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关注

海边人易得类风湿？没依据！
调查显示，青岛类风湿性关节炎发病率0 . 46%，与全国水平相差不大

本报10月11日讯(记者 杨林)
10月12日是“世界关节炎日”。根

据岛城医务人员做过的调查，青
岛市目前类风湿性关节炎的发病
率为0 . 46%，与全国水平相差不大，
这也推翻了“海边人易得类风湿
关节炎”的说法。

“因为平时接诊了不少类风
湿性关节炎患者，不少患者怀疑
得病与青岛地处沿海地区有关，
所以我们做了这个调查。”青岛市
骨伤医院骨伤实验室主任张亦军
说，他们3年前与青岛大学医学院
流行病学调研室合作的青岛市类
风湿性关节炎患病情况调查，是
青岛市目前为止唯一一次针对类
风湿性关节炎的摸底，调查历时
一年半。调查显示，青岛市类风湿
性关节炎的患病率为0 . 46%，男性
患病率为0 . 2 1%，女性患病率为
0 . 56%，与全国水平相差不大，这也
推翻了“海边居民易得类风湿性
关节炎”的说法。

青岛市海慈医院骨科主任曹
斌称，类风湿性关节炎目前的发
病原因并不清楚，但已经确定是
一种免疫系统疾病，与遗传、细
胞、神经状态有一定关系。不可否
认的是，潮湿作为一种刺激因子，
可以作用于某些人的免疫系统，
使免疫系统发生功能改变，从而
使得类风湿性关节炎发病，但这
不是决定因素。类风湿性关节炎
主要发病于20岁到45岁的人群，
而且致残率高，能完全治愈的患
者很少见，而这个年龄的人正是
家庭的主力，类风湿性关节炎往
往影响他们的劳动能力，给家庭
带来灾难。

有过敏体质的人群要格外小
心类风湿性关节炎。张亦军提醒，
过敏体质人群对细菌等异物反应
强烈，一旦遭到入侵，免疫系统就
会迅速作出剧烈反应，从而引起
类风湿性关节炎的发生。此外，有
高血压、糖尿病、冠心病等慢性病
和曾经感染腮腺炎、结核、乙肝等
传染病疾病的人群，都是类风湿
性关节炎的高危人群。

疼痛也是病，超过三天要就医
岛城医院疼痛科病人多数因腰病引发疼痛
文/片 本报记者 杨林

10月11日为世界镇痛日，2012年是第八个世界镇痛年，今

年的主题是“关注内脏疼痛”。11日，记者从岛城最早开设疼痛

科的市立医院和青医附院了解到，疼痛科病人大多得的是腰

椎间盘突出症，医生建议市民疼痛超过三天就要看医生。

重度骨质疏松引发全身疼
11日下午，记者来到青

医附院疼痛诊疗科时，科主
任刘传圣正在查房，询问10

月刚住院的王女士的情况。
据了解，王女士在此前的四
年里一直被全身的疼痛折
磨，她先后辗转岛城数家大
型医院求医，住了7次院。刘
传圣对王女士进行诊断后，
发现引起她浑身疼痛的根源
竟然是重度骨质疏松症。“人
体就像一座房子，重度骨质
疏松症患者的骨头承重能力
急剧降低。”刘传圣说，骨头
的承重能力没了，病人就会

整天浑身无力，胸部、背部、
腰部出现疼痛，这种疼痛实
际是身体发出的预警信号。

“最常见的就是腰椎间
盘突出患者，病根在腰部，却
疼在腿部。”青岛市市立医院
疼痛科副主任医师陈付强也
曾为本院急诊科的一名护士
看过病，这名护士有一段时
间感觉大腿根部剧烈疼痛，
但是腿部并没查出有什么疾
病，陈付强诊断后，发现这名
护士竟然患有脑膜瘤，做完
祛除脑膜瘤的手术，大腿上
的疼痛也消失了。

疼痛科病人大多缘于“腰”
“带状疱疹容易留下疱

疹性神经痛，但皮肤科的医
生治完疱疹就结束了，病人
的疼痛没人管了，病人对疼
痛的治疗需求就逐渐显现
出来。”记者了解到，市立医
院的疼痛门诊于 1 9 8 7年成
立，青医附院于1991年紧跟

着设立疼痛门诊，两所医院
于2003年和2006年分别设立
疼痛病房。

“科里 2 3张病床，最多
的时候住着 1 8名腰椎间盘
突出患者，平时病房内住着
半数腰椎间盘突出患者。”
刘传圣说，疼痛科患者的疼

疼痛超过三天就要看医生
“身体接触到外部刺激后，

特别是伤害性的刺激后，神经末
梢就发送一个信号到脊椎，由脊
椎负责把这个信号传送给大脑，
这时人就有了疼痛的感觉，大脑
再来控制人体来躲避这种刺
激。”陈付强称，这种防御性疼
痛，是一种好的疼痛，可以帮助
人们躲避危险。

那疼到什么程度就需要看
医生了呢？刘传圣建议，如果市

民知道自己有明确的外伤史，比
如磕了一下、被烫了一下，如果
身体功能暂时没有受到大的影
响，等到外因消除疼痛慢慢消
失，可能就不需要看医生。假如
身体没有明确的外伤，疼痛感持
续存在超过三天，而且没减轻甚
至加重了，这就预示着身体可能
出了问题，但找不到具体的原
因，最好是赶紧去医院，到相应
的科室去看医生。

痛主要是由椎管软组织损坏、
晚期癌症、腰椎间盘突出等疾
病引起的。而在市立医院疼痛
门诊，腰椎间盘突出症占门诊
腰腿痛的35%。疼痛科还收治了
一部分晚期癌症患者，医生通
过减轻疼痛治疗对他们进行临
终关怀。

为了应对各种原因引起的
疼痛，疼痛科的医生都要成为

“ 和 疼 痛 疾 病 相 关 的 全 科 医
生”。刘传圣说，疼痛的病因诊
断十分关键，每来一个病人，医
生要能分清楚疼痛的原因，不
适合疼痛科治疗的分流到其他
科室，比如心绞痛患者。

青医附院疼痛诊疗科接诊的不少患者得的是腰椎间盘突出。


	Q06-PDF 版面

