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人间四月天，气温变动大，近日我国
南北温差甚至达到了近60摄氏度，因此
很多人被感冒“盯上”了——喷嚏不息，
流涕不止。这个季节也是过敏性鼻炎的
高发季，花粉、螨虫都可能导致鼻塞流
涕。因此，当有朋友出现这些症状时，我
们往往会问“你是过敏还是感冒啊？”

专家介绍，虽然过敏性鼻炎和感冒的

症状很像，但是二者也是可以区
分的。从病程上来看，过敏性鼻
炎是一种阵发性疾病，例如某人
在晨起后开始打喷嚏，但在白天
症状有所减轻，第二天又循环出
现，且持续时间往往在7~10天
以上。感冒大多是由病毒等原
因引起，通过治疗和休息，一般
一周左右即可治愈，因此如果患
者的鼻部不适超过一周，就要高
度怀疑过敏性鼻炎。

从症状上来说，过敏性鼻
炎患者通常为清水样鼻涕，而感冒患者
会随着病情的进展，由清水样转为黏脓
性或脓性鼻涕；前者喷嚏较多，可能连续
多个，而后者相对就会较少；虽然都会感
到鼻痒，但过敏性鼻炎更为明显且持续，
而感冒患者仅仅是初期症状。此外，相
比于过敏性鼻炎，感冒患者会伴有发烧、
全身无力、咽喉肿痛等不适症状。

感冒引起的流涕、喷嚏、鼻塞等鼻部
症状是由病毒感染所致，而过敏性鼻炎
引起的鼻部症状是由过敏源导致的，因
此它们的治疗方式有所不同。大多数感
冒可以通过服用感冒药而缓解症状，而
如果患者将过敏性鼻炎当作感冒，仅仅
使用感冒药只会延误治疗，可在医生的
指导下使用糖皮质激素、抗组胺药、抗白
三烯药等药物。此外，过敏患者进行鼻
腔冲洗是一种安全、方便的治疗方法。

过敏性鼻炎的危害不仅仅是一时不
适，不积极治疗还可能会引发哮喘。哮
喘急性发作，也许就会威胁生命。另外
过敏性鼻炎发作时会导致鼻黏膜肿胀，
影响鼻窦引流，致使患者并发鼻窦炎、鼻
息肉；由于耳鼻喉是相通的，当鼻黏膜肿
胀后，鼻子和耳朵之间的咽鼓管就会肿
胀，造成咽鼓管堵塞不通，从而引发分泌
性中耳炎。因而怀疑有过敏性鼻炎的患
者要尽早就医，以防病情进展。

你是过敏还是感冒?
●王 璐

小张出了趟差回来，却染上了脚
气。他把各种药、土方法都试了个遍，
可脚气还是没法治好。去皮肤科检查
后才发现，自己用错了方法。对此专家
表示，脚气不一样，治法也不同。

脚气俗称“足癣”，是由皮肤癣菌感
染足底和趾间导致的皮肤疾病。常见
的致病真菌有红色毛癣菌、须癣毛癣
菌、絮状表皮癣菌和断发毛癣菌等。真
菌喜欢湿润的环境，所以汗脚或鞋子透
气性差者更易患病。治疗脚气的药市
面上很多，专家提示，有些特殊类型的
脚气在治疗上有特殊措施，如果方法不
当，会产生不良反应。

1.趾间糜烂型最常发生在第3~4趾
间，之后其他趾间也都可以发生。其表
现为局部皮肤湿润发白，浸软的白皮脱
落后，其下方是红色的糜烂面，患者感
觉瘙痒。如果继发细菌感染，会产生恶
臭；一般夏季加重，冬季减轻。这种患
者如果涂了刺激性强的药物，可能会发
生湿疹样改变，瘙痒红肿加重，局部渗
出明显，还可能出现身体其他部位丘疹
水泡（癣菌疹）。因此，这类患者的治疗
以收敛为主，注意不能使用“脚气一洗
净”之类的强剥脱性药物，可以使用硼
酸、明矾溶液等进行清洁、收敛，外用抗
真菌乳膏，例如酮康唑乳膏、特比萘芬
乳膏等。

2. 角化型主要发生在脚跟和脚心，
有时还会蔓延到脚侧缘，局部皮肤干燥

脱皮，可发生皲裂，尤其是冬季气候干
燥时。患处一般不会痒，但会在皮肤裂
口时感觉疼痛，患者常误认为是单纯的
干裂，不停地外用油膏润肤，却不见好
转。针对这类脚气，要选择对角质层渗
透性较好的外用药，如环吡酮胺乳膏；
也可口服抗真菌药，如斯皮仁诺或特比
萘芬。

