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版 科普文章

血脂是血液中所含类脂质的总
称。一般指总胆固醇（TC）、低密度
脂蛋白 -胆固醇（LDL-C）、高密度
脂蛋白 -胆固醇（HDL-C）及甘油
三酯（TG）。血脂增高临床称作高脂
血症。

高脂血症是一种常见病症，在
中老年人当中发病率高，它引起动
脉粥样硬化，乃至冠心病、脑血栓、
脑出血等，危及生命。

因此，高脂血症不仅是血脂高
一点，其严重性绝对不能忽视。当血
脂还是轻度升高时，就应引起重视，
注意防治，使血脂得到有效控制，否
则后果很严重。

目前认为，无冠心病史者，其总
胆固醇≥6.2毫摩尔 /升（240毫克
/分升）或低密度脂蛋白 -胆固
醇≥4.2毫摩尔 /升（160毫克 /分
升）；已明确诊断为冠心病者（心绞
痛、心肌缺血、心肌梗死者），其总胆

固醇≥4.2毫摩尔 /升（160毫克 /
分升）或低密度脂蛋白 -胆固醇≥
2.6毫摩尔/升（100毫克/分升），
即应服降血脂药。用药中应注意以：
防治结合，非药物与药物应用相结
合。依据高血脂种类不同而辨型用
药。冠心病患者的合适血脂水平应
较低于正常人，并尽早用药，控制其
它危险因素。

首先强调病因预防，去除或控
制其可能病因、诱因及其它影响因
素：①改善膳食，少吃动物脂肪及
内脏、甜食及淀粉类；多吃植物蛋
白、油类，蔬菜水果以及鱼类。 ②
减轻体重。 ③加强体育锻炼，有氧
运动每周至少 3次，每次 30分钟以
上。 ④戒烟，少量饮酒。⑤控制影
响血脂的其它疾病。 ⑥已有高血
脂症者，尤其 40岁以上男性、绝经
后女性或者合并高血压、糖尿病、冠
心病等危险人群，均应定期化验血
脂，以期早治。当高血脂症确诊后，
首先应进行饮食调整、生活方式改
善以及影响因素的控制。在此基础
上，再进行药物治疗。

要避免高脂血症的危害，主要
有以下防治原则：

一、建立良好的生活习惯。戒
烟、戒酒，加强体育锻炼，选择适合
于本人的轻中度体育活动，劳逸结
合，解除各种思想顾虑，心情舒畅，
以静养生。

二、运用饮食疗法。要限制高胆
固醇食物的过多摄入，如动物脂肪、
动物脑子、内脏、奶油、软体类、贝壳
类动物的摄入。饮食结构应合理调
配，其比例为蛋白质 15%，脂肪
20%，碳水化合物（糖类）为65%。还
要补充优质蛋白质，可多吃茄子、洋
葱、山楂、番茄、豆制品、大豆、玉米、
核桃和牛奶等。

三、药物治疗。非诺贝特、他汀
类降脂药物、血脂康等在医生指导
下应用。长效调脂药，宜每晚服用一
次。用药后，至少每 3～6个月复查
血脂、肝肾功能等，随时调整用药剂
量，监测副作用。持续服药，以使血
脂水平控制在正常范围内。

现在很多人都不明白，为什么
当今社会如此迫切需要医学影像？
没有医学影像的年代，人们照样靠

“望、闻、问、切”治了几千年的病。
但是人们慢慢认识到这种方式由
于确诊时间太长而耽误了治疗时
间，而医学影像，通过 X线表现、
CT表现、MR表现等，能够清楚看
见体内各部位的病理变化，大多能
够在短时间内做出确切的诊断，才
能有针对不同疾病不同的分型分
期有的放矢的选择相应的治疗方
案。例如：肝癌，大家都称其为癌中
之王，因为肝癌的预后较差，生存
期极短。这是因为肝癌晚期没有理
想的有效治疗方法，难以控制其发
展。有了螺旋 CT，动态增强检查，
可以发现早期的小肝癌和微小肝
癌，就我国的治疗水平就可以实现
大于 83%的患者生存期在 5年以
上。肺癌，近100年来，不论使用什
么样的治疗方案，花费几万、几十
万还是几百万元，5年生存期一直
小于 15%。如果是在高分辨的 CT
上发现的纯磨玻璃结节样的早期
肺癌，仅需局部切除，就可以实现
100%的大于 10年的生存期（治
愈）。不仅仅如此，所有脏器、结构
的疾病，不论是肿瘤还是炎症等，
只要是正确明确诊断，治疗效果都
是乐观的。能够通过“望、闻、问、
切”或“望、触、叩、听”诊断的疾病，
多不是很早期的，或不是确切的，
治疗方案和效果就要大打折扣了。

