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在物资匮乏的古代，痛风被称为“帝王

病”，常被认为是富贵病、帝王之痛，一度

成为身份和地位的象征。在古代，痛风主要

在富贵人家中流行，特别是在埃及、希腊、

罗马等宫廷中盛行，许多著名的帝王将相都

患有痛风，法国和英国的多位皇帝曾因痛风

而痛不欲生。究其原因，是因为古代只有富

贵人家才能享受高蛋白、高脂肪的饮食，这

种饮食习惯很容易导致痛风。

为什么痛风患者越来越多

随着现代生活水平的提高和饮食习惯的

改变，痛风从“帝王病”演变成现代常见的

代谢性疾病，走入寻常百姓人家。由于饮食

习惯的改变和生活水平的提高，人们常常选

择高嘌呤食物，如啤酒、肥肉、动物内脏等，

这些食物会增加体内嘌呤代谢的负担，使尿

酸生成增多，导致尿酸代谢失衡。

痛风发病率呈逐年上升的趋势，发病年

龄也越来越年轻化，痛风已成为了一个影响人

们身心健康的重大问题。《2021 中国高尿酸

及痛风趋势白皮书》显示，我国高尿酸血症患

者人数达1.77亿，其中，痛风患者逾1466万人，

呈现出年轻化的趋势，而且超过95%的痛风病

例发生在男性身上，而女性中痛风的发生率仅

占不到 5%，男女比例接近 20:1。这种差异主

要是由于男性和女性在激素水平、饮食习惯和

肾功能方面的差异所导致的。

如何预防痛风发作及复发

痛风是一组瞟吟代谢紊乱所致的疾病，

其临床特点为高尿酸血症及由此而引起的痛

风性急性关节炎反复发作、痛风石沉积、痛

风石性慢性关节炎和关节畸形，常累及肾脏

引起慢性间质性肾炎和尿酸肾结石形成。

急性痛风发病大多与饮食相关，常在患

者进食海鲜、动物内脏或者饮酒后发生，或

者是劳累、剧烈运动后发作。而痛风性关节

炎是由于尿酸盐沉积在关节囊、滑囊、软骨、

骨质和其他组织中而引起病损及炎性反应，

多见于脚拇趾的跖趾关节，痛风的危害不仅

限于关节疼痛，伴有多种并发症，如高血压、

心血管疾病等。随着痛风发病率越来越高，

如何预防痛风，患病后有哪些注意事项呢？

第一，调整饮食，限制高嘌呤食物。应

避免食用海鲜、动物内脏、红肉等高嘌呤食

物；适量控制鸡肉、羊肉、牛肉等中嘌呤食

物；增加摄入新鲜蔬菜、水果，如芹菜、黄

瓜、茄子、苹果等低嘌呤食物，这些食物富

含维生素 C，有助于预防痛风发作。多喝水，

每日饮水量应保持在 2000 毫升以上，以帮

助稀释尿液中的尿酸，促进其排出。

第二，养成良好的生活习惯，避免酒精

摄入。酒精会抑制尿酸排泄，应完全避免酒

精饮料，特别是啤酒。保持适量运动，适当

的体育活动可以提高身体的整体健康，但应

避免剧烈运动，尤其是在痛风发作期间。过

重或肥胖可能加重痛风症状，应通过健康饮

食和适当运动控制体重。

第三，定期检查，定期监测血尿酸水平，

以及时发现并处理高尿酸血症。

第四，保持足部干燥和清洁，避免穿紧

身鞋或长时间行走，以减少足部受伤和感染

的风险。充分休息，避免过度劳累，保证充

足的睡眠和休息时间。

通过上述措施，可以有效预防痛风的发

生和复发，提高生活质量，需要注意的是，

痛风急性发作时还是需要及时就医。

“帝王病”为何走进百姓家
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说起肺炎，我们都不陌生。作为一种常