此外，脚气还包括丘疹鳞屑型和水
泡型，前者脚心淡红斑，有小片状脱
皮，常呈环形分布，可有丘疹，伴随痒
感。后者常发生在脚心和脚侧缘，伴
随瘙痒感，同时有多个小水泡，破裂后
有小圈状的脱皮现象，有时小水泡还
可融合成大水泡。一般这两种脚气可
用酮康唑乳膏、特比萘芬乳膏、环吡酮
胺乳膏、咪康唑乳膏、联苯苄唑乳膏/

溶液等治疗。
对付真菌，必须“赶尽杀绝”。抹了

几次药后，脚气可能会缓解，瘙痒减轻
或消失。这时切记不能“见好就收”，一
般皮损消退后需继续用药2~3周。趾甲
如有感染，一定要同时治疗，否则病甲
会成为传染源，导致脚气复发。另外，
若脚气带来继发感染，还需同时口服抗
菌药物；如有湿疹化，抗真菌和抗过敏
应同时进行。

患者平时要保持足部清洁干燥，勤
换鞋袜，且穿透气性好的；鞋中可适量
撒些脚气粉；如果脚汗多，可用明矾水
浸泡以收敛止汗；趾间型脚气的患者，
可穿分趾棉袜；在家时，尽量穿露脚趾
的拖鞋；洗脚盆专人专用；不穿公共拖
鞋等。

老李是十多年的糖尿病患者，自从患上糖尿病，
老李就一直遵医嘱行事，外面的应酬能推就推，饮食
上千挑万选，从药房里买来血糖仪，每次测的血糖都
认认真真记录在本子上，以便于和医生交流。

经过老李的努力，他的血糖控制得还不错，医生
建议，由于血糖和糖化血红蛋白控制得比较平稳，不
用每天都查血糖，只要生活习惯和服药方案不变，每
周查两三次即可。过段时间，医生发现老李每次查空
腹血糖都很高，追问饮食生活习惯，也一直挺好，这血
糖怎么就高呢，医生很疑惑。

再仔细一问，虽然医生告诉老李血糖控制得不
错，但老李心里还是有点不放心：这辈子是不是就一
定得吃药才能过去了？想着想着，这便成了老李的心
病，再想着想着，老李觉得，吃了药控制好了不算好，
要不吃药控制好那才算好。自从有了这样的念头，老
李就在每次到查血糖的前一天，悄悄把当天的药停
掉，于是就出现了这样的结果，弄得医生哭笑不得。

血糖检测的目的是为了检查目前的生活习惯和
所用的降糖药物是否有效，如果随意停药，这样既不
能查出药物对糖尿病病情的控制，还会造成血糖波
动，甚至引起一系列的并发症。同时，也不能因为需
要检测血糖而在检查前刻意控制饮食，糖尿病患者生
活习惯是需要科学考量并持之以恒的，糖友们最好在
检查前保持和平时大致相同的生活、服药习惯，这样
才能保证数据价值。

测血糖前别停药
●吴绮楠

说起痛风，人们的第一印象就是
“没有管住嘴”！但患者老王对此表示
很冤枉。老王今年58岁，3天前受凉后
突然出现夜间足趾关节红肿、刀割样疼
痛等症状，程度剧烈、影响行走，入院查
尿酸升高，被诊断为“痛风”。老王对此
很是疑惑，因自己有糖尿病、高血压等
问题，他平日饮食清淡，既不进食海鲜、
动物内脏等，也不饮酒，怎么会发作痛
风呢？医生向他解释，除了进食高嘌呤
食物外，还有很多因素可以导致痛风。

人体的尿酸主要有两个来源，一是
内源性，主要由体内氨基酸、磷酸核糖
合成和核酸分解代谢而来，占体内尿酸
总量的 80%；二是外源性，从富含核苷
酸的食物中分解而来，占体内尿酸总量
的 20%。正常情况下尿酸的产生和清
除呈动态平衡，使血清尿酸水平维持正
常范围。任何原因导致尿酸生成増多
或排泄减少，或两种机制同时存在，就
会造成血清尿酸水平增高，引发痛风。

