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不少高血压患者存在认知
误区：自觉无头晕、头痛等不适，
自测血压短期达标，便误以为高
血压已经“痊愈”，自行减药甚至
停用降压药物。殊不知，擅自减
量或停用降压药，是诱发急性脑
血管事件的重要危险因素之一。

49岁男子听信传言擅
自停药，出现急性脑梗死

49岁的张先生（化姓）有5
年高血压病史，他原本是遵医嘱
服用降压药，血压控制稳定，身
体也从未出现头晕、头痛等不适
症状。张先生逐渐出现了侥幸
心理，加之听信“长期服用降压
药伤身”的错误传言，他在未咨
询医生的情况下，便自行调整用
药，从每日一片减至半片。过了
一段时间后，他觉得无大碍，于
是直接停用了降压药。

停药两周后，张先生晨起时
突然出现左侧肢体无力、抬举困
难、口角歪斜、言语含糊不清的
症状，家属紧急将其送入南京市
第一医院。张先生被确诊为急
性脑梗死，脑部血管出现严重堵
塞，脑组织供血受阻。

医院立即开启急救绿色通
道，由神经内科施洪超主任医师
团队快速为患者实施介入取栓

手术，精准疏通了堵塞的脑血
管。张先生脑部供血恢复后，脱
离了生命危险，但肢体、语言功
能还需要较长时间康复治疗，才
有可能完全恢复正常。

神经内科危重病房负责人、
副主任医师、医学博士刘宇恺指
出，这是临床中典型的擅自减停
降压药引发的脑血管急症。

不少患者存在疑惑：自身血
压正常、无不适症状，减药停药
为何会诱发脑梗死？事实上，高
血压属于慢性终身性疾病，患者
日常血压保持平稳，是降压药持
续作用、精准调控的结果，并非
疾病痊愈。一旦擅自减药、停
药，体内药物浓度会快速下降，
降压效果随之消失，血压会在短
时间内反弹升高。骤然升高的
血压会猛烈冲击血管壁，造成血
管内皮损伤，诱发血栓形成，最
终堵塞血管引发脑梗死。此外，
擅自减停药物引发的血压波动，
还会导致动脉粥样斑块脱落，脱
落的斑块会随血液流动堵塞脑
部血管，同样会诱发脑梗死。

无症状不代表无风险，
必须严格遵医嘱规范用药

刘宇恺提醒，养护血管、远
离脑血管急症，核心在于规范用

药、稳定血压，无论年龄大小、有
无临床症状，都必须遵守以下原
则：

1.规律服药，严禁擅自调整：
确诊高血压后，需严格遵从医嘱
按时、按量服药，不得擅自减药、
停药、换药；即使血压长期平稳、
身体无不适症状，也不宜自行更
改用药方案；

2.定期监测，动态管控血压：
日常坚持早晚监测血压并做好
记录，若出现血压持续偏高、头
晕脑涨、肢体麻木、视物模糊等
异常情况，需及时就医复查，由
医生针对性调整治疗方案；

3.摒弃偏方，拒绝错误调理：
不轻信“服药伤身”“食疗替代药
物”等传言，红酒、醋以及各类养
生偏方均无法替代降压药，切勿
因盲目调理耽误正规治疗；

4.配合健康生活方式：日常
保持清淡饮食、低盐低脂摄入，
规律作息、适度运动，避免情绪
激动、过度劳累，辅助稳定血压，
减少血管损伤。

专家强调，无症状不代表无
风险，血压平稳也不代表疾病已
经痊愈。高血压患者需要严格
遵医嘱规范用药，平稳控制血
压，切勿擅自调整用药方案。

通讯员 曹慧慧 张洁
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

久坐容易引发颈椎腰腿
不适，于是“站着上班”就成了
很多人的选择。但近日，市民
刘小姐因为连续几个月站着上
班而腰肌劳损了。“本来因为腰
酸买了个升降台站着办公，刚站
的前几天有点缓解，但酸胀感
还是很明显，去医院一查发现
已经腰肌劳损了。”站着上班
和坐着上班，到底哪种姿势才
对健康更友好？记者就此采
访了南京同仁医院康复医学
科主任李进飞。

