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□寻医问药

胃食管反流病是由于胃内容物反流而引起的不适
症状或并发症，其临床症状千变万化，有时由于没有直
接的症状，导致其常被轻视。超过七成患者正忍受着
疾病的严重侵扰，但主动就医率不足10%。得了胃食
管反流后，有的患者表现为心绞痛，有的表现为哮喘、
咳嗽，还有的表现为鼻炎、咽喉炎等，由于表现多样，患
者走错门诊的情况也时有发生。

很多人都知道，胸部疼痛往往是心脏病的一个信
号，于是到心内科就诊。但是有关资料显示，近50%被
疑为心绞痛的胸痛病人是由食管病引起，反流性食管
炎就是其中的一种。它是因胃内容物反流进入食管而
引起的食管黏膜炎症，临床上主要表现为烧心、胸骨后

灼热感、疼痛、反酸、反胃等，可并发食管溃疡或狭窄，
甚至癌变。患者经常会由于发现不及时而延误治疗，
最终造成癌变等不可挽回的后果。

胃食管反流是胃酸等胃内容物反流到食管，刺激
食管的咳嗽反射器或反流到咽部后直接吸入到气管而
引起的，咳嗽造成的腹压升高会加重反流程度，形成恶
性循环。不少胃食管反流患者没有出现反流症状，咳
嗽是唯一的临床表现，而有些患者则表现为哮喘。咳
嗽大多发生在夜间或平卧时，以干咳多见。以往的观
点认为，咳嗽就是由于呼吸道及肺的原因引起的，很多
胃食管反流的病人出现咳嗽、哮喘症状后会第一时间
到呼吸科就诊，从而延误诊治。 钱伟

“出院后还要注意观察，孩子哭闹异常可及时
联系我们。”日前，浙江省人民医院儿科主治医师
章樱，给“一斤宝宝”检查后，对孩子母亲汤女士嘱
咐，并告知第二天就可以出院了。

艰辛的孕产过程

“说多了都是泪！”汤女士今年30岁，江西人，
多年前夫妻俩来浙江省某县打工。她21岁结婚，
但为了当母亲却经历诸多磨难与痛苦。她长期贫
血，体质较差，一次次与孩子擦肩而过。前6次怀
孕，都在2~3月时自然流产，第7胎终于保胎至24
周，孩子出生后却夭折了。

“也有医生劝我算了吧，一次又一次的，对大
人孩子都是一次次‘鬼门关’。”汤女士说：“作为女
人，不能做母亲总是遗憾，最后搏一次吧！”此次，
一怀孕她就基本不上班了，长期躺在床上保胎，即
使这样，危险还是不期而遇。

先是肚中的孩子发生异常，生长缓慢。去年
11月初，怀孕近28周的汤女士出现眩晕头痛等症
状，当地医院诊断她为合并重度子痫（子痫是指孕
妇妊娠晚期或临产时或新产后，眩晕头痛，突然昏
不知人，两目上视，手足抽搐，全身强直，少顷即
醒，醒后复发，甚至昏迷不醒的疾病，是产科四大
死亡原因之一。孕妇一旦发生子痫，凶多吉少，死

亡率极高），劝她保大人。“这个孩子是我做母亲的
最后机会，决不会轻意放弃。”经人引荐，汤女士与
丈夫联系上浙江省人民医院产科主任医师杨立
伟，并赶到杭州住院。

杨立伟仔细检查后，认为情况严重，风险很
大。“杨主任，帮帮我吧，大人孩子都有危险时，先
保孩子，就是死，我也算做了一回母亲。”汤女士恳
求说。

去年 11 月 18 日，汤女士剖宫产生了个儿子。
“630克，‘一斤宝宝’，体重仅为正常新生儿1/5。”
APGAR评分仅为6分，婴儿一出生就病情危重，立
即进行气管插管、球囊按压后送往儿科新生儿重
症监护病房，这是该院儿科多年来接诊体重最轻
的患儿。

多学科合作挽救小生命

“虽然早产的小宝宝我们也见了好多，可在看
到他的那一刻还是有些震惊！那是怎样的一个小
人儿啊，拳头大小的脑袋、比大拇指粗不了多少的
细胳膊。”章樱回忆道。

儿科专门成立由主任医师罗晓明、张勤，副主
任医师陈国庆及章樱等医务人员的医疗组。护士
们熟练地将患儿置辐射台、接监护仪，由于患儿先
天发育不良，气管插管虽然已经插入气道，但由于

肺泡的发育不够成熟，呼吸还很困难，好在有“PS”
（肺泡表面活性物质）、呼吸机辅助呼吸保驾护航
……顽强的“一斤宝宝”回来了！宝宝的脸色慢慢
转为红润，四肢肌张力也逐渐恢复，抢救取得了初
步成功。

