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直升机空中医疗救援被称为空中120，是目
前国际上最高效的急救方式，根据发达国家的
经验，采用直升机空中医疗救援，可以提高25%
的生还率。直升机医疗救援不仅针对危重病患
医疗转运，更在对于车祸、突发心肌梗塞、脑溢
血等意外或多种急性疾病且距离医院较远情况
下，可发挥非常重要的作用。

日前，杭州邵逸夫医院、绍兴市中心医院直
升机急救联合演练仪式在绍兴市中心医院举
行，上午10时17分，从杭州邵逸夫医院下沙院区
飞来的急救直升机到达绍兴市中心医院，与中
心医院急救人员进行交接后，将重症病人接上
飞机。整个过程仅10分钟左右。

绍兴市中心医院是当地唯一开通空中急救
项目的医院，作为邵逸夫医院协作医院，空中医
疗应急救援在两家医院间实施常态化运营，充
分发挥航空医疗救援体系的优势和引领作用，
为急危重症病人提供迅捷、高效的服务。

单明铭

俗话说，“饭后百步走，活到九十九”，但从消化
角度来说，这并不科学。

人在进食后，胃部处于充盈状态，这时必须保
证胃肠道有充足的血液供应，以进行初步消化。此
时宜适当休息，如果匆忙起身走路，势必会有一部
分血液集中到运动系统去，延缓消化液的分泌，容
易诱发功能性消化不良。事实上，散步应该在进食
后20～30分钟进行，能促进胃肠蠕动，有助于胃肠
消化液的分泌和食物的消化吸收等，尤其适合平时
活动较少、形体较胖或胃酸过多的老人。散步时要
谨记“食饱不得急行”，饭后百步走宜缓行，同时应
该多摆动手臂。

一些体质较差，特别是患有胃下垂等病的老
人，非但饭后不宜散步，就连一般的走动也应减少，
以免加重胃的负担，建议平卧10分钟。此外，患有
冠心病、心绞痛、贫血、低血压的人，饭后应该先按
摩腹部，休息半小时以上再散步。 高茂龙

不少人有这样的习惯，患感冒往往好几种感冒药
一起吃，认为这样效果好，其实这种做法是误区,也存
在风险。日前，浙江省人民医院感染病科收治了一名
混服感冒药导致肝肾衰竭的女病人，采取很多治疗手
段才使她死里逃生。专家提醒，同时混服多种感冒药
可能会损伤肝肾等，甚至送命。

混服感冒药导致肝肾衰竭

“吴女士来医院时已很严重了，肝衰竭及肾衰竭，
肝功能指标是正常值上限的50多倍……”浙江省人民
医院感染病科主任医师童永喜说。

家住浙北某县、30多岁的吴女士被急转院至浙江
省人民医院时，她做梦都想不到，几乎让她付出了生
命代价的只是一次普通的病毒性感冒后，习惯地混服
感冒药。

“不就是感冒嘛，多服点药，3～5天就好了。”吴女
士因受凉后出现发热、头疼、咳嗽、全身无力，与往常
一样，她到附近药店买了点感冒药“感冒通片”及“布
洛芬片”。 为了让病情快一点好，吴女士连续两天同
时服用两种感冒药，结果危情出现了：三天后吴女士
出现了极度乏力、恶心呕吐、皮肤黄染和尿少。

当地县医院一检查，发现其病况已急速发展成严

重的肝、肾功能衰竭，建议立即转杭州。浙江省人民
医院感染病科主任潘红英教授等检查后，排除了其他
病因，考虑是药物导致——同时使用两种作用相似的
解热镇痛药物可能是本次发病的主要原因。

事不宜迟，潘红英、童永喜及团队紧急进行了多
次的人工肝治疗、血液透析治疗及其他补液、护肝、保
肾治疗。幸运的是，吴女士病情逐渐好转，并顺利出
院。

混服感冒药 1+1疗效并非大于2

潘红英介绍，因不正规的服药，药物相关的肝、肾
损害屡见不鲜。患上感冒，老百姓常常会服用一些解
热镇痛的感冒药物，如含对乙酰氨基酚的药物。

不少人有混服多种感冒药的习惯，认为这样服用
感冒药，药效来得更快，效果更明显。事实上，混服多
种感冒药不但没有在疗效上起到多大作用，而且同时
服用几种感冒药会加大某一类药物剂量，出现不良反
应的危险性也成倍增加，长期大剂量地服用甚至会引
起肝脏毒性反应或肝炎，以及肾脏毒性反应等。

