
冬季，艾灸治疗是一种

非常好的保健方法。它能够

帮助人们预防和治疗各种疾

病，提高身体的免疫力，让

人们更加健康和舒适地度过

这个季节。艾灸治疗要达到

好的效果，艾条的选择至关

重要。

俗语说：“家有三年艾，
郎中不用来。”为什么要用三
年陈艾，而不是当年新艾？主
要是因为当年新艾中含大量
挥发油，气味辛烈，在施灸过
程中燃烧快、火力强，因此多

会使患者有灼痛感，且艾灰易
脱落伤及皮肤。而陈艾含挥发
油少，燃烧时热力温和，能穿
透皮肤，直达深部，经久不
消，故有温而不燥、润而通经
之功。

需注意，艾条并非越陈越
好。现代研究发现，存放满一
年的艾，已达到可用标准；三
年陈艾，含挥发油适中，燃烧
缓慢，火力温和，艾灰不易脱
落，已为上品；而五年及以上
的陈艾，存储成本过高，市面
上几乎没有，而且如果存储不
当，反而容易造成艾叶挥发油
散发殆尽，效果不佳。

（养生中国）

艾条并非越陈越好
储存三年的较适宜
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健康/

57 岁的刘师傅是一位武术
教练，平时身体健康，没有基
础疾病。10 月中旬的一天早
上，刘师傅起床后突然剧烈头
痛随后晕厥，几分钟后神志转
清但仍头痛难忍，家属将其送

至当地医院查头颅 CT 提示颅
内蛛网膜下腔出血伴左外侧裂
小血肿，立即转武进人民医院
南院救治。

南院神经外科主任金鹏详
细了解刘师傅情况并行常规检
查，考虑颅内血管瘤破裂出血
可能，立即安排全脑血管造影
术，结果显示患者左侧大脑中
动脉分叉处宽颈动脉瘤破裂出
血，动脉瘤大小约 7×8×6 毫
米，带有子瘤。与患者家属沟
通后行经导管颅内动脉瘤支架
辅助弹簧圈栓塞术，手术非常
顺利。术后经医护人员精心治
疗，患者取得良好的恢复。

金鹏表示，颅内动脉瘤破
裂出血后的治疗时机非常重
要，及时诊断及精准手术是治
疗成功的基础，后续的 3H 治
疗帮患者度过脑血管痉挛关，
血性脑脊液引流能加快患者的
恢复，也能降低后期脑积水发
生的概率。

动脉瘤本质上是颅内动脉
血管的一个血泡样凸起，主要
发生在颅内的颈内动脉、基底
动脉、大脑中动脉、大脑前动
脉等血管的分叉部。动脉瘤在
未破裂的情况下，可以没有任
何临床症状，一旦破裂，患者
可能表现为突发剧烈头痛，伴
有呕吐、大小便功能失禁，部

分患者表现为癫痫发作，突发
偏瘫、失语等，严重的还可能
丧失意识，甚至突然死亡。

高血压、便秘、吸烟酗酒、
熬夜少眠等都是动脉瘤破裂的
诱因，其破裂出血后致死率、
致残率非常高，特别是大于 7
毫米的动脉瘤破裂风险明显增
加，因此一经确诊动脉瘤，建
议积极干预治疗。根据不同患
者的疾病进展情况，医生通常
采取开颅手术夹闭或介入栓塞
治疗两种方式。

颅内动脉瘤的预后与患者
年龄，术前有无其他疾患，动
脉瘤大小、部位、性质，有无
血管痉挛及其严重程度有关，
尤其是动脉瘤患者蛛网膜下腔
出血后伴有血管痉挛和颅内血

肿者均是影响预后的重要因
素。此外，手术者的经验和技
术熟练程度，术后是否有颅内
压增高 (减压充分与否)等因素，
也与预后有十分密切的关系。一
般情况下，年龄较大的患者，伴
有心、肾、肝、肺等重要脏器
疾患以及高血压者预后较差。

武进人民医院神经外科成
立于1993年，2012年被评为常
州市重点专科，2019年被国家
脑防委评为国家高级卒中中
心。下设脑血管病组、内镜肿
瘤组、神经功能组、神经创伤
组，设有专科重症监护病房
NSICU, 南北两院实行一体化

