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■庞涛 余年喜

求医问药

你有医学健康疑问,我们邀请医学专家来解答。

lcy@whb.cn

答 张勤华 翁晓晨

上海市第一妇婴保健院中西医结合科医生

天冷喝热红酒健康吗？问

答 李军辉

上海市普陀区人民医院肾内科主任

头孢治肺炎，竟得了“精神病”？问

答 李福兴

同济大学附属同济医院儿科副主任医师

儿童过敏性鼻炎怎么治？问

在每个人的生活中，疼痛总是难以

完全避免。根据国际疼痛研究学会对

疼痛的定义，疼痛是一种令人不愉快的

感觉和情绪上的感受，伴有实质性的或

潜在的组织损伤。

以往我们往往将疼痛作为其他疾

病的症状，认为只要治疗了原发疾病，

疼痛就会随之消失，以至于大量疼痛患

者遭受疼痛的折磨却没有得到充分治

疗。据统计，疼痛已成为影响我国群众生

活和工作的重要疾病之一，尤其是慢性疼

痛对人体带来的危害尤为惊人。

随着疼痛学科的发展，人们逐渐认

识到以往对于疼痛的认识过于片面。

疼痛不仅是疾病的症状，也是机体受到

伤害性刺激产生的，包括生理、心理和

行为在内的一系列反应。疼痛本身即

可导致患者睡眠不佳、精神情绪变化、

各脏器及系统功能下降等一系列不良影

响，甚至会引起疼痛性残疾或危及生命。

世界卫生组织已将疼痛确定为继

血压、呼吸、脉搏、体温之后的“第五大

生命体征”，由此可见其重要地位，因此

我们必须要加以重视，及早治疗，防止

其造成更大或更长久的损害。

对疼痛的诊疗存在
诸多误区

疼痛的分类方法有很多，最简单的

方法是按发生时长来分，可分为急性疼

痛和慢性疼痛。手术后、外伤后或突发

性的腹痛等短时间发作的被称为急性

疼痛，而疼痛症状迁延3个月以上的则

称为慢性疼痛。

另一种方法是按疼痛程度来分，可

分为轻微疼痛、中度疼痛、重度疼痛。

此外，疼痛还可以根据部位、性质等来

分类。那怎么来衡量疼痛的程度呢？

国际上有一种通用工具叫视觉模拟评

分法，用0-10分来为各自的疼痛感觉

打分，以此量化疼痛程度。一般来说，

评分低于3分的称为轻度疼痛，评分高

于7分表示重度疼痛，处于两者之间的

表示中度疼痛。

许多患者对疼痛的诊断和治疗未

引起重视，同时对止痛药物又心存排

斥，导致对疼痛的诊疗存在诸多误区，

疼痛未能得到有效和及时控制，对个

体、家庭和社会造成了巨大的健康问题

和经济损失。

●疼痛并非“能忍则忍”
对于尚能忍受的疼痛，尤其是慢性

疼痛，许多人不把它当回事；许多人受

“忍痛”的传统观念束缚，生怕表露疼痛

会遭受旁人的轻视，他们总是认为疼痛

这个“东西”能忍且忍。

事实上，这种观点是完全错误的！

疼痛是人体组织器官受损的主要信号，

是一种保护性信号，提醒我们应引起关

注。此外，疼痛使我们躯体和心理遭受

折磨，大大降低生活质量。如今很多医

院都设置了专业诊治各类慢性疼痛的

疼痛科，一旦发生疼痛应及时就医，无

须一忍再忍，以免延误治疗时机。

●“先止痛再说”不可取
另外一种做法就是病急乱投医，这

显然也是错误的；对于“头痛医头，脚痛

医脚”的治疗方案同样属于极端错误的

方法。

医生了解病情后会针对性开具必

要检查，此时往往得不到大家的理解，

比如，医生给下肢麻木、疼痛的患者开