见病，很多人认为只要按时吃药，慢慢会恢

复健康。但是，重症肺炎却不容我们忽视。

重症肺炎是一种严重的肺部感染疾病，除了

普通肺炎的发热、咳嗽和咳痰等症状外，更

重要的是伴有呼吸衰竭、休克或伴随多个器

官功能障碍等表现，对患者的生命安全造成

严重的威胁。当我们的生命受到威胁时，会

在第一时间找到医生。当患者进入到ICU后，

患者的重生之路就已经开启。

什么是重症肺炎

肺炎的严重性取决于局部炎症程度、

肺部炎症的播散和全身炎症反应程度，如

肺炎患者出现严重低氧血症或急性呼吸衰

竭需要呼吸机通气支持，或者出现低血压、

休克等循环衰竭表现和其他器官功能障碍

时可认定为重症肺炎。重症肺炎的病因比

较多，比如细菌感染，流行病毒感染等，

都可以引起重症肺炎，这会无形中威胁患

者的生命健康，特别是年龄较大，且有糖

尿病、心脏病、慢性肝病、营养不良等患者，

患上重症肺炎后就更加危险。

ICU 内如何治疗重症肺炎患者

ICU 是重症患者延续生命的重要保障，

医院将危重病人集中起来，在人力、物力

和技术上给予最佳保障，以期得到良好的

救治效果。在 ICU 接受治疗的患者，医生会

为其配备各种监护设备，24 小时连续检测

患者的生命体征，对患者的血压、心跳、

脉搏、血氧饱和度等进行分析，ICU 在进行

患者治疗与护理时，有自己的流程。所以，

在 ICU 治疗重症肺炎患者时，也会按照流程

进行工作。

首先，对患者进行评估。在重症肺炎患

者到医院后，医生会为患者做一系列系统的

身体检查，进行初步的诊断，并采取必要的

措施进行抢救。比如，给患者使用抗生素、

呼吸机等。如果患者出现休克，会立刻进行

抢救，给患者打针补液、注射血管活性药物

等抗休克治疗。同时，医院还会给患者开一

些营养剂，以此为患者的身体提供更多的营

养支持。这样一来，患者身体的免疫力会增

强，抵抗病原菌的能力会提升，这对患者身

体健康恢复有促进作用。

其次，进行初步评估后，医生会根据

患者的情况，选择是否提供高级生命支持。

对于因为重症肺炎出现呼吸衰竭严重的患

者，机械通气与俯卧位通气是常见的治疗方

式。机械通气包括有创通气和无创通气，俯

卧位通气有助于改善肺部通气和氧合。如经

过机械通气和俯卧位通气后呼吸困难仍无法

改善，呼吸衰竭继续加重时，医生会采取

ECMO（体外膜肺氧合）治疗方式，为心肺受

损的患者提供支持，代替患者的部分心肺功

能，为患者生命健康赢得更多时间。

再次，医护人员的细心照顾。随着网络

技术、医学技术发展，人们对自身健康的关

注也逐渐增多，对于 ICU 也有了初步认识。

重症肺炎患者在进入到 ICU 后，患者会变得

紧张与焦虑。这时，医护人员对患者的态度，

会影响患者的治疗情绪。在ICU的医护人员，

会认真观察每一位患者的身体健康，会观察

生命监督设备、呼吸机等使用情况，从中获

取有效的数据，确定患者病情发展，而后为

后期的治疗提供参考。同时，这些检测数据

也可以为医护人员选择药物提供依据，这可

以为重症肺炎患者重生打下坚实的基础。

最后，医护人员对患者进行心理支持。

对于患者的问题，医护人员会轻声回答，

会通过自己的努力，让患者看到希望，主

动与病魔对抗。对于出现负面情绪的患者，

医生会主动给予患者鼓励，通过心理支持

与安慰，指导患者配合医生的治疗和功能

锻炼，将患者的希望重新点燃。另外，对

于家属的担心，医护人员也会传达，这可

以让患者获取更多的力量，可以促进患者

身体健康恢复。

总而言之，经过 ICU 的治疗与康复，

许多重症肺炎患者成功地走上了重生之路。

在这个过程中，ICU 医护人员的专业技术和

坚持是患者前进的动力。由此可见，重症

肺炎患者在ICU的重生之路是一条充满挑

战与希望的道路。也正是因为有了医护人

员、家属和患者自身的共同努力，才能让

患者在面对疾病时更加坚强，更加勇敢地

走向康复。

重症肺炎患者在 ICU 的重生之路
▲ 广东省东莞市寮步医院重症医学科  李远辉

脑出血与脑梗死是日常生活中常见的脑

血管病，二者均可导致脑组织损伤，但其发