另外，也有很多情况下，大夫会在
病人检查了一种或几种影像学检
查后，还要再次检查或另一种影像
学检查。一来是因为时间不同，病
情会发生变化，观察病情的变化可
以帮助诊断或依据不同的病情选
择不同的治疗方案。再者，更多的
是选用不同的一种或几种检查方
法，这往往是因为任何一种影像学
检查方法都有其优势和局限性，换
句话说，没有哪一种方法是万能
的。大夫会首先选择一种能初步判
断病情范围，或者无创，少创，或简
单，或易依从，或价格低廉的检查，
再根据初步检查的结果，决定直接
治疗还是进一步检查，也就是换另
一种可补充诊断信息的方法。例
如，外伤怀疑骨折时，大夫会首先
选择摄 X线片；如果是复杂部位的
骨折，结构重叠，X线片就很难准
确诊断，就只有再选择不受结构重
叠影响的 CT检查，肌肉、肌腱、软
骨等的损伤，CT较难准确判断，就
只能利用 MR检查显示软组织的
优势。颅脑外伤，往往会直接选择
CT检查。脑梗塞呢？X线片是无能
为力的。CT是诊断脑病变的好方
法，但是超早期诊断脑梗塞是困难
的，而 MR最敏感。急性脑出血，
CT又有较高的敏感性。诸如此类，
全身各个部位或脏器的病变都会
可能选择不同的检查方法，才能较
完整的全面的反应病情。

随着计算机的发展和影像学

设备性能的进步，一种检查有时在
一定程度上取得另一种检查。如，
CT的图像后处理，除了通过最大
密度或最小密度投影，模拟 X线摄
影外，还可以形象逼真的做出立体
重建图像；CTA模拟血管造影；
CTVE模拟内窥镜检查；还可以动
态的观察病变或脏器的血流灌注。
等，真可谓丰富多彩。

影像学在通过形象结构信息
诊断疾病，不仅如此，还可以在影
像学的引导下取出体内的体液或
组织，结合实验室和病理检查，以
求更多和更精确的诊断。除此之
外，不仅仅是诊断，在医学影像学
的门下，又派生出一门崭新的影像
治疗学———介入放射学。 大家都
知道，病变诊断后无外乎利用外科
治疗，是靠手术暴露后来做的切除
病变或内科治疗，靠用药治疗。什
么叫介入治疗呢？而介入治疗不像
完全打开的那种暴露、开放似的手
术，同时，也不是一种靠药物来治
疗的手术，它介乎于二者之间，所
以美国医生给它命名 intervention
（介入干预的意思），就叫介入者治
疗。简单地说它是采用在影像的监
视下，通过在人体某一部位开一个
小洞，然后用一根导管深入病人体
内血管，进行修补、扩充、疏通工作
的微创腔内手术治疗。把介入放射
学定义为在透视引导下进行诊断
和治疗的操作技术。

郝敬明

医学影像学———医学与理工学科的完美融合

娄明

心内科主治医师

毕业于徐州医学院临床医
学系，现攻读东南大学医学院
心血管专业硕士学位。

专业方向为冠心病介入治
疗，高血压及心力衰竭的临床
研究，曾在省级以上刊物发表
论文十余篇。
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过敏性皮肤病
具有过敏体质的人一旦接触

了过敏源，如花粉、某些食品等，便
容易发生过敏性皮肤病，会出现红
肿、丘疹、剧烈瘙痒、水疱、脱皮等
症状。治疗一般可口服抗过敏药
物，如扑尔敏、非那根、息斯敏、开
瑞坦以及 B族维生素等。此外，还
可适当服用一些维生素 C、葡萄糖
酸钙等药物。倘若脸上出现过敏，
不能乱擦外用药，症状较轻微的可
用冷敷的方法。