具腰椎磁共振检查，有时会遭到质疑和

拒绝。我们都知道，疾病的发生发展是

存在自身规律的，必须的检查有助于明

确病因，在此基础上对病因进行治疗，

清除炎性代谢产物，可有效改善局部血

液循环，阻断引发疼痛的恶性循环，达

到长期完善的镇痛目标。相反，盲目错

误用药容易掩盖症状而导致延误病情，

甚至发生严重后果。

●止痛药吃多了会成瘾
谈起止痛药，很多人会情不自禁说

起药物的成瘾性。事实上，并非所有止

痛药物都会令人成瘾。只有麻醉性止

痛药、安眠药等含有致瘾成分的药物才

会让人“恋恋不舍”。即使临床需要使

用上述药品，患者只要遵医嘱正确用

药，完全可以避免药物依赖的发生。此

外，我们国家对于能引起依赖或成瘾的

药品均采取严格管控措施。

当然不能回避的是，由于种种原因

是有可能导致药物成瘾现象的。一旦

发现存在药物成瘾的迹象，患者切不可

突然自行中断，因为突然戒断对健康有

损伤，甚至会威胁生命安全。此时患者

应到医院就诊，由医生制定规范的治疗

方案，逐渐降低身体及精神上对药物的

依赖。

这几类疼痛症状一
定要治

对大多数患者而言，选择合适的科

室是帮助他们得到合理治疗的第一

步。在众多科室中，有一个大家不是非

常了解的科室——疼痛科，顾名思义，

就是治疗疼痛的，原则上但凡有疼痛症

状者均可前往就诊，该科主要诊治的疾

病可分为以下几类——

神经病理性痛：指周围或中枢神经
系统原发性和继发性的损害或功能障

碍或短暂紊乱引起的疼痛，如三叉神经

痛、带状疱疹后遗神经痛、中枢痛、反射

性交感神经萎缩症等。

无手术指征的颈、肩、腰腿关节痛：
比如，某些无手术指征和拒绝手术但有

改善症状诉求的颈椎病、椎管狭窄、腰

椎间盘突出症，以及通常无需手术的肩

周炎、骨性关节炎、肌筋膜综合征和骨

质疏松症等。

癌性疼痛：在抗癌治疗的同时或完
成抗癌治疗后仍存在的疼痛，患者可到

疼痛科进行药物以及采取神经阻滞、神

经毁损等微创神经介入技术。

某些慢性非化脓性关节炎引起的
疼痛：如类风湿关节炎、强直性脊柱炎、
痛风等。

非疼痛性疾病：如顽固性呃逆（打
嗝）、面神经炎（面瘫）、面肌痉挛、睡眠

障碍、痛经、雷诺综合征引起的末梢血

管闭塞、不安腿综合征等。

未查出明显病因的疼痛：经多个专
科诊治尚未明确病因或取得有效疗效

的疼痛，如慢性全身疼痛、头痛、胸背

痛、腹痛、脊柱四肢痛等。

（作者为上海市第一人民医院疼痛
科副主任）

疼痛这种病，亟需重视

冬季到来，儿童过敏性鼻炎也进入

好发季节。作为鼻黏膜非感染性慢性炎

性疾病，其反复发作，并因季节变化而加

重的特点，给儿童的睡眠、活动、学习等

诸多方面带来不利影响。此外，约有

35%的过敏性鼻炎患儿会合并支气管哮

喘，严重影响生活质量。

儿童过敏性鼻炎常表现为反复发作

的阵发性喷嚏、鼻痒、清水样鼻涕和鼻塞

等症状，大多在晨起、夜晚或接触过敏原

后立刻发作。部分过敏性鼻炎症状发作

呈季节性，如季节性过敏性鼻炎，通常由花

粉、真菌孢子等季节性吸入物变应原导致。

一些特别的征象提示孩子可能患有

过敏性鼻炎。比如，孩子有变应性“敬

礼”征，即由于鼻痒，孩子会经常用手指

或手掌向上方揉擦鼻子，伴有吸鼻子、皱

鼻子的表现；出现变应性皱褶，即孩子反

复用手向上揉鼻，导致鼻部出现横向皱