管理。科室拥有先进的神经外
科诊断及手术专用设备，年收
治专科患者2000余人次、手术
700余台。

科室目前开展各种颅脑外
伤的手术与非手术治疗，各种
脑与脊髓肿瘤，如脑膜瘤、胶
质瘤、垂体瘤、听神经瘤、胆
脂瘤、血管母细胞瘤、脊髓神
经鞘瘤、脊膜瘤、室管膜瘤等
切除手术，高血压脑出血的手
术，动脉瘤的手术与介入栓塞
治疗，脑血管畸形的手术与介
入治疗，颈动脉内膜剥落、烟
雾病搭桥手术，周围神经减压
术，面肌痉挛与三叉神经痛的
微血管减压术，锁孔微创脑内
血肿清除术，脑积水分流术
等。 （武医宣）

有一种疾病不是肿

瘤，却比肿瘤更加凶险，

它就是颅内动脉瘤。虽然

它平时很“安静”，但一

旦发生破裂出血，死亡或

病残率极高，严重威胁患

者的生命安全，因此也被

称为脑袋里的“不定时炸

弹”。日前，武进人民医

院南院神经外科成功救治

了一名颅内动脉瘤破裂出

血的中年男性患者，经过

介入栓塞手术获得了较好

的预后。

科室介绍
男子突然剧烈头痛
竟是动脉瘤“作怪”
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故鉴定专家库专家。能熟练开

展各种颅脑损伤、脑出血、颅

内肿瘤、椎管内肿瘤的诊断及

手术治疗，熟练掌握脑血管疾

病的诊断和治疗。专家门诊时

间：周二上午（南院）
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世界卫生组织将每年

11 月第三周的周三定为

“世界慢阻肺日”，今年的

主题为“肺系生命 刻不容

缓”。 《中国慢性阻塞性肺

疾病分级诊疗报告 （2020

年度）》 显示，64%的公众

对慢阻肺“完全不知道”，

仅有不足 3%的慢阻肺患者

知道自己患病。

在全国多地进入“速冻”
模式的情况下，很多冬季多发
病蠢蠢欲动。呼吸与危重症医
学科诊间里“咳咳咳”的患者
也多了起来，其中有的人是受
凉感冒，有人则是慢阻肺发作。

浙江省中山医院呼吸与危
重症医学科副主任胡丹丹解
释，慢阻肺更容易在冬季发
作，甚至急性加重，冬季也是
慢阻肺患者死亡的高发期。这
是因为冬季空气寒冷干燥，气
管黏膜表面的纤毛活动率降

低，呼吸系统自净能力、排痰
能力均降低，气管黏液腺、杯
状细胞的功能则发生亢进，导
致对于病原菌的抑制、杀伤能
力降低，使得大量病原体侵入
人体，从而更容易发生感染。

此外，慢阻肺患者呼吸道
存在慢性炎症反应，对冷空气
刺激更加敏感，一旦有冷空气
进入容易引发气道痉挛。因
此，每年一到气温骤降的时
候，就会有不少慢阻肺病人因
疾病复发入院。

胡丹丹表示，慢阻肺早期
症状隐匿且不具有特异性，常
被忽视或与普通感冒相混。慢
阻肺具有高患病率、高致残
率、高病死率和高疾病负担的

特点，患病周期长、反复急性
加重、有多种并发症 （如慢性
呼吸衰竭、自发性气胸、肺源
性心脏病等），严重影响中老
年患者的预后和生活质量。

如何预防慢阻肺？戒烟；
改善工作居住环境；慢阻肺患
者遵医嘱规律使用药物；适度
锻炼；预防感染，接种疫苗。

此外，胡丹丹表示，慢阻
肺在中医上属“喘证”“肺
胀”等范畴，在急性加重期以
宣肺平喘止咳为主，缓解期以
补肺益肾健脾为主。在此基础
上，加以冬病冬防、穴位贴
敷、针灸等中医药治疗方法，
也有一定效果。

（浙江老年报）

“咳咳咳”患者增多

慢阻肺易与普通感冒混淆需警惕


