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幽门螺杆菌，可谓大名鼎鼎，全国
约 7 亿人被它困扰。它除了与各种胃
病、胃癌密切相关外，还有数十种其他
疾病与它相关。今天就让我们一起来
全面了解一下它的庐山真面目！

什么是幽门螺杆菌？
幽门螺杆菌，简称Hp，是一种革兰

氏阴性杆菌，该细菌生存能力极强，能
够在强酸性环境中生存，是目前发现的
唯一能够在胃里面生存的细菌。由于
我国的共餐习惯，大家都是通吃一碗
菜，也很少使用公筷，所以感染率高，约
有56%的人群感染。

幽门螺杆菌有什么危害？
幽门螺杆菌感染者，多数感染者并

无症状和并发症，但几乎均存在慢性活
动性胃炎，亦即幽门螺杆菌胃炎，感染
者中约 15%-20%发生消化性溃疡，5%-
10%发生消化不良，约1%发生胃恶性肿
瘤［胃 癌 、黏 膜 相 关 淋 巴 样 组 织（
MALT）瘤］。

幽门螺杆菌的传播途径
幽门螺杆菌可通过粪口途径，口口

途径传播。
幽门螺杆菌感染者的粪便中存在

幽门螺杆菌，如果污染水源，健康人饮
用了含幽门螺杆菌的水，可以被传染。

幽门螺杆菌感染者的口腔中也可
能存在细菌，一起吃饭、接吻、使用不洁
餐具、母婴传播、唾液传播等都有可能
传染幽门螺杆菌。

特别是口对口喂小孩，极容易将幽

门螺杆菌传染给小孩。
如何预防幽门螺杆菌
理论上，疫苗的预防效果最好，如

乙肝疫苗，能有效预防乙肝。但是，目
前幽门螺杆菌疫苗还在实验阶段，没有
在临床上使用。可通过以下措施降低
幽门螺杆菌感染率。

1.少去不卫生的地方用餐，特别是
路边摊，那里的餐具可能消毒不合格。

2.进餐时使用公筷，不将食物嚼碎
了喂小孩，餐具要定时消毒，高温可以
杀灭幽门螺杆菌，用沸水煮沸 10 到 15
分钟即可。

3. 个人的生活用品一定要分开使
用，不要共用牙刷，碗筷等等。

4. 少吃辛辣刺激的食物，少吃盐，
饮食清淡，多吃新鲜蔬菜水果。

5.多锻炼身体，提高自身免疫力。
怎么检测幽门螺杆菌？
害怕幽门螺杆菌感染了，如何检测

呢？
首选 C14 或者 C13 呼气试验，无

创，无痛、准确，30分钟出结果。
胃镜下可行快速尿素酶检测，还可

以观察有无胃炎，胃溃疡，胃癌等情况。
还可以检测粪便和血液，目前在临

床上应用的较少。
哪些人需要根除？
以下是《第五次全国幽门螺杆菌感

染处理共识报告》推荐的根除指征：
感染了幽门螺杆菌就一定得胃癌？
答案当然是否定的。

幽门螺杆菌经口到达胃粘膜后定
居感染，会引发慢性、浅表性胃炎，时间
再长就会发展成为十二指肠溃疡、胃溃
疡、慢性萎缩性胃炎等，而后者是导致
胃癌最危险的因素。

其实胃癌的病变是一个漫长的过
程，是很多种因素共同作用的结果。

虽然研究表明，幽门螺杆菌阳性的
查出率越高，患胃癌率越高，但是，幽门
螺杆菌阳性并不是绝对会发展成胃癌，
它只是胃癌发病的帮凶，只要出现症状
尽早治疗即可，大可不必惊慌。

大约只有 1%的感染者最终会发展
为胃癌。

但是反过来说，不感染幽门螺杆
菌，也不一定就不得胃癌。

孩子感染了怎么办？
全球幽门螺杆菌的感染率高达

50%，易感人群是老人与小孩，且成人感
染者多是在儿童期获得。

由于根除方案含有大剂量抗生素
和铋剂，疗程也较长，对儿童的正常菌
落会造成影响，也会产生耐药性和重金
属蓄积风险，除非符合指征，一般不建
议儿童根除。

也有报道，根除后可能对免疫力有
负相关。

成人根除幽门螺杆菌后再感染率
是比较低的，但儿童是易感人群，根除
后再感染几率要比成人高，要根除幽门
螺杆菌往往需要联合用药，儿童器官发
育不成熟，容易发生不良反应，而且儿