病机制与治疗方案都存在较为明显的区别。

无论是脑出血还是脑梗死，一旦患者出现相

关症状，都应立即就医，以便尽快确诊并采

取相应的治疗措施，提高治疗效果，减少脑

血管疾病的危害。

发病机制的差异

脑出血脑出血发病是多因素共同作用

过程。其中，长期高血压是脑出血最常见的

病因。血压突然升高可以导致已经病变的血

管破裂，高血压还可能引起远端小血管痉挛，

造成管壁缺氧和坏死，进而导致出血。脑血

管畸形如动静脉畸形或海绵状血管瘤及血小

板减少症或凝血功能障碍等血液疾病，也可

能导致出血倾向增加；某些药物，如抗凝药

物使用不当，也可能增加脑出血的风险。

脑出血的临床表现多样，取决于出血部

位和出血量，常见的症状包括突发性头痛、

恶心呕吐、意识障碍、偏瘫、语言障碍等。

脑出血病情进展迅速，一次出血的时间通常

不超过 30 分钟，但约 20% ～ 40% 的脑出血在

病后 24 小时内血肿仍在继续扩大；血肿形成

后，会对周围脑组织造成压迫，引起脑水肿

和颅内压增高，导致脑组织移位和变形，可

能引发脑疝，这是脑出血死亡的直接原因之

一。因此，一旦出现上述症状，应立即就医，

进行 CT 或 MRI 等影像学检查确诊，并采取相

应的治疗措施。

脑梗死 脑梗死是由于脑部血管阻塞导

致脑组织缺血、缺氧而发生的坏死。脑梗死的

主要发病机制之一是动脉闭塞，通常由动脉粥

样硬化和动脉炎引起，这种闭塞导致局部血液

供应中断，从而引发脑组织缺血和梗死。线粒

体功能障碍、心源性栓塞以及血管炎、血液高

凝状态、血管畸形等也可能导致脑梗死的发生。

脑梗死的临床表现同样取决于梗死部位

和范围，常见的症状包括突发性肢体无力、

言语不清、意识障碍、视觉障碍等。脑梗死

的病情进展可能较脑出血缓慢，但同样需要

紧急处理，一旦确诊，需要尽快进行溶栓治

疗或抗血小板聚集治疗，以恢复血流，减少

脑组织损伤。

脑出血与脑梗死的治疗

脑出血治疗脑出血的关键在于迅速控

制出血、降低颅内压、保护脑组织、恢复功能

与预防复发，治疗方法包括内科治疗、手术

治疗。内科治疗中控制血压是关键，通常建

议将收缩压控制在140mmHg以下，以减少再

出血风险；药物治疗如止血药物（氨甲环酸等）

和神经保护剂（如依达拉奉等），但需根据

具体情况选择。外科手术治疗包含开颅手术

和微创手术，在严重脑水肿或脑疝的情况下，

还可能需要进行去骨瓣减压以减轻颅内压。

脑梗死治疗方法主要包括内科治疗和

介入治疗，（1）内科治疗，在迅速评估病情后，

对于急性脑梗死患者，通常在发病后 4.5 小

时内进行静脉溶栓治疗。此外，抗血小板药

物如阿司匹林和氯吡格雷也被广泛用于预防

血栓形成和进一步的脑梗死。对于部分患者，

抗凝药物如肝素或低分子量肝素可能被用于

防止血栓扩展。（2）对于某些特定情况，如

大血管闭塞导致的严重脑梗死，可能需要进

行血管内介入治疗。包括机械取栓术，通过

导管将血栓取出，恢复血管通畅。此外，血

管成形术和支架植入术也是可能的治疗选择，

用于处理动脉粥样硬化导致的血管狭窄。

康复治疗病情稳定后，需开展康复治

疗帮助患者恢复受损的功能和提高生活质量。

通常包括：（1）物理治疗：通过专业的物理

治疗师指导，进行一系列针对性的运动训练

和体能恢复练习，以增强肌肉力量、改善关

节活动度、促进神经功能恢复，从而帮助患

者逐步恢复日常生活能力。（2）作业治疗：

作业治疗师会根据患者的具体情况，设计一

些日常生活技能训练，如穿衣、进食、个人

卫生等，以提高患者的自理能力。（3）语言

治疗：对于有语言障碍的患者，语言治疗师

会通过各种语言训练和沟通技巧训练，帮助

患者恢复语言表达和理解能力，改善交流困

难。（4）心理支持：脑血管疾病患者在康复

过程中可能会出现焦虑、抑郁等情绪问题，

心理治疗师会提供心理支持和咨询，帮助患

者调整心态，增强康复信心。（5）药物治疗：

医生可能开具一些药物以辅助康复，如抗血

小板、抗凝、改善脑循环的药物等。

脑出血与脑梗死的区别
▲ 河北廊坊市人民医院  赵梓羽