一般药物都有一个有效浓度范围，如果小于这个
浓度范围，则疗效减弱甚至无效；而高于浓度范围，则
会发生药物的毒性反应，即出现药品不良反应，如对

肝脏造成损伤。 目前市面上出售的感冒药大多是复
方成分，很多感冒药虽然药名不同，但其所含的主要
成分是一样的，主要成分之一就是对乙酰氨基酚。如
果混合服用两种以上的感冒药，就相当于超剂量服
用；部分感冒药使用的是布洛芬，虽然名称不同，但其
作用机理与对乙酰氨基酚是一样的，属于同类成分。
如果这两种药同时服用，同样属于超剂量范围。

感冒服药时应注意哪些

潘红英告诫，对于轻度的感冒，如果不影响正常
生活，应注意多休息，多喝开水，不一定需要服用感冒
药。一些人会说，既然西药不安全，那就选择中成药
吧，或者是西药配中成药。其实，你买到的那些治疗
感冒的中成药，很有可能是含复方成分的感冒药，即
同时也含有西药成分。

其次，切勿超量服用或联合使用，即混吃感冒药，
感冒药不少为非处方药，相对安全；如果混吃，剂量就
会加大，会在无形中伤害你的身体健康，特别是一些
本身具有肝、肾基础疾病的病人。建议大家在购买感
冒药时，无论中成药还是西药，一定要阅读说明书，看
清禁忌及剂量。

宋黎胜

慢阻肺全名叫“慢性阻塞性肺疾病”，是一种以
持续气流受限为特征的疾病。病情呈进行性发展，
与烟草烟雾等有害气体或有害颗粒的接触有关。
慢阻肺主要累及气管和肺脏，存在多种合并症。慢
阻肺分为稳定期和急性加重期。病情的严重程度
主要与急性加重和合并症有关。

慢阻肺与慢性支气管炎、肺气肿、哮喘是一回
事吗？这几种病的关系密切，彼此有交叉，但不是
一种疾病。慢阻肺主要强调气流受限且呈现进行
性加重，即胸闷气短、呼吸费力等方面的症状。慢
性支气管炎主要看慢性咳嗽、咳痰的症状，如果每
年咳嗽咳痰三个月以上，连续两年以上就可以诊断
为“慢支”。肺气肿主要强调肺形态的改变，包括气
腔的扩张、细支气管和肺泡结构的破坏等，典型的
症状是活动后气短。哮喘与慢阻肺类似，也是一种
气流受限的疾病，但哮喘的气流受限具有明显的可
逆性，就是在哮喘不发作时，肺功能基本正常或接
近正常，而慢阻肺即便在稳定期，肺功能也不正常。

环境因素在慢阻肺发病中起着重要的作用。
如果长期吸入有害颗粒或有害气体，就会引起肺脏
乃至全身的慢性炎症反应，最后导致慢阻肺的发生
和其他脏器的合并症（如心血管疾病、代谢性疾病、
骨质疏松、抑郁症、肺癌等）。常见的有害颗粒或有
害气体包括吸烟、被动吸烟、雾霾、职业粉尘、生物
燃料烟雾等。当然，个体易感因素也是慢阻肺发病
的原因之一。

慢阻肺的症状主要是呼吸困难（气短、气促、喘
息、呼吸费力等）、慢性咳嗽或咳痰。对于那些具有
吸烟史、环境职业污染及生物燃料接触史的人群，
如果出现呼吸困难或咳嗽咳痰的症状，都要考虑慢
阻肺的可能，应该及时到正规医疗机构就诊，进行
肺功能检查。确诊慢阻肺，主要依靠肺功能检查。
建议有上述症状和危险因素的人群及时到医院进
行相应检查，而胸片或肺部CT有助于与其他肺部
疾病相区别，作为查体也是需要的。

目前尚没有药物或手术能根治慢阻肺，应该早
发现、早诊断、早治疗。慢阻肺的治疗目标是减轻
当前症状（缓解喘息、提高活动耐量、改善健康状
况）和降低未来风险（预防疾病进展、防治急性加
重、降低死亡率）。现在已经有很多安全、可靠、价
廉的药品，可以用于慢阻肺的治疗。这些药物主要
通过减轻气道炎症、舒张支气管来缓解呼吸困难的
症状。慢阻肺是慢性病，应该长期规律地用药，不
能擅自停药。坚持用药还可以预防慢阻肺的急性
加重，降低风险。