童依从性差，一旦用药就不能随便停
药，否则易引起菌群耐药性，为以后根
治带来更大的困难。

综上所述，不建议14岁以下儿童对
幽门螺杆菌的检查和根治治疗。

但如果出现胃十二指肠溃疡根除
幽门螺杆菌获益大，有消化溃疡的儿童
推荐检测和治疗。

治疗后什么时候复查？
建议吃完药以后，至少间隔一个月

之后复查，复查也是做吹气试验，如果
是阴性，恭喜你，你已经治好了。

需要注意的是，复查前，要停用各
种抗生素、清热解毒类中药一个月以
上，抑酸剂、铋剂一周以上，避免出现假
阴性。

成人根除后的 5年再感染率＜5%；
但是还需要注意预防。

（西工院区急诊科）

全面认识幽门螺旋杆菌

膝关节是膝关节是全身最大的关节之一，
由股骨、胫骨和髌骨构成，它是人体的承重关
节，也是最易损伤的关节之一。膝关节是全身
发病率最高的关节，膝关节疼痛不仅涉及到关
节内的各种病损，也常因各种关节外因素引起。

人们随着年龄的增长，膝关节功能退化，病
情逐渐开始加重，发病周期往往夏季轻，冬季
重，因为冬天天气寒冷，膝关节容易因寒凉诱发
滑膜炎症，反复下来最终造成不可逆转得骨性
关节炎病情。因此冬季是防护膝关节病情的黄
金时期。

临床对膝关节疾病的治疗包括理疗、药物、
注射疗法和中医特色疗法以及手术治疗干预，
保守治疗负担小，创伤小，已经成为治疗的主
流。对膝关节各类劳损性及疼痛性疾病效果显
著。并根据临床症状进行阶梯性治疗，从口服
药物，理疗，中医特色治疗，到膝关节的药物注
射等疗法，临床验证效果显著。尤其是膝关节
得玻璃酸钠膝关节注射配合臭氧注射，玻璃酸
钠主要润滑关节促进膝关节软骨修复，臭氧通
过其强氧化性可以拮抗无菌性炎症改善膝关节
的滑膜炎病情。再配合口服药物及理疗等应
用，每周膝关节药物注射一次，连续应用 3 到 5
次。特别是在冬季，在发作季节对膝关节疾病
进行干预，能够有效防止膝关节发病及预防疾
病的进展。

（西工院区骨伤科三病区）
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语言是生活中非常基本的部分，我们经常
会觉得它的存在是理所应当的，有了它，我们
可以交流思想和感情，沉浸在书本里，发送微
信，向朋友打招呼，很难想象当我们不能把想
法变成语言时会是怎样？

如果大脑中的语言网络被中风、神经疾病
或外伤等损伤，出现哑口无言等症状，这种可
以阻碍正常交流方式的症状就是失语症。失
语症患者可能知道自己想说什么，但不能每次
都准确无误的说出，他们会不经意的用错词
语，像用“狗”代替“猫”一样用相关联的词替
换，或者是听上去相似的词，例如“虾”说成

“鸭”，有时候他们说的词语甚至不被认知。失
语症被分为几种，归属于两大类：流畅型和非
流畅型。流畅型失语症患者有正常的语调变
化，但说出的词无任何实质意义，他们常无法
理解别人在说什么，也经常无法找出自己语句里
的错误。而非流畅型失语症患者，往往理解力较
好，找词困难，说话时长出现较长的停顿，我们都
有过那种话到嘴边，却找不到合适词的感觉，但
是此类失语症患者有时连简单的日常生活用品
都无法表达，阅读和写作也会变得困难。

