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高 尿 酸
血 症 是 长 期
嘌 呤 代 谢 障
碍 引 起 的 代

谢性疾病。长期的高尿酸血症会引发
痛风。痛风的特征是急性关节炎反复
发作，直至转为慢性关节炎，导致关
节畸形和功能障碍，出现皮下结节、
肾结石等。痛风急性发作主要发生在
血尿酸水平迅速波动后，进食动物内
脏等高嘌呤食物、酗酒、受凉、局部
外伤、手术、感染、过度疲劳、精神
紧张及使用利尿剂等，都是常见的诱
发因素。
高血压患者血尿酸水平往往高于

正常人。据统计，约有25% 未经治疗的
高血压患者伴高尿酸血症，在使用利
尿剂治疗的患者中，约有40% ~50% 患
者伴高尿酸血症。当高尿酸血症和高
血压同时存在时，冠心病等其他心血

管疾病发生的危险性比血尿酸水平正常
的高血压患者高三至五倍。
高血压伴高尿酸血症或痛风患者在

选择抗高血压药物时，必须考虑到高尿
酸血症及高血压均对肾脏有损害，故建
议使用对肾脏有保护作用的血管紧张素
转换酶抑制剂 （如依纳普利），或血管紧
张素Ⅱ受体拮抗剂 （如氯沙坦）。此类患
者不宜使用可抑制尿酸排泄的抗高血压
药物如噻嗪类利尿剂、含噻嗪类利尿剂
的复方制剂，以及水杨酸类药物如阿司
匹林等。
有个别报道说，原发性痛风合并高

血压及高脂血症患者，使用一些具有降
血脂作用的中药如山楂等治疗一至五个
疗程后，血尿酸水平降低。对于高血压
伴高尿酸血症或痛风患者，在痛风性关
节炎急性发作期，可加用秋水仙碱以减
轻局部炎性反应。

文/邵开江
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威威刚满 3

岁。一个周末，妈
妈 带 他 到 公 园
玩。可能白天有

点着凉，当天晚上威威开始流清鼻涕，有点
咳嗽，睡得也不踏实。第二天上午威威开始
发高烧，体温达39.5℃。附近门诊部的医生
诊断威威得了“感冒”，化验显示血中白细
胞升高达13000个/立方毫米。医生让威威
口服“小儿速效感冒冲剂”，肌肉注射安痛
定（又名复方氨基比林）一针。用药后，威威
开始出汗，随后热退，精神及食欲好转。但
热退数小时后，威威的体温又回升到
39.5℃，还直喊“喉咙痛”，于是妈妈又带他
到县妇幼保健院打了一针安痛定。此后，威
威仍有间断性发烧。
第三天，威威转诊到我院儿科专家门

诊。我详细地询问病史，并给孩子做了全面
检查。血常规化验显示，外周血液中白细胞
总数降低，只有3000个/每立方毫米（正常
值为4000~10000个/立方毫米），中性粒细
胞锐减至30%（正常值为60% ~70%），淋巴
细胞为70% ，诊断为“重感冒和急性白细胞
减少症”。此时威威妈感到很奇怪：孩子前
天化验血中白细胞有13000个/立方毫米，
现在怎么仅有3000个/立方毫米？我明确地
告诉她，孩子白细胞锐减很可能是安痛定
所致。
药物降温的作用机制是抑制人体下丘

脑中前列腺素合成酶，使中枢内前列腺素
合成和释放减少，并通过皮肤血管扩张、血
流量增加、出汗增多而增加散热、降低体
温。由此可见，解热药只是对症治疗，并非
针对病因的治疗。而且，安痛定是一种半抗
原，在敏感患儿体内可引起Ⅱ型变态反应，
与中性粒细胞结合成全抗原，引起白细胞
抗原结构的改变，导致细胞破坏、溶解，因

而发生粒细胞减少。
如果短期内反复多次注射安痛定，很

可能导致急性粒细胞缺乏症，有致命危险。
而且，其发病率远远高于氯霉素。此外，安

痛定注射剂量过大会使孩子出汗过多，体温
骤降，容易引起全身虚脱，甚至发生休克。目
前全球已经有22个国家禁止给儿童使用安
痛定。因此，国内众多儿科专家反复强调，12