痕；变应性暗影显现，即由于下眼睑肿胀

导致静脉回流障碍而出现的“黑眼圈”。

临床上治疗儿童过敏性鼻炎应积极

采取环境控制、健康教育等措施，并根据

年龄、症状持续时间及严重程度等因素

制定治疗方案，以达到有效控制症状，防

止进展为哮喘等疾病的目的。

一般来说，治疗方法包括：

变应原回避：花粉阻隔剂对尘螨或
花粉过敏患者有显著疗效，在自然暴露

于花粉的环境中，使用特制的眼镜、口罩

或者鼻腔过滤器、花粉阻隔剂等，可减少

吸入或结膜接触，缓解鼻和眼部症状。

常规药物治疗：包括口服抗过敏药
物、白三烯受体拮抗剂、鼻用抗组胺药、

鼻用糖皮质激素等，需要在医生指导下

规范使用。

变应原免疫治疗（脱敏治疗）：适用
于常规药物不能有效控制症状，或者药

物治疗出现严重不良反应，以及不愿接

受长期或持续药物治疗的患者。采用此

项治疗有发生全身不良反应的风险，起

效缓慢（一般3个月以上），请务必在专

科医生指导下实施。

做好环境控制可以显著减少过敏发

作的次数、延缓过敏性疾病的发展过程，

特别在高发季节前要做预防处理。根据

常见吸入性过敏原，有五种环境控制的

方法——

控制尘螨：对居室定期洗尘，最好使
用除螨吸尘器；居室常干燥通风，将室内

相对湿度降低到45%以下；晴天时门窗

通风，晾晒床垫；被褥衣物等要用55℃

以上热水浸洗，或用防螨布包裹被褥、床

垫、枕头等；避免或者少接触毛绒玩

具；使用木质地板，不用地毯，不用填

充式家具。

避免接触花草、花粉：患儿家中尽量
不要种花养草，少到树木和花草较多的

户外（比如公园、花园等）活动；外出时要

戴口罩或者使用过敏原阻隔剂（虾蟹过

敏者禁用）。

做好清洁：彻底清理包括蟑螂、蚊
子、跳蚤的排泄物、分泌物、尸体、碎皮屑

等，对其爬过的地板区域清洁处理。

居室防潮防霉：尽量不要居住平房、
一楼或地下室，不用地毯，保持室内相对

湿度低于50%，书籍、报纸、食物（蔬菜、

水果）和衣物合理保存、防止霉变；定期

清洗冰箱、下水道、空调滤网，冰箱和洗

衣机下的地面卫生，用漂白粉或者其他

清洁剂清洗卫生间及垃圾箱；避免接触枯

叶、垃圾、土壤、堆肥；室内、阳台不要种植

需要不断浇水的花草；尽量避免在室内游

泳池、蒸汽浴房、温室大棚或花房逗留。

少接触动物皮毛：接触过宠物的衣
物应立刻清洗；不玩毛绒玩具，避免接触

毛绒质地的家具用品等。

近日，尿毒症患者杨女士因重症肺

炎住进了医院，医生给她用了头孢吡肟

抗感染治疗。不想2天后，没有精神异

常病史的杨女士突然“发疯”了！不言不

语、不吃不喝不睡，也不理人，只会无意

识喊叫，并伴有不自主的双上肢肌肉震

颤，这可急坏了家人。

肾内科医生很快意识到，这可能是

头孢类抗生素导致的精神症状，立即停

用头孢，在排除了急性脑出血和脑梗

后，给予紧急血液透析，杨女士精神逐

渐恢复了正常。只听过头孢类药物可能

会导致患者过敏，且不能跟酒类一起同

服，怎么还会得“精神病”呢？很多人

不知道，这便是头孢脑病。

头孢脑病是指患者使用头孢类抗生

素后，由于用药过量、滴速过快、疗程过

长、生理病理、合并用药等原因，导致脑

脊液中药物浓度过高，而突然出现一系

列神经精神症状。

一般患者会在使用头孢类抗生素

2-10天后出现症状，多表现为认知能力