那么失语症是怎么发生的呢？
人的大脑里有两个半球，我们知道大部分

人的左脑负责语言，1861 年一位叫Pola Bro⁃
ca 的内科医生发现了负责命名和协调相关肌
肉的区域，称为Broca 区。而在Broca 区的后
面，靠近听觉皮质，是负责理解的 Wernicke
区。当然，大脑里还有其他与语言相关的区
域，支持着这两个区域，同时可以帮助交流，甚
至有些控制运动的大脑区域都和语言有联系，
研究发现当我们听到“跑”“跳”等动作词时，大
脑中负责控制运动的部分就会兴奋。右脑半
球也对语言有贡献，它加强我们讲话时的节奏
和声调，当交流十分困难的时候，这些非语言
区域有时也会帮助我们。那么，失语症有多常
见呢？大量的临床研究报道，中风病人中有1/

3 的病人受到失语症的折磨，这样的比例比帕
金森综合征和多发性硬化等更普遍。由于大
脑受损，或外伤或中风导致的失语症是可以恢
复的，必要的语言治疗可以提高患者的语言能
力，通过我们训练和治疗增强患者大脑的可塑
性，促进交流能力的重新获得。那么，面对失
语症的病人我们应该怎么做呢？首先要进行
必要的评估，目前国内国际的评定方法很多，
以我们最常用的汉语标准失语症检查法为例，
包含有两个部分：第一部分治疗师通过 12 个
问题了解其言语的一般情况；第二部分有30个
小测验完成，包括听理解、复述、说、出声读、阅
读理解、抄写、听写、描写、计算等9项。通过以
上两部分的检查全面了解患者的语言症状，并
结合患者的影像学检查，判断失语症的类型、
程度及预后，并根据评估的结果制定治疗计划
和康复目标。具体治疗计划的实施就落在了
语言治疗师的肩上，治疗师根据患者的评估结
果，同时结合患者的心理、学历、认知等，通过
听觉刺激、视觉刺激、阻断祛除法、Schuell 刺
激法逐步改善患者的语言功能。当然我们也
会在语言训练的过程中对患者言语区进行头
针刺激等综合治疗。虽然针对失语症的评估
与治疗逐步正规化，依然有许多的失语症患者
与世隔绝，现在我们有专业的康复医师、言语
治疗师、护士等，大家共同努力，帮助他们打开
语言的大门，超越失语症的限制。

（西工院区康复医学科）

有口难言的失语症
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【说心梗】

医学界的同行常常听到这样一句话：外科医生治
病，麻醉科医生保命。这句话通俗的道出了麻醉医师
在手术中发挥的核心作用。

近日，西工院区麻醉科接入了一位“特殊”的病人，
患者，男，40岁，171cm，180kg，BMI 61.5kg/m2，以“间
断性夜间憋醒 10 年”入院。拟在全麻下行腹腔镜
袖状胃切除术。这种体重比较少见。标准体重的
男性 BMI 约 22，女性约 20，BMI 在 25 到 29.9 时属于
超重，在 30 到 49.9 时属于肥胖。又进一步将肥胖
划分为三级：1 级 BMl30~34.9、2 级 BMI35~39.9 和 3
级 BMI40~49.9。BMI≥50 时被认为是极度肥胖。肥
胖引起的解剖异常给麻醉和手术带来很大影响。

阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 的 人 大 部 分 都 属 于 困 难 气
道，OSA 定义为睡眠期间呼吸暂停时间大于 10 秒，
睡眠期间可有频繁出现的呼吸暂停和低通气。肥
胖是导致睡眠呼吸暂停最主要的危险因素。肥胖
患者睡眠时周期性地出现部分或完全的上呼吸道
梗阻，可有频繁出现的呼吸暂停和低通气。如果
BMI 超过正常体重范围会出现一系列严重的并发
症。因此这位病人的麻醉风险很高，术后能否拔
管还是未知，所以麻醉必须谨慎再谨慎，在科主任
的指导下进行详细的询问病史及体格检查，查阅
资料，术前会诊。护士提前一天让患者进入手术
室调试手术体位、手术床、对接车、肥胖袖带等做
好各项特殊物品准备。术前的充分准备，术中患
者生命体征平稳，手术顺利结束。大部分人认为
麻醉医生是通过药物治疗解除疼痛、并使病人失
去知觉的医生。但是很少有人认识到现代麻醉医
师在手术室内的任务除保证病人的舒适之外，更重
要的是在手术期间和麻醉恢复期对由多种因素（麻
醉、手术等、原发疾病）引起的重要生命功能的变化进
行监测、诊断，并由此进行治疗，保证围手术期病人的
安全。未来，可能会有一个又一个复杂的病例，但是我
们麻醉科手术室医护团队会不负期望，不断创新，勇攀
高峰，为患者的安全保驾护航。