岁以下儿童发热时禁用安痛定，青少年也要
慎重使用这种退烧针。对于感染性高烧患儿
应重点针对病因治疗。需要退烧时首选药物
是扑热息痛制剂 （代表药为泰诺林或百服
宁）或布洛芬制剂（代表药为托恩）。
值得注意的是，至今在基层医院仍有不

少医生喜欢用见效快的安痛定来治疗儿童
急性发热，一旦发生药物不良反应，后果不
堪想象。希望临床医生和家长都要提高警
惕。

文/湖南郴州市第三人民医院
儿科主任 王小衡
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“鼻嗅疗法”的原理是药物的挥发物通过鼻
黏膜迅速吸收，进入血液而发挥药理作用。根据
笔者的临床实践，该疗法对鼻炎有较好的疗效。
萎缩性鼻炎 属于鼻腔及副鼻窦的慢性炎

症，是鼻炎中较为难治的一种。临床表现为鼻内
干燥、咽干、鼻塞、鼻腔有臭味、嗅觉消失，且反
复鼻衄、头痛、耳鸣等。治疗以清热凉血、滋阴润
燥、通窍解毒为主。用沙参、麦冬、知母、生地、生
石膏各30克，丹皮、玉竹、白芨、当归、赤芍各15
克，羌活、白芷、川芎、细辛、辛夷各10克，甘草6
克，水煎后用鼻闻吸。每次20分钟，每日3次，15
天为一疗程，连续5~7个疗程可巩固疗效。
肥厚性鼻炎 本病是由急性鼻炎迁延不愈

所致，临床表现为持续性鼻塞流涕，流脓性分泌
物，或黄水与脓性分泌物交替出现，同时伴有头
痛、嗅觉减退、耳鸣、听力下降等。治疗以清热解
毒、辛凉祛风、通窍透邪为主。用薄荷、牛蒡子、

蝉衣、菊花、柴胡各20克，黄芩、
生地、连翘、鱼腥草各15克，辛
夷、细辛、苍耳子、白芷各2克，生
甘草6克，水煎后闻吸。每次15分
钟，每日3次，10天为一疗程，连
续使用2~3疗程。
过敏性鼻炎 临床表现为

鼻塞、清涕、喷嚏、咽部不适。治
疗以疏风散寒、宣肺通窍为主。
用桔梗、杏仁、防风、荆芥、羌活、
藁本各10克，蝉衣、细辛、辛夷8
克，牛蒡子、薄荷各12克，生姜3片，葱白、甘草各6

克，水煎后用鼻闻吸。每次15分钟，每日3次，连续
3~5天有效。
贴心提示：要趁药液热时闻吸。闻吸时要将

面部与药液保持一定的距离 （一般在15厘米左
右），以不感到灼热为宜。 文/吴社群

这天，杨婶着凉发热，流清鼻
涕，吃了两天药后，症状有些减
轻，却出现了咳嗽。她丈夫杨叔
说：“还是去买些猪肺、百合回来
炖着吃吧。你忘了，去年我咳嗽，
吃了半个多月的药都没好，后来
吃了两回猪肺炖百合就好了。”杨
婶一听有道理，马上就去买回了
猪肺和百合。
可是，杨婶连吃了两天猪肺

炖百合，咳嗽并没有减轻。她想，
可能是自己的病比较重，没那么
快见效。于是，她又再吃了两天，
谁知咳得更厉害了。想起上回老
公吃猪肺炖百合那么见效，杨婶
不禁愤愤不平：“这猪肺炖百合也
会欺负人！真是‘请鬼医病，越医
越病’！”
在南方，人们常用猪肺炖百