接触性皮炎
患者以女性居多，主要原因是

涂抹化妆品或接触到化学药品过
敏而造成的。其表现为接触部位长
红斑、水疱，严重的还会引起肿、
胀、痛等不适感。

治疗可采用口服抗过敏药物，
如扑尔敏、开瑞坦等。可外用炉甘
石洗剂、尤卓尔等药物，病情严重
可配合口服抗过敏药。
真菌性皮肤病
常见的有头癣、手足癣、甲癣、

体癣和股癣等。这些癣病是由真菌
感染皮肤、毛发等引起的。穿不透
气的鞋和潮湿环境是手足癣发病
的重要原因。

大多数浅表性真菌皮肤病，使
用外用抗真菌药物可以治愈;某些
慢性浅表性真菌皮肤病，需要在外

用药物的同时辅以口服药进行全
身性治疗。目前临床上使用频率最
高的抗真菌药物主要有三类，即多
烯烃大环化合物类，如两性霉素 B、
制霉菌素等；烷基胺类，如阿莫罗
芬等；咪唑类，如酮康唑、咪康唑、
氟康唑、益康唑和伊曲康唑等。

由于体癣和股癣患病部位的
皮肤比较柔嫩，因此要选用一些比
较温和的抗真菌外用药物。常用的
有 1％克霉唑霜、2％咪康唑霜，或
外用无色卡氏擦剂等。对顽固难愈
或泛发于全身的皮肤癣病患者，除
选用以上外用药物外，还可以适当
内服短程的抗真菌药，如伊曲康
唑，每日2片，连用2周。
皮肤湿疹
春天气候潮湿，有些人的手和

脚会因为汗腺发达分泌很多汗液，
特别是脚，如果长期穿不透气的鞋
子，闷热潮湿时脚就会脱皮、瘙痒、
长水疱。很多人误认为这是脚气，
其实是湿疹。

用皮炎平软膏涂抹患处，每天
1~2次，或用醋酸铅泡手脚，每天 1
次。亦可在脚上或鞋子里撒上足
粉，让脚保持干燥。需要注意的是，
湿疹的症状与脚癣非常相似，倘若
把湿疹当成脚癣，使用达克宁霜治
疗，则不会收到任何效果。

春季皮肤病该怎样用药？

春季，各种皮肤疾病

好发。有些人习惯于自行

涂抹一些药膏，这样不仅

对治疗无济于事，而且还

会贻误病情，致使病情加

剧。因此，正确而合理地

使用药物是皮肤病治疗

的关键。
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毕业于中国协和医科大学皮
肤病研究所。

专长：对皮肤科的常见病、多
发病有丰富的临床诊断和治疗经
验。

擅长诊治湿疹、唑疮、过敏性

皮肤病、血管炎、性病及皮肤医疗
美容。 采用中西医结合及药物物
理结合治疗白癜风、荨麻疹、脱发、
银屑病等有显著的疗效。

专家门诊时间：周三全天

咨询电话：18952170846

李晶冰副主任医师医学硕士
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用药指导

“

降血脂药物在一定程度上能起

到调节脂肪代谢的作用，并因而能

降低血脂。常用的药物是如上述非

诺贝特、他汀类降脂药物以及烟酸

肌醇脂及安妥明、亚油酸及其复方

制剂(脉通、益寿宁等)、维生素C、降

脂树脂等。现代研究证明，不少中药

也具有一定的降脂作用，如人参、冬

虫夏草、首乌、桑寄生、黄精、泽泻、

灵芝、山楂、郁金、蒲黄、丹参、葛根、

海藻、茵陈、白僵蚕、草决明、虎杖、

大黄、荷叶等。此外，月见草油胶囊、

脉安冲剂、首乌丸、虎杖降脂片、复

方磷酸酯酶片等均有一定降脂作

用，可酌情选用。

治疗高脂血症 首先要降血脂!

医生提醒

什么是高脂血症？

血脂到什么水平需服降血脂药？

高脂血症防治三大原则

现代的医学影像学，是

医学与理工学科的完美融

合。它高端、快速、精确，它

在高科技的医学时代舞动

着独特奇妙的舞姿，是医学

科学近 50年来最具革命

性进步的学科，是所有临床

学科和基础医学研究所不

可或缺的依赖和支持。影像

学极大的推动了临床医学

的发展和基础医学研究的

进步。