1.尿酸生成增多。嘌呤代谢过程

中关键酶的缺陷，导致嘌呤利用障碍和
（或）嘌呤氧化酶的活性增强，从而造成
尿酸生成增加。同时，高嘌呤饮食也可
以导致高尿酸血症。

2.尿酸排泄减少。（1）肾脏是尿酸
排泄的重要器官，各种伴肾功能不全的
疾病都会影响尿酸排泄。由于肾功能
衰竭致使肾小球滤过率减低，或近端肾
小管对尿酸重吸收增加和（或）分泌功
能减退时，尿酸排泄减少，从而使尿酸
滞留体内，常常可使血尿酸达到很高水
平。此外，长时间服用利尿药、小剂量
阿司匹林、复方降压片等药物，也可造
成肾脏排泄尿酸减少，导致高尿酸血
症。（2）各种原因引起的酸中毒：当乳酸
或酮酸浓度增高时，就会对尿酸的排泄
造成竞争性抑制作用，导致尿酸的排泄
减少，进而引起高尿酸血症。（3）高血
压、糖尿病、肥胖、高脂血症以及慢性肾
脏病患者，也容易出现高尿酸血症。

对于急性发作期患者，应注意卧床
休息，可以在受累关节给予冰敷，消除

关节的肿胀和疼痛，保持患部清洁，避
免感染发生。同时患者可根据病情需
要，服用秋水仙碱、非甾体类抗炎止痛
药（依托考昔）等。待病情稳定后，患者
在缓解期可服用促进尿酸排泄的药品，
如苯溴马隆等；或抑制尿酸生成的药
品，如别嘌醇、非布司他等。但以上药
品均应当在医生指导下服用，患者切勿
擅自服用。

此外，患者要注意劳逸结合，保证
充足睡眠、合理饮食，避免剧烈运动、过
度疲劳、受凉、适当控制体重等。积极
治疗与痛风相关的高血压、冠心病及糖
尿病等疾病。

血管钙化是钙磷在血管壁异常沉积的表现，它不
同于心血管系统血管硬化。具有提示意义的是，80％
的血管损伤和90％的冠心病患者伴有血管钙化，“钙
化”被视为血管内皮和平滑肌层对损伤的反应。

动脉血管的钙化导致动脉弹性降低，引起血流动
力学改变，带来许多心血管疾病，如动脉粥样硬化、高
血压病、主动脉瓣狭窄、冠心病等。上述疾病发展到
一定阶段即可发生心血管事件，比如，高血压病的靶
器官（心、脑、肾等）损伤、脑卒中、急性心梗等，严重时
可能发生死亡。因此，“动脉血管钙化”被认为是强有
力的心血管病死率和总死亡率预测因子，其危害性被
提升到与动脉粥样硬化同样重要的层次。有研究表
明，血管钙化与心血管10年风险升高相关，还会增加
缺血性卒中的风险。

遗憾的是，由于血管钙化涉及的机制复杂，迄今
为止缺乏显著有效的措施治疗它，钙化一旦发生难以
逆转。发病后，无论常规药物、血管介入手段或是外
科手术方法均很难疏通病变血管，使其日益成为严重
的心血管疾病问题。

随着社会老龄化及心血管疾病的发病率上升，血
管钙化已成为心血管疾病防治的重要问题。提醒广
大患者，防止血管钙化，可从预防心血管疾病危险因
素着手。

损伤心血管系统的危险因素分为可控和不可控，
主要包括：高龄、性别、较强的心血管疾病遗传背景、
吸烟、血压升高、血糖升高、血脂升高、同型半胱氨酸
升高、血尿酸升高等，积极控制上述危险因素是心血
管疾病防治的基本手段。危险因素作用于血管内皮，
脂质沉积于血管内皮下形成动脉粥样硬化斑块，斑块
的转归主要有破裂、脱落或钙化等形式。

根据斑块脂质核心大小和纤维帽厚薄，大致可将
动脉粥样硬化斑块分为两类：1.不稳定斑块，此类斑
块脂质核心多，纤维帽比较薄，类似“皮薄馅大”的饺
子，在彩超下观察，多呈不均匀的低回声区，易于破
裂，破裂后的斑块引发血栓事件，易导致血管阻塞，故
称为“不稳定斑块”或“易损斑块”。2.稳定斑块：此类
斑块的脂质核心少，纤维帽较厚，不易破裂，相对稳
定。随着时间的推移，斑块中的骨形态发生蛋白诱导、
促进成纤维细胞钙化，使血管钙化。此类斑块在彩超
下观察多呈高回声区，虽然不易因脱落引发心血管事
件，但也因钙化导致血管脆性增加，引发心血管事件。

酒肉不沾也会得痛风
●王琬茹
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脚气有分型

●李丹妮

血管为什么会钙化为什么会钙化
●夏珂