差、兴奋不安、思维混乱、语无伦次，少部

分表现为谵妄（急性脑综合征）、躁狂、胡

言乱语、烦躁不安，腱反射亢进、肌肉震

颤，严重者出现抽搐、癫痫大发作、意识

障碍等。

一般情况下，三类人群最容易出现

头孢脑病——

老年人：随着年龄的增长，肝、肾机能
逐渐减退，头孢类抗生素半衰期延长，头

孢类抗生素较易进入脑脊液和脑组织。

肾功能不全者：头孢类抗生素主要
是经过肾脏排泄，在肾功能不全甚至尿

毒症情况下，头孢类抗生素在机体内的

半衰期就会大大延长从而蓄积。

癫痫患者：据文献报道，对癫痫患者
使用头孢类抗生素，常易诱发癫痫发作，

或使发作更加频繁。

因此在临床治疗上，对于肾功能不

全的患者需要由肾脏内科专科医生制定

用药方案及时间，根据肾小球滤过率

（GFR）需要一定程度的减量或延长用

药时间。

癫痫患者需要由神经内科专科医生

进行评估监测。老年人也需要在医生指

导下用药。

一旦患者出现头孢脑病的症状，医

生应立即停用头孢类抗生素。头孢类抗

生素脑病一经确诊或疑诊，应立即停用

各种剂型头孢类抗生素药物，增加尿量，

促进头孢类抗生素排泄，尽可能缩短其

半衰期。

同时，医生应根据患者情况使用抗

惊厥、抗癫痫药物。必要时，予以紧急血

液透析及血液灌流等血液净化治疗，其

他处理包括吸氧、加强监护、防止伤人及

自伤等。

寒冷天里，一杯热红酒暖了不少

人。热红酒始于德国，由红酒和蜂蜜、松

香、肉桂、大料、丁香、柠檬等熬制而成，

酒精含量大概七八度，果味浓郁。热红

酒迅速走红，靠的不仅是高颜值、好味

道，还有其简单的制作方法。从中医角

度来看，其主要成分肉桂是药食两用的

好物。

肉桂可以暖脾胃、通血脉、振奋心

阳，具有补火助阳、引火归元、散寒止痛、

活血通经之功。但肉桂不可多食，过量

服用可以导致急性中毒，也不适合孕妇、

儿童及阴虚火旺体质者。

美酒虽好不可贪杯，长期饮酒会导

致肝脏功能受损，演变成肝硬化、肝功

能衰竭危及生命；孕妇过量饮酒会阻

碍胎儿的成长发育，破坏神经元及脑

部结构，并引起体质、心智或行为等

问题；因此酒往往被打上“危害品”

的标签。

不过，酒被恰当使用，也是可以治病

的。《素问 ·汤液醒酸论》有言：“上古圣

人，作汤液醒酸。”《素问 ·血气形志篇》

云：“经络不通，病生于不仁，治之以按摩

酵醪药。”醒酸、醪药都是药酒，用以治

病。可见，早在几千年前，酒就已经被当

作一种药。

中医历来以黄酒为药用酒的正宗。

黄酒源于谷物，用麦曲或小曲做糖化发

酵剂制成。现代医学发现，黄酒中含有

糖、糊精、有机酸、氨基酸、甘油以及维生

素等。

在中医临床治疗中，为了改变某些

药物的属性，而增强补益强壮功能时，常

用黄酒来炮制这些药。如：生地黄用黄

酒蒸晒后，可以增强养血、滋阴、补肾益

肝填精的作用；何首乌经用酒制后、可补

肝肾、益精血、乌须发。

■张建海

尽管大家都很讨厌疼痛的感觉，
但疼痛也是我们身体的一种防御功
能，是身体主动给人体传递的危及健
康的信号。
疼痛的出现可作为机体受到伤害

的一种预警，进而引发包括躯体运动
性反应和自主神经内脏性反应等在内
的保护性反应。当然，疼痛这种主观
感受也带给我们极大的痛苦体验，长
期严重的疼痛更会直接导致人体各器
官系统功能发生紊乱。疼痛本身就是
一种病，需要重视。