（西工院区麻醉科）

麻醉，并没有那么简单

经常有很多人都会咨询医生，一
些问题不大，没条件或不愿服用中药
的人群，如何选择用药？今天就把在
临床中常用于治疗脾胃病的一些中
成药主治功能和特点介绍给大家。

首先要明白脾胃的特点，中医
所说的脾和胃是分开的，脾属于五
脏，胃属于六腑。从解剖学来讲，脾
的特点是实心的，胃肠都是中空的
囊状器官。他们的功能，如果拿汽
车来比的话，胃肠就是油箱、管道，
脾是发动机，食物进入胃后，经过研
磨、腐熟、消化、吸收，通过脾转化成
气血精微等营养物质来供全身使
用，这是脾胃最基本的功能。中医
把这种功能称为“脾主运化，胃主受
纳”。这就是临证中重视脾胃的重要
原因，不管什么病，脾胃不好了，都要
先治疗脾胃，所以中医有句话“有胃
气则生，无胃气则死”。小到一个感
冒，会发现很多感冒咋治疗都不好，
这时候治胃就能好，这就是“里不
和，表不解”，里就是脾胃，表就是外
感表证。

再者，脾胃关系是相辅相成的，胃来接收食
物，脾来消化食物，脾的运化功能需要胃食物的
补给，而肠胃的蠕动则靠脾的运化来推动。如果
一方出问题了，就会影响到另一方。很多人腹胀
不消化就吃吗丁啉、莫沙必利，吃药有效，不吃就
继续腹胀，因为脾的运化功能没上去，慢性便秘
也是这个理，都得把脾的功能健运起来，自然胃
肠就动了起来。

常用急、慢性胃肠炎的中成药
一中药吗丁啉 木香顺气丸
药物组成：木香 砂仁 醋香附 槟榔 甘

草 陈皮 厚朴 炒枳壳 苍术 青皮 生
姜。功能主治：具有行气化湿，健脾和胃的作
用。用于湿浊中阻、脾胃不和所致的胸膈痞闷、
脘腹胀痛、恶心呕吐、嗳气纳呆。对消化不良所
致腹胀效果良好。

二成人积食 沉香化滞丸
药物组成：沉香 木香 香附 砂仁 陈

皮 青皮 厚朴 枳实 枳壳 三棱 莪术
五灵脂 山楂 牵牛子 大黄。功能主治：理气
化滞通便。用于饮食停滞之胸膈痞满，两胁发
胀，嘈杂吞酸，饮食无味，腹胀便秘。此药对腹胀
兼便秘效果显著，但药力相对峻猛，适合于体质
壮实之人。腹泻、体虚慎用，孕妇禁用。

三慢性便秘 麻子仁丸
药物组成：火麻仁 苦杏仁 大黄 枳实

厚朴 白芍。主要是润肠通便，用于肠热津亏所
致便秘或习惯性便秘。

四出差必备 附子理中丸
药物组成：制附子 党参 白术 干姜 甘

草。主治功效：温中健脾。用于脾胃虚寒，脘腹
冷痛，呕吐泄泻，手足不温。对突然腹痛甚至痉
挛性疼痛，泻下痛止，遇寒加重的慢性肠炎者效
果很好。

五胃病万金油 香砂养胃丸
药物组成：木香 砂仁 白术 陈皮 茯苓

半夏 香附 枳实 豆蔻 厚朴 藿香 甘草
生姜 大枣。用于胃阳不足、肝郁脾虚所致的胃

痛、痞满，见胃痛隐隐，脘闷不舒、呕吐酸水，嘈杂
纳呆，四肢倦怠。胃病的发生有很多原因，除了脾
胃还和肝气有关，这个药就照顾到了肝脾胃三个
脏腑，是治疗脾胃虚弱、肝气郁结很好的成药。