研究表明，在慢阻肺急性加重的原因中，70%是
因呼吸道感染而诱发。冬季天气干冷，室内外温差
较大，感冒易发。建议慢阻肺患者在秋季来临时就
注射流感疫苗和多价肺炎球菌疫苗，减少病毒和细
菌感染的发生。

慢阻肺患者必须戒烟。戒烟可以改善慢阻肺
患者的预后，是慢阻肺的一个重要治疗措施。不管
多大年龄，只要戒烟就能延缓肺功能的损害。很多
医院已开设了戒烟门诊，通过行为干预和药物帮
助，可以提高戒烟成功率。 苏 楠

中风发生以后，约75%的患者将遗留不同程度的
肢体残疾、痴呆（血管性）、言语障碍、大小便失禁等后
遗症。除了这些人们熟知的，还有一些易被忽视的后
遗症，也应该引起重视。

１.症状性癫痫

中风以后的癫痫（俗称“羊癫疯”）并不少见，发病
率在10%左右。由于该病会突然发作，让患者和家属
每天都过着提心吊胆的日子。

中风后癫痫可能与局部斑痕形成有关。癫痫导
致过量兴奋性氨基酸的释放，造成神经元继发性缺氧
缺血，使神经功能障碍加重，病死率增加。脑卒中后
癫痫一般较易控制，主要包括：积极治疗原发病；早期
给予足量有效的抗癫痫药治疗，一种药物足量应用仍
控制不佳时可联合用药。千万注意，一定要在专业医
生的规范诊治下才可能实现，千万不要轻信“偏方”或

“民间土办法”。

２.肩-手综合征

这是指脑中风后三个月内，瘫痪上肢的肩部及

手指腕关节的疼痛、肿胀、活动受限等临床症状群，
其发生机制可能与患肢反射性神经血管功能障碍
有关。肩-手综合征多见于瘫痪严重的上肢，以患
者肩胛区持续性疼痛和运动受限为首发症状，患侧
上肢外展、外旋明显受限，继之出现手部疼痛和肿
胀，手指屈曲受限，晚期肌肉可明显萎缩，手部关节
挛缩畸形。

肩-手综合征治疗最有效的手段是早期预防，使
患肢保持其功能位，加强患肢特别是多做肩部和手部
的被动与主动活动，疼痛严重时可应用止痛药，采用
局部理疗或局部封闭疗法。

３.吞咽困难

吞咽困难是中风后常见的并发症，与口咽功能障
碍有关，也是中风致残率和病死率增高的主要原因之
一，卒中后存活4～5年的患者约10%可有吞咽困难。

吞咽障碍主要可引起：食物摄入不足导致营养不
良，继而引起一系列营养不良性并发症；食物或者唾
液误吸进入呼吸道，导致呛咳、吸入性肺炎，严重可直
接导致窒息。防治方面除了进行积极的专业吞咽障

碍康复外，必要时还应尽早给予鼻胃管或鼻肠管、尽
早鼻饲营养支持。

４.中风后抑郁症

中风后有30%～50%伴有不同程度的抑郁症，在
病后 1 周～2 年内皆可发生。表现为头痛、失眠、悲
哀、沮丧、睡眠障碍、浑身不适、不安、焦虑、欲望减退、
失望甚或有自杀企图等。中风后抑郁症的发生与额
叶或基底节等前部脑损害有明显联系。治疗上除专
业心理治疗外，可尽早选用抗抑郁药物干预。

５.电解质紊乱

中风后合并电解质紊乱的原因很多，包括吞咽障
碍导致的营养不良、不恰当的补液与禁食、脱水剂的
应用、病变累及下丘脑致抗利尿激素（ADH）分泌异常
等，频繁到医院化验血液电解质水平也给患者和家属
增添很多不便。出院后优质护理、保证均衡的营养支
持、尽量避免利尿剂长期使用、及时发现并纠正电解
质紊乱是保证机体水、电解质平衡的基础。

朱鑫璞

女子混服感冒药 肝肾衰竭险送命

“空中120”来了

不该忽视的五大中风后遗症

雾霾易导致慢阻肺

饭后休息半小时后
再百步走


