码”。

组成：黄芪30克，白术12克，
防风10克，桂枝10克，白芍15克，
苍耳子10克，白芷10克，辛夷花10
克，细辛3克，薄荷6克，炙甘草6
克。

功效：益气固卫、调和营卫、宣
风通窍。

主治：过敏性鼻炎和反复感冒

见鼻塞流清鼻涕。症见鼻塞，鼻
痒，流清鼻涕，打喷嚏，或稍微运动
就出汗等，舌淡红、苔薄白，脉沉
细。

证属：气虚，卫表不固，营卫不
和，风寒之邪闭阻鼻窍，以及久而
化热者均可运用。

用法：水煎服，每天1剂，分3

次温服。
方解：过敏性鼻炎属于鼻鼽范

畴，多由素体正气不足，外感风寒，
久致鼻塞不通，或反复发作的鼻
痒、喷嚏、流清鼻涕，甚至头痛、脑
鸣之症。鼻鼽多为素体正气不足，
或遇到天气骤变，加减衣物不当；
或起居不节，过逸过劳；或饮食偏

嗜等原因而诱发，加之空气污染，
因此本病在临床上较为多见。

本病表现在肺，但其病理变化
与脾肾有一定关系。本方由玉屏
风散、桂枝汤、苍耳子散3种方剂
加减而来。因正气素亏，卫表不
固，故用玉屏风散益气固卫。方中
黄芪益气固表，白术健脾气以助黄
芪益气卫表之力，防风发表祛风胜
湿，这3种药内外兼顾犹如屏风御
风于外。桂枝汤调和营卫。本方
中白芍用量大于桂枝，重于调和营
卫；因前已有白术甘温健脾，故去
掉“姜、枣、草”。苍耳子散中的苍

耳子，祛风通窍；白芷，散风通窍；
辛夷花，散风寒，通鼻窍。薄荷，辛
凉散风，清利头目，又可佐制余药
之温；加细辛，散风寒，通九窍。全
方益气固卫，宣风通窍，内外兼顾，
配伍平正，适合长时间服用。

化裁运用：风寒盛兼有头痛
者，加荆芥、羌活、川芎等；风寒化
热者，加桑叶、菊花、黄芩等；咽红
咽痛者，加牛蒡子、玄参等；流脓涕
者，加鱼腥草、冬瓜仁、连翘等；痰
多，加全瓜蒌、浙贝母、桔梗等。

（作者供职于河南省汝州市梅
宁村卫生所）

御风通鼻汤治疗过敏性鼻炎
□刘云琦