从死神手里被拉回来，他是幸运的，但要付出
常人难以想象的代价。这个超低体重新生儿由于
吸吮力差，吞咽反射弱，吸吮、吞咽不协调。同时，
因母亲自身疾病，使用多种药物进行治疗，无法提
供母乳，于是给予“一斤宝宝”奶鼻饲喂养，开始患
儿每次只能喂半毫升，慢慢增加。但他多次出现
喂养不耐受情况，体重增长不理想。医生们最后
商量决定采用静脉营养。护士成功经外周静脉置
入中心静脉导管，静脉营养大大提高了患儿所需
的能量，体重开始增长。

这个新生儿皮肤娇嫩，屏障功能弱，免疫功能
较足月儿低，极易发生各种感染。去年底，一次查
房时，发现“一斤宝宝”吃奶欠佳，情况异常，患了
新生儿肺炎。这对于弱不禁风的他来说是致命
的。医生护士立即采取措施，终于将病魔压了下
去。“一斤宝宝”又躲过一劫。三个多月来，“一斤
宝宝”在医生护士呵护下，度过了呼吸关、喂养关、
感染关、黄疸关，目前体重已增至2.5公斤多。眼
底ROP检查、心脏B超、头颅磁共振都未发现明显
异常，终于可以出院了。

宋黎胜

一个由31名阿兹海默症（俗称老年痴呆）专家们
组成的国际研究团队发表文章称，目前针对阿兹海默
症的研究重点应适当转移。他们的想法十分清晰：鉴
于几十年来我们对阿兹海默症的防治研究从未成功，
是时候考虑阿兹海默症依靠微生物传播的可能性了。

在文章中，他们重点强调了疱疹病毒，即引发冻疮
感染的病毒，以及两类细菌对阿兹海默症的影响。

这一论点并不新鲜，之前的研究已经表明，阿兹海
默症患者更容易受到特定微生物的感染，其中包括一
些真菌。

然而，针对这一相关性的研究却始终未能突破。目
前，大家众口一词的说法是：由于大脑中tau蛋白的错误
折叠以及淀粉样斑的累积，导致神经元之间的连接被打
断，从而导致丧失记忆，认知能力下降，直到死亡。

而这帮科学家们认为特定的病毒与细菌能够直接
导致淀粉样斑块的累积，而且希望找到特定的抗菌药
物阻止这一过程的恶化。我们需要重点注意的是简单
疱疹病毒（HSV-1）、衣原体以及螺旋体。根据该文章
的说法，目前针对HSV-1与阿兹海默症之间相关性的
研究已经有超过100篇。

如果这一假说能够得到证实，这将能够解释为何
该疾病能够通过手术以及血液交换而传播。

那么，病毒与细菌是如何导致阿兹海默症的呢？
目前我们仍不知道，这也是该领域目前停滞不前的原
因。但是，目前已知HSV-1能够破坏神经系统，而且
病毒侵染也能够导致系统性的炎症反应。这些都是阿
兹海默症的症状。

研究人员说：“我们写这篇文章的原因是，阿兹海
默症的病因中很重要一方面被忽略了。事实上，临床
治疗结果的确表明抗感染治疗能够有效延缓阿兹海默
症的恶化速率。”

当然，问题并不像文章中描述的这样简单，如果是
真的话，我们早就找到治疗该疾病的方法了。最重要
的是，专家们呼吁大众警示：“阿兹海默症是可以被传
染的。”

“当然，这一论断对未来的研究有很好的指示作
用，然而，目前并没有确切的证据表明阿兹海默症确实
能够通过微生物传染。”来自英国阿兹海默症协会的研
究人员作了如上表示。 生物谷

直立性低血压是老人跌倒的危险因素之一。因
此，高血压、糖尿病等用药老年人尤应注意防范。具
体防范措施应从以下两方面入手。

(一)生活方式

1.从坐卧位站起时应当缓慢，尤其是清晨时，这时
最容易出现体位性低血压。在站立前先做准备动作，
即做些轻微的四肢活动，也有助于促进静脉血向心脏
回流，升高血压，做好体位转换的过渡动作，即卧位到
坐位，坐位到站立位，从而避免体位性低血压发生。

