
02 2019年6月16日 星期日
星级编辑宋才华 组版胡燕舞 校对刘 洁家庭医生

□

食
药
安
全
在
身
边

问：药物降压有哪些误区？

答：目前患者对高血压有很多认识误区，干扰了高血

压的规范治疗，必须澄清这些错误观念，帮助大家科学、规

范地防治高血压。

1.凭感觉用药

有的人认为，只要没有不适症状，高血压就不用治疗，

这是非常错误的观念。血压的高低与症状的轻重不一定

有关系。大部分高血压患者没有症状，有些人血压明显升

高，但因为患病时间长，已经适应了高的血压水平，直到发

生了脑出血才有“感觉”。高血压患者应定期测量血压，不

能“跟着感觉走”。

2.不愿意过早服药

很多年轻患者被诊断为高血压后，不愿意服药，担心

降压药会产生“抗药性”，用得太早会导致以后用药无效，

趁现在症状不重就不用药。这都是非常错误，而且十分危

险的观念。降压药不会产生耐药性。除非早期的轻度高

血压，通过严格坚持健康的生活方式而降压达标者不需要

用药外，其他患者都是越早服药治疗获益越大。

3.降压治疗，血压正常了就停药

有些患者服药后血压降至正常，就认为高血压已治愈

而自行停药。这是非常有害的做法。和伤风感冒不同，高

血压不能治愈，只能通过综合治疗被控制，这就需要长期

甚至终身服用降压药。坚持服药对于高血压患者维持血

压稳定至关重要。

停药后，血压会再次升高，血压波动过大，对心脑肾靶

器官的损害更严重。正确的做法是，对于那些能够严格坚

持健康生活方式的患者，在长期的血压控制达标后，可以

逐渐减少药物的剂量和种类，同时在减药过程中，必须监

测血压变化。

4.单纯依靠药物，忽视生活方式改善

部分患者认为，得了高血压后只要坚持长期、规律地

服药就行了。其实药物治疗应该建立在健康生活方式的

基础之上，两者缺一不可。单纯靠吃药降压，药物再好也

难有良效。很多人服用两三种降压药，血压仍难达标正是

这个原因。 □ 石跃新 记者 王玮伟

读者：我听说低嘌呤饮食就能预防痛风，是这样吗？

专家：其实并非如此，外源性嘌呤在体内尿酸来源中

只占20%，过分强调这20%的降尿酸作用，效果其实并不

明显。尿酸是机体能量过剩的产物，机体80%的尿酸其实

是来源于高能量饮食。

因此，高嘌呤食物如果本身能量不高，并不会增加痛

风发病几率，比如香菇类的食物。相反，像果糖、啤酒以及

肥肉这样油脂含量高的食物，即使其中不含有嘌呤，但因

为能量高，过量食用，也会增加痛风发病风险。管好嘴，迈

开腿，才是正解。 □ 记者 马冰璐

□

寻
医
问
诊

□

健
康
热
线

什么是酒精性肝病？筛查脂肪肝是选择做

肝脏彩超、CT、还是磁共振检查？6月14日上午

9：30～10：30，本报健康热线0551-62623752，

邀请了合肥市三院感染科主任黄育红，与读者

交流。 □傅喆 记者 马冰璐 文/图

黄育红 副主任医师，专科特长：各

种肠道传染病的诊治、不明原因发热的内

科诊治、各型病毒性肝炎、脂肪肝、酒精性

肝病、药物性肝病、自身免疫性肝病的诊

治及重症肝炎的综合治疗。

严重酗酒
可导致广泛肝细胞坏死

读者：什么是酒精性肝病？

黄育红：酒精性肝病是由于长期大量

饮酒所致的肝脏疾病。早期表现为脂肪

肝，进而发展成酒精性肝病、酒精性肝纤

维化、酒精性肝硬化；严重酗酒可以导致

广泛肝细胞坏死甚至肝功能衰竭，是临床

常见严重危害健康的肝病之一。

临床上主要
依靠B超发现及随访脂肪肝

读者：筛查脂肪肝是选择做肝脏彩超、

CT、还是磁共振检查？

黄育红：实时超声（B 超）、电子计算机

断层扫描（CT）、磁共振（MRI）可以判断脂

肪肝的有无和肝内脂肪分布类型，明确有无

明显肝硬化、肝内占位（如囊肿、血管瘤、肝

癌）、胆囊炎和胆石症，以及肝、脾肿大和腹

水等情况。

超声对弥散性脂肪肝的诊断敏感性较

高。CT 诊断脂肪肝特异性可能高于 B 超，

但价格贵，且患者在检查时不可避免地需要

接触X线。磁共振检查价格最贵，且对弥散

性脂肪肝的诊断价值并不优于B超。因此，

临床上主要依靠B超来发现及随访脂肪肝。

CT 增强扫描和磁共振检查，主要用于

验证B超发现的局灶性脂肪肝、弥散性脂肪

肝以及脂肪肝并发肝占位性病变，以免漏诊

肝脏恶性肿瘤。应注意弥散性肝脏回声以

及CT密度值降低也可见于其他慢性肝病。

酒精性肝病
是一种可以治疗的疾病

读者：酒精性肝病的预后如何？

黄育红：一般酒精性肝病患者症状较