简单介绍的这几种成药是针对临床常见的胃
肠炎的，也是从最常见的脾气虚范围展开的。
据统计，各种胃肠炎，脾胃气虚能占到 90%以
上，解决了脾胃气虚也就能治疗或预防很多胃
肠道疾病。但也应认识到，成药解决的问题较
单一，对症了效果很好，如果是复杂性疾病，寒
热虚实错杂的，成药很难解决，还是需要辨证谴
方用药的。 （西工院区脾胃病科）
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数日前与好友微信闲聊时，他突然发来信
息：某某球星因急性心肌梗死猝死了，飞哥，快
给我们普及一下心梗知识，写篇科普吧！

当时看完之后短暂的心痛之外，也惊讶老
友有关注急性心肌梗死的想法。其实心肌梗死
每时每刻都在发生着，这次只是发生到了某某
球星身上而已。我想，对于我一个医学院校出
身，在临床摸爬滚打数年的医生来说，心肌梗死
太过常见了，也再熟悉不过了，网上随便一搜，
类似的科普铺天盖地都是，所以科普这件事就
不了了之了。

昨晚，老友又发来信息说某某年仅 25女演
员在度过了疫情肆虐的2020年，于2021年1月2
日因急性心肌梗死猝死了，也许又是公众人物
而格外受到关注吧，但是我想我不能再无动于
衷了，那就以一个医学小学生的身份聊一下吧！

这个病非常常见，也非常棘手，倒不是说我
们没有办法预防，治疗，而是它没有发生时，我们
往往会轻视它，忽略它。而他一旦发生，不仅会带
来一些严重的并发症，而且非常多的心肌梗死患
者没有足够的时间挺过来。

心梗症状
症状：急性心肌梗死患者主要表现为突发、

持续时间超过30分钟的心前区压榨性疼痛或憋
闷感，并伴有大汗，患者常有频死感。前兆：部
分患者发病前数日或数小时会有胸部不适，心
前区疼痛，心悸，气促等不适。典型症状：持续的
胸前区疼痛、憋闷，大汗。疼痛性质多为“挤压
感、沉重感”，可向左侧肩背部放射，亦可放射至
颈部，口腔、头部，部分患者出现消化道症状，例
如恶心、呕吐、腹胀疼等。伴随症状：随着心肌梗
死时间进展，心脏功能逐渐下降，会出现全身血
液循环障碍，继而出现心律失常，血压不稳定，呼
吸困难等。

在充分认识了急性心肌梗死的发病症状之
后，大部人是选择了就医，那么接下来诊断和治
疗就交给我们吧！可能大部分人对治疗会比较
感兴趣，因为毕竟一头关系着生命，一头关系着
口袋里的银子，那么接下来我们一起来学习一
下心肌梗死的治疗，为什么这么费钱！！！

治疗主要从解除堵死的血管，恢复血流动
力学入手，同时必须减轻心脏负荷，适当的和绝

对卧床都是必须的，同时避免情绪激动！在心
肌梗死急性期内，患者应当及时到达最近的二
级及以上公立医院，力求在最短的时间内明确
诊断，并给出治疗方案，治疗方案分为保守治疗
和介入治疗及急症外科搭桥治疗。保守治疗费
用相对较低，治疗过程中应用大量抗凝、抗血小
板药物，出血风险相对较高，堵死血管再通率较
低，预后较差。相对于保守治疗，就是介入治
疗，目前我国介入治疗技术非常成熟，并且可选
择性很多，相对来说价格也参齐不齐，主要包括
金属支架，药物球囊，可吸收支架等。至于冠脉
搭桥，改日再议。

心梗的治疗是一个长期过程，及时度过了
急性期，再通了堵死的血管；但是后期的服药也
很关键。一方面保护病犯血管破损的内膜，一
方面预防再梗死的发生！如果能预防，我们可
以防患于未然。

心肌梗死的病因非常复杂，是很多慢性疾
病或者不良习惯的果，而非因，积极治疗慢性
病，改掉不良习惯是预防的重中之重。

首先就是三高，对于高血压、高血脂、高血
糖，我们要做到早发现，早诊断，早治疗；另
外就是改掉不良习惯，例如戒烟限酒，低脂
饮食，同时注意四时养生，控制情绪。另外
还应该定期在专业医师指导下服用一些预防
的药物。

纸上说来终觉浅，绝知此事要躬行，不要在
最后说痛心，我们要用心呵护！

（西工院区心血管二病区）

心病科医生看《痛“心”，别拿生命开玩笑！》有感