2.避免情绪紧张和过度劳累，天气炎热时应当减
少活动，因为这些活动会减少静脉回心血量，加重低
血压。

3.抬高床头10~20度有助于改善直立性低血压。
4.坚持适当的体育锻炼，增强体质，平时应根据自

己的身体耐力制定锻炼计划，坚持运动，并保证充分
的睡眠时间，在起床1小时后或进餐2小时后再进行
适当运动。

5.症状明显者，可穿弹力长袜，用紧身腰带。对少
数慢性直立性低血压患者，也可给药物治疗，如中药
补中益气丸、生脉饮。

6.避免热环境(桑拿浴、洗澡、淋浴),避免用过热的
水洗澡或泡脚，建议温水淋浴。

7.不宜久站，呈站立状态时可双腿交叉，要每隔几
分钟活动一下。

8.避免增加腹腔或胸腔压力的动作，如便秘、排尿
时用力过度或抬重物时憋气等。

(二)饮食方面

1.合理饮食，补足营养，少量多餐，进餐七八分饱，
食物以高维生素、粗纤维、易消化、清淡饮食为主，保
证热量供应。进餐后不宜立即起立和从事体力活动，
对体质瘦弱者，鼓励多补充蛋白质，戒烟戒酒。低碳
水化合物饮食，餐时多饮水可增加血容量而提高血
压。活动后出汗较多时，注意盐和水的补充。

2.保证每日饮用足够的水，快速饮水 0.5 升可在
5～15分钟内快速升高血压，每日饮水1.5～2升，避免
饮用过热的水。

3.宜选择适当的高钠饮食(不适用于高血压患者)，
氯化钠(即食盐)每日需摄足6～10克。

一旦发生体位性低血压，应立刻将病人抬放在空
气流通处，或将头放低，松解衣领，适当保温，病人一
般很快就会苏醒。 边德

建德市大慈岩初级中学开展“足球进校园”活动
近半年来，全校足球知识普及率已占全校学生的70%
左右，足球校园文化正在逐渐形成。 宁文武

足球进校园
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根据权威的流行
病学调查显示，胃食
管反流发病率约为
6.7%，与高血压、糖尿
病一样，胃食管反流
病是高发慢性病。在
我国，近亿患者中有
超过七成的人正忍受
着疾病的严重侵扰，
其中竟有过半对此病
一无所知。

老年痴呆症可能会传染

新知

服务台

老年人要防直立性低血压

医讯

“一斤宝宝”也能存活

胃食管反流病其实是一种生活
方式病，预防胃食管反流病应首先从
改变生活方式做起，轻微症者做到以
下几点便可预防：

少食多餐：吃低脂饮食，可减少
进食后反流症状发生的频率。相反，
高脂肪饮食可促进小肠黏膜释放胆
囊收缩素，易导致胃肠内容物反流。

避免诱导反流的食物：如过多的
咖啡、巧克力、酒、薄荷、洋葱、大蒜
等。

减轻体重：超重者宜减肥，因为
过度肥胖者腹腔压力增高，可促进胃
液反流，特别是平卧位尤甚，故应积
极减轻体重以改善反流症状。

避免餐后就躺：胃内过饱就躺下
使反流更易发生，最好餐后2～3小时
后才躺下；抬高床头15～20厘米，如
果你在夜间容易发生烧心，最好把床
头抬高，使头和肩膀高于胃的水平，
可以避免胃酸的反流；

避免穿紧身衣：尽量减少增加腹
内压的活动，如过度弯腰等。

忌酒戒烟：烟草中含尼古丁，可
降低食管下段括约肌压力，使其处于
松弛状态，加重反流；酒则会刺激胃
酸分泌，还能使食管下段括约肌松
弛，是引起胃食管反流的原因之一。

美股操盘手患了“烧心痛”
防病小资料

怎样控制胃酸反流

孙军大学毕业后投身金融业，成为一名美股操盘
手，由于美股按照美国时间开市，熬夜成了孙军的家常
便饭。操盘手要求反应敏捷，开盘时压力很大，为了顶
住压力，抽烟、浓茶、咖啡成了孙军的“提神三宝”。长
期下来，孙军感觉胃难受，胸口烧得慌，伴有胸闷、胸
痛。一开始，孙军还不太在意，以为只是小毛病，随着

时间的推移，这种难受感直接影响了孙军的工作，好几
次差点影响孙军的判断以致误了大事。孙军不得不去
医院就诊，经过胃镜检查，医生告诉孙军，原来是胃食
管反流在作怪。经过半年的治疗，孙军的病症痊愈，工
作时的烧心感也不见了。

提神食物会加重病情

有调查显示，胃食管反流患者大多在26～45岁之
间。年轻人工作压力大，加上一些不健康的生活方式，
患上胃食管反流的几率就会增大。其实，目前的证券金
融行业，特别是需要经常熬夜的人士，由于压力大，精神
上处于长期紧张的状态，三餐也无法定时定量，模糊的

工作与休息界限会引起胃酸分泌变得不正常，时间久了
就容易患上烧心病。而且这些行业的从业人员喜欢浓
茶、咖啡、烟酒等，这些刺激性食品很容易刺激胃酸的分
泌，导致病情加重。消化内科专家提示，长期的反流刺
激，如果得不到有效控制，最终可能发展为食管腺癌。

胃食管反流早期易误诊