记者注意到，在社交平台
上，关于站立办公的讨论帖很
多。不少饱受久坐腰酸困扰的
上班族，把站立办公当作缓解
腰部不适的“解药”。同时，也
有相当一部分网友表示，长期
站着办公，身体不适反而加重。

“不管是久站还是久坐，
肌肉长时间保持紧绷，都有可
能诱发腰肌劳损。”李进飞解
释，长期保持站立姿势，腰背
肌肉持续发力维持身体平衡，
腰肌过度疲劳的可能性也很
大。很多人误以为站立办公
就等于护腰，只做到了“不坐
着”，却忽略了一个核心要点，
即身体没有保持竖直。“站立
时依旧弯腰、探身操作电脑，
躯干发生屈曲，在这种错误站

立姿势下，腰椎承受的负荷甚
至比坐姿还要大。”

对于上班一族来说，坐和
站到底哪个更好？“单纯从生
物力学角度看，直立站立时，
腰椎间盘承受的压力确实小
于端坐位。但久坐与久站都
存在健康风险，并没有绝对优
劣。”李进飞表示，同样时长对
比，在保持正确体态的前提
下，长久的坐比长久的站更容
易对腰部造成损害。当然，这
也绝不是说站立办公就毫无
弊端，“长时间固定站立不动，
下肢静脉血流速度放缓，还会
提升腿部肿胀、静脉曲张的风
险。久坐同样会压迫下肢血
管，影响血液循环。”

所以，建议在坐和站之间
频繁切换，“比如每坐30~45
分钟后，起身站立活动10分
钟，或进行简单的走动、伸
展。站立时要腰背挺直，端坐
时要做到‘90-90’原则：腰背
挺直，躯干与大腿呈90度，大
腿和小腿呈90度，双脚平稳
踩实地面。”李进飞提醒，如果
站立时腰部不适依然无法缓
解，则可能提示存在其他腰部
问题，需要进一步检查，而非
简单调整姿势就能解决。
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

感冒常有发热咽痛，
过敏多伴眼痒难忍

“鼻炎和感冒经常被混淆。”
程雷介绍，感冒又称急性鼻炎，
由病毒感染引起，会伴随发热、
头痛、咽痛、咳嗽等全身及上呼
吸道症状，病程通常5至7天，
一般不超过两周。而过敏性鼻
炎是特应性个体暴露于过敏原
（变应原）后主要由免疫球蛋白
E介导的鼻黏膜非感染性慢性
炎症疾病，核心症状集中在鼻
部，鼻塞、流涕、打喷嚏、鼻痒，
通常没有发热等全身表现。

如何快速区分？程雷给出
了三招“鉴别法”。

一看眼睛。花粉过敏者常
伴有明显的眼部症状。“感冒的
病人基本上没有眼睛的症状，
但过敏的病人春秋天花粉过
敏，眼部瘙痒甚至比鼻腔痒还
厉害。”程雷说，门诊中常有孩
子眼睛痒得不停揉搓，甚至用
手去挖，这一特征在春秋季尤
其典型。

二看病程。感冒是自限性
疾病，一周左右多可自愈；过敏
性鼻炎一旦发作，往往迁延数
周，甚至常年反复、季节性加重。

三问家族史。感冒无明显
遗传倾向，而过敏的遗传倾向
十分明确。“夫妻双方都有过敏
史，子女 60%至 80%也会过
敏；一方有过敏，子女也有
40%至50%的过敏概率。”

程雷提醒，切勿将过敏性
鼻炎当作感冒，长期服用复方
感冒药，“有的感冒药里加了第
一代抗组胺药成分，短期服用
能缓解症状，但若作为抗过敏
药长期使用，可能引起嗜睡，甚
至损害认知功能，对儿童和老
人风险尤甚。”

局部使用激素仍是首
选，不可“抛开剂量谈毒性”