合来治咳嗽。结果呢，有些人立见
奇效；有些人反而象杨婶一样“越
治越病”。那么，真的是猪肺炖百
合会“欺负”人吗？ 其实不然。
百合是百合科多年生草本植

物百合的地下鳞茎，性味甘、微
苦，微寒，有润肺止咳、清心安神
的作用，适用于肺热、肺燥的咳
嗽，常用量为9~30克。
肺热咳嗽表现为：咳嗽，痰黄

稠不爽，口渴、咽喉痛等。肺燥咳

嗽表现为：干咳无痰，或痰少而

粘，不易咳出，唇、舌、咽、鼻干燥欠
润，甚至会胸疼咯血等。
但是，如果是风寒咳嗽（痰稀

清白，鼻塞流清涕，恶寒等），就不
是百合的适应症了。杨婶的咳嗽是
风寒咳嗽，用百合治疗自然就会
“越治越病”了。所以，百合虽好，也
须对症才能有效。 文/江春

哮喘是一种常见病，由于
它反复发作，久治不愈，给病人
带来很大痛苦。冬季是哮喘的
多发期，哮喘病人的药物治疗
应注意些什么呢？
哮喘病人使用平喘药需注

意以下几个问题：
不要“预防性”用药 不少

病人对哮喘有恐惧心理，为了
减少发作次数，不管发病不发
病，每天定时服两三次药，而且
往往坚持很长时间。其实，这些
平喘药只在支气管痉挛时发挥
扩张支气管的作用，并没有预
防哮喘发作的作用，长期服用
不但无益，反而有害。如麻黄素
和喘息定，长期服用可以引起
心悸、心律失常，还可使患者对
药物产生耐受性，到了真正需
要治疗时，一般的治疗剂量反
倒不能有效地平喘。茶碱类药
物引起恶心、呕吐、失眠，甚至
造成体内水电解质平衡的失
调。总之，平喘药只是暂时阻断
了变态反应中的某些环节，并
不能改变患者的过敏体质，加

之它的作用时间短，因此，不能作
为预防药长期使用。
不要随意加大剂量 有的病

人治病心切，以为每天多服两次药
或每次加大剂量就能很快把哮喘
控制住，这样做是有一定危险的。
加大剂量非但不能提高疗效，反而
会加重药物的毒性。如氨茶碱，它
在血液内的浓度达到1％~2％时，平
喘作用最强，如果超过2％就会出
现心律失常等毒性反应。
不要乱用药物 治疗哮喘除

了使用平喘药，有时还需用抗生素
或肾上腺皮质激素。但是，一旦感
染被控制或哮喘停止，就应有计划
地停药。是否停药、何时停药必须
听从医生指导，以免产生耐药性或
抑制自身肾上腺皮质功能。
不要“重治不重防” 有些病

人一到天冷便不敢出门，结果体质
越来越弱，抗病能力越来越低。患
者应从夏季发作间歇期开始加强
体育锻炼，活动量要根据自己的体
质而定。当然，哮喘较重或持续哮
喘状态者不宜进行剧烈活动。

文/许锦东

哮喘用药 四不要

临床上，常碰到一
些支气管哮喘患者在发
作时呼气困难、不能平
卧，即使口服了多种平
喘、祛痰和抗感染的药
物，甚至用了糖皮质激
素，疗效仍不明显；但有
的患者在喝足量水或输
液后，症状却会很快减
轻。这是什么原因呢？
原来，支气管哮喘

患者在发作时实际上已
处于失水、酸中毒状态，
原因有：患者呼吸加快
加深，呼气时丢失不少
水分；哮喘发作时，患者
往往大汗淋漓，失水也
有所增加；患者常服用
氨茶碱来平喘，该药不
仅有平喘作用，而且有
利尿作用，使尿量增多而脱
水；由于严重气喘，患者正常
的饮水和进食大受影响，使

失水更加严重。由于失水，
小支气管内的痰液变得粘
稠不易咳出，甚至堵塞小
支气管，加重患者的呼吸
困难。于是，失水和哮喘形
成恶性循环，更加大了治
疗难度。
临床实践证明，让患

者补充足量水分是治疗支
气管哮喘的重要手段。经
静脉滴注液体来补充水分
毕竟有限，要补充足够的
水分，口服是一个十分重
要又常常被忽视的途径。
当哮喘发作时，除依据病
情使用平喘、祛痰等药物
外，还应注意摄取营养丰
富且易消化的食物 （如汤
面、粥等），并要有意识地
多饮水，足量饮水。
需要特别提醒的是，

严重心功能不全的哮喘患
者不宜多饮水，因为过多

饮水会加重心脏的负担，反而不
利于康复。

文/章岫
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百合止咳好 尚需分寒热

闻一闻 治鼻炎
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药事警言

季节提醒