轻，酒精性肝炎和酒精性肝硬化患者症状较

重。酒精性肝炎是酒精性肝病活动期的表

现，约 20%酒精性肝炎患者即使戒酒，肝病

仍继续发展至肝硬化，或因病情恶化而死

亡。酒精性肝硬化患者发生肝癌的概率很

高，预后不佳。

酒精性肝病患者有酒精依赖、酒精戒断，

如末梢神经炎、口角炎、皮肤瘀斑者可因大量

饮酒而猝死。但如早期诊断治疗戒酒及营养

补充可有效延长患者的生存期。酒精性肝病

是一种可以治疗的疾病，而坚持戒酒是所有

治疗干预措施的基础。研究表明，长期戒酒

的患者较继续饮酒的患者远期预后更佳。

长期大量饮酒者
当心患上酒精性肝病

星报讯（程艺 江默 记者 马冰璐）5~8

月是手足口病的高发季节，最近，手足口病

的就诊量有所增加。对此，专家提醒，成人

也会感染病毒，一般不会发病，也无任何症

状，但感染后会传播病毒，因此成人外出归

来和照护孩子时也要注意手卫生，避免携带

病毒传染给孩子。

据了解，密切接触是手足口病重要的传

播方式，通过接触被病毒污染的手、毛巾、手

绢、玩具、食具以及床上用品、内衣等引起感

染，还可通过呼吸道飞沫传播，饮用或食入

被病毒污染的水和食物亦可感染。婴幼儿

和儿童普遍易感，以5岁以下儿童为主。

安医大一附院高新院区医务部主管护

师程艺提醒家长可以通过以下方式预防：家

长要督促孩子勤洗手，特别是外出玩耍回家

后，应先洗手再进食；居室要经常通风，勤洗

衣勤晒被；尽量不要带孩子去人群密集、空

气流通差的公共场所逗留；加强营养勤锻

炼；早期发现是关键，流行期间家长每天晨

起或晚归时检查孩子的手心脚心有无红疹，

口腔有无疱疹，注意孩子的体温、精神状态

的变化；成人也会感染病毒，一般不会发病，

也无任何症状，但感染后会传播病毒，因此

成人外出归来和照护孩子时也要注意手卫

生，避免携带病毒传染给孩子。
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手足口病进入高发季
成人也要注意手卫生

星报讯（记者 马冰璐）夏季是胃肠疾

病的高发季节，胃肠道感染最为常见，专家

提醒，夏季是胃最为脆弱的时期。一些季节

性的不良饮食习惯和生活习惯，极易让胃受

损，要引起重视。

专家提醒，夏天养胃，要远离经常喝冰

镇饮品、经常吃烧烤、大量吃凉拌菜这三个

习惯。

“冷饮过多，不仅会冲淡胃液，而且还会

刺激胃黏膜。频繁地饮用冷饮，会影响食

欲、不利消化，还会引起局部血管收缩，导致

消化道缺血、缺氧，发生胃肠功能紊乱。”

而烧烤高油高盐，不仅加重肠胃负担，而

且容易产生苯并芘等致癌物，会慢慢损伤胃

黏膜，严重时还会导致胃粘膜萎缩、胃黏膜病

变等，伤胃的最高级别还能够达到胃癌。

夏季本身食物就不易储藏，而凉拌菜又

是提前加工的食物，一不小心就遇到了变质

的情况，尤其是夏天的绿叶凉菜，过夜之后

就容易亚硝酸盐含量超标。

夏天养胃，这三个习惯要远离
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饭后散步有助养生
如何走最科学？

饭后散步有助于腹部肌肉收缩，促进肠胃蠕动，刺激

副交感神经，缓解压力。但走得太快、太久反而容易伤身，

饭后散步关键在于放松。

速度越慢越好，不超过半小时。清代养生名家曹庭栋

在《老老恒言》中说道：“饭后食物停胃，必缓行数百步，散

其气以输于脾，则磨胃而易腐化。”缓慢散步有助于食物消

化吸收。吃太饱时，一定要起身慢步走动，避免食物堆积

在胃部，造成肠胃不适。

如果走得太快，动作过于剧烈，血液会从肠胃往四肢

流动，气血减少，不利于消化。建议散步速度以 90 步/分

钟最为理想，约每秒走1~2步即可。散步时间以10~30分

钟为宜，不用太久。

避免边走边聊天。散步会让气聚集体内，可以养气。

但许多老人喜欢边走边跟人聊天，或打电话，容易让气散

掉，也会流失津液（口水）。老人可以一边走，一边顺时针

轻揉腹部上方的中脘穴，能够促进循环、助消化，如果吃得

太撑，可先休息一下再按摩。

下列状况，饭后先休息再散步。心肺、脾胃功能差、体

虚的老人，建议先休息半小时再散步。若患有心绞痛、低

血压、胃下垂，走路易喘、身体虚弱无力者，应避免吃得过

饱，饭后先休息30分钟再散步，才不会造成身体不适。

□ 据《生命时报》
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