数据显示，几乎每5个成
人中，就有1人受到过敏性鼻
炎的困扰。最新流调数据也显
示，我国过敏性鼻炎的自报患

病率已达到 20.9%。程雷强
调，目前过敏性鼻炎局部使用
糖皮质激素仍是一线首选治疗
方案。临床诊疗指南中，哮喘
的一线用药中也有局部糖皮质
激素。鼻喷激素作用于鼻腔，
吸入激素作用于气道，均为局
部给药，全身吸收极少，第二代
鼻用激素更少。

“很多家长一听激素就紧
张，其实鼻喷和吸入的激素以
微克计算，而口服或静脉激素
才是毫克计量，微克是毫克的
千分之一，再经肝脏代谢，全身
生物利用度仅有百分之一甚至
千分之一。”他解释，规范使用
局部激素安全性良好，不应因
过度担忧而放弃规范治疗。

此外，抗组胺药和白三烯
受体拮抗剂也是常用药物。白
三烯是过敏反应中一个重要的
化学介质，其受体拮抗剂对鼻
炎合并哮喘的患者尤为适用。
程雷强调，“不治疗的负面影响
是百分之百，而不良反应只是
小概率事件，不应因噎废食。

高风险人群尽量避免使用。”
记者了解到，对于适宜人

群，脱敏治疗是改变疾病进程
的对因治疗手段。目前国内已
有尘螨标准化脱敏制剂（皮下
注射及舌下含服）和黄花蒿（蒿
属花粉）舌下脱敏药获批上市。

需要提醒的是，过敏性鼻
炎常与哮喘、结膜炎、鼻窦炎乃
至睡眠呼吸暂停等共病相伴。
“鼻炎与哮喘应统一管理，控制
好鼻炎，哮喘往往随之改善，反
之亦然。”程雷提醒道。

环境控制是预防关口
前移的根本

主动预防过敏性鼻炎，核
心在于减少过敏原暴露。程雷
介绍，当前最常见的三大过敏
原为尘螨、霉菌和花粉。尘螨以
人体皮屑为食，广泛藏匿于床
品、沙发等处，致敏率超过
60%；霉菌在潮湿环境中易滋
生；花粉则因城市绿化及气候变
暖，飘散期不断拉长。程雷举例

说，“南京的法国梧桐以往11月
就落叶了，近三年到元旦还未落
尽，3月新芽已出，休眠期明显
缩短，花粉季也随之延长。”

环境控制方面，程雷建议
尘螨过敏家庭将室内湿度控制
在40%至50%之间。“要善用
空调的除湿功能，不少家庭对
遥控器上的除湿键还不太熟
悉。”据介绍，湿度降至60%以
下，可明显抑制尘螨繁殖。同
时，勤换洗床上用品、减少布艺
家具使用，避免过度加湿，都是
有效手段。

专家特别提到，宠物过敏
是近年来增长最快的“新动
向”。程雷透露了一组数据：三
到五年间，过敏性鼻炎和哮喘
人群中对猫狗毛过敏的比例从
不足5%飙升至超过20%，接
近三分之一。“城市白领养宠成
风，一旦过敏体质者养猫，三个
月就可能致敏。”他建议，若已
养宠物且出现过敏，应尽量保
持距离、减少亲密接触，并勤于
清理室内毛发。

秋风渐起，门诊里揉眼睛、打喷嚏、流鼻涕的患者明显增多。不少人把这些症状归咎于“感冒了”，
吃点感冒药了事。但在江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院、江苏省妇幼保健院）过敏诊疗
中心主任程雷看来，这很可能是一场误会——你以为的感冒，也许是被过敏性鼻炎“缠上了”。

专家提醒，过敏性鼻炎已成为主要的呼吸道慢性炎性疾病，及时、规范的药物干预与环境管控缺
一不可，唯有将防治关口前移，才能切实改善生活质量。 扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

为护腰站着办公
几个月“站出”腰肌劳损

高血压5年控制稳定，误以为“痊愈”

擅自停了降压药，两周后诱发脑梗死

每5个成人就有1人中招

这种“秋日喷嚏”别只当感冒