相关链接

以往有观点认为，痒是一种微
微的疼痛。其原因可能是由于痛
和痒之间的神经通路存在诸多关
联，那么，痛觉和痒觉到底是否是
从属关系呢？

首先，我们发现，引发痛觉和
痒觉的刺激差别很大，如受到针刺
或重击后会觉得痛，辣椒素能引起
痛，组织胺（体内的一种化学传导
物质，可以影响许多细胞的反应）

让人觉得痒。
其次，研究表明，痒感神经细

胞与痛感神经细胞是有区别的。
再次，痛觉和痒觉不同，我们

体内存在单独的痒觉感受器。痒
觉感受器可能被痛觉刺激激活，但
同时痛觉通路会抑制痒觉，我们感

受痒的时候使劲挠痒（产生痛觉）
来降低痒觉就是利用了这个机制。

因此，两者并非简单的从属
关系，不能简单地说“痒是一
种微微的疼痛”；同时两者又存在
一定的内在关联，不能完全划清
界限。

“痒”是一种微微的疼痛吗

本版图片：视觉中国

众所周知，原发性高血压是一种还

不能治愈的慢性疾病，也是人类健康的

主要“杀手”。如任其发展或血压长期

处于失控状态，很容易导致心脑肾等重

要靶脏器的多种并发症，严重者还会引

起脑血管等意外事件。

患者必须严格控制高血压，阻止或延

缓靶器官损害的到来。而这就需要在日常

生活中，管控好生活方式，健康饮食、多运

动，遵从医嘱坚持使用降压药，监测并管

理好自己的血压。不过，很多高血压患者

对于高血压用药并没有正确认识，很容

易陷入一些误区，如此不仅不能够稳定

血压反而会加重心血管损害的危险。

误区一
盲目跟风服用药物

部分高血压患者不按照医生的处方

用药，反而盲从病友的药物使用建议，甚

至轻信各种广告。

实际上，每个人的疾病基础状况不

同，高血压患者的发病原因也不一而

同，用药的效果自然也会有所差异。高

血压患者应遵从个性化生活方式改善和

用药原则，切忌生搬硬套，要结合自己

的实际情况，如身体状况、生活工作习

惯、年龄及合并疾病情况等，在专业医

生的处方建议下合理用药。

误区二
降压药一旦服用需终身服药

有些患者认为，凡是药物都有成瘾

性，长期服用可能会造成对药物的过度

依赖。

其实，这种认识是相当错误的。首

先，不论哪种降压药对患者都没有成瘾

性；其次，降压药的使用与否，并非取决

于是否产生依赖性，而是取决于自身血

压的控制情况，也包括药物长期使用的

耐受情况；最后，对大部分高血压患者而

言，是需要长期服药来控制血压的稳定，

甚至需要终身服药。所以，药不能停，主

要是要放眼长远，控制血压，保护心脑血

管和重要靶器官。

那么这个长期是多长呢？难道一辈

子都要吃药了吗？

在临床上，服药时间的长短主要根

据患者自身血压的实际控制情况来调

整。血压波动是正常的，如果血压控制

良好，药物调至最小的维持剂量，甚至在

生活方式良好控制的某些阶段暂停服用

降压药也能把血压控制在目标范围内，

停药也是有可能的。其它大部分情况基

本上需要终身服药。

误区三
降压药会产生抗药性

有些患者被确诊为高血压之后，认

为自己没有什么不适症状，不需要用药。

有的则认为自己还年轻不需要过早

用药，害怕降压药吃多了药效会越来越

差，甚至觉得如果用药过早，对以后的治

疗效果会有所影响。

这是一种严重的误区！

其实，很多高血压患者没有不适症

状或感觉不到症状，但并不代表高血压

对身体的损害停止或没有，相反，这也正

是大家称呼其为“沉默杀手”的原因。相

较于抗生素，长期服用降压药不会影响

其治疗效果，而且一旦确诊高血压之后

一定要趁早控制血压，这样才能够更好

地保护心脑血管，最大程度降低高血压

对心、脑、肾等重要脏器的损害。

误区四
血压恢复正常后就无

需服药或自行停药

血压正常，不代表高血压就彻底治

愈了。

到目前为止，临床上对于高血压仍

处于控制其发展的阶段，很难治愈。因

此，高血压患者很难离开降压药，需要长

期服药来控制。良好的血压控制依赖降

压药物浓度在体内达到一个稳定的状态，

如果擅自停药，那么药物浓度的平衡就会

被打破，血压就容易失控。所以，千万不

能觉得血压正常了，就可以不用服药了。

有的患者认为，停药一段时间后，也

没见血压升高。其实，药物体内代谢需

要一定时间，在此期间内，患者觉得停药

了血压也正常，只不过是药物效应的延

续。此时如果停用药物，后续会引发血

压较大波动，从而加重对血管和重要脏

器的损伤。

（作者为上海长征医院药剂科主管药师）

避免四个误区，教你用对降压药


