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堂主：周霞

养生堂

周霞，医学博士，山东中医
药大学第二附属医院副主任医
师，副教授，国家二级心理咨询
师。周霞毕业于上海中医药大
学，得国医大师颜德馨教授私
授，为“海派膏方”传承人。主攻
中风、眩晕、头痛等疑难杂病的
中西医结合诊疗及康复。主持
国家级科研项目5项，省级以上
科研项目多项，出版专著5部，
发表论文30余篇，获国家发明专
利2项。

正本清源话“眩晕”之七

谈谈平衡障碍

和晕厥前状态

前面我们介绍了眩晕与头晕的
区别，这是两个最容易混淆的概念。
另外两种情况，也会让人觉得“晕”。
而实际上，这两种状态并不是真正
的晕，它们与前庭系统没有关系。这
就是我们今天要讨论的平衡障碍和
晕厥前状态。

平衡障碍的人最常见的主诉
是：“觉得双脚像踩棉花一样”，“找
不到脚后跟”。因此求助者并不是
晕，而是走不稳、站不稳。有的人白
天、灯光明亮的地方能站稳，天黑以
后、暗的地方就站不稳了。有的人白
天黑夜都不稳，走路一拐一拐的，或
者像喝了酒一样。医生把这种步态
叫做“醉酒步态”。只要影响我们双
下肢或者躯干(主要指腰部)的运动
协调能力，或者骨关节病变，就会导
致我们的运动不协调，重心不稳。重
心不稳是平衡障碍的核心。另外就
是有眼疾的朋友，当眼睛看不清东
西、定位不准确时，也会产生不稳、
晕的感觉。骨关节病变(包括腰椎、
髋关节、膝关节)可影响关节的活动
协调能力，肌肉的不协调运动可以
导致动作不协调。无论哪种原因，都
是慢性疾病居多。因此这种不平衡
感是持续存在的，时轻时重，但一定
不是阵发性的。

晕厥前状态也是非常多见的一
种状态，体弱多病、平素血压偏低、
贫血、心脏病患者多见。晕厥指的是
一过性意识丧失。也就是说：很短的
时间内(一般为几十秒，不超过5分
钟)意识丧失，对外界没有反应。鉴
别起来也很简单。旁人喊几声他的
名字，如果对声音没有反应，就表明
意识丧失。晕厥前状态是指意识不
如正常状态下清晰，但对外界仍能
感知的一种临界状态。一般表现为：
眼前发黑，面色苍白、汗出，或者站
立不稳、摇摇欲坠，很快进入晕厥或
者恢复正常。年轻体弱、平素血压偏
低的女性朋友若出现这种情况，一
般无生命危险。休息后可很快恢复
正常。而有心脑血管病病史，或者是
心脑血管病高风险的朋友，就要小
心了。它有可能是严重急性心脑血
管病的前期表现。呼叫120救护或者
立即服用一些急救药物如阿斯匹
林、速效救心丸是非常必要的。

本报记者 李钢

青岛痛风

发病率全国第一

“啊，疼死我了。”凌晨2点
左右，张先生被一阵钻心的疼
痛感惊醒。“这是怎么回事？平
时他也没这个毛病啊。”而更
让一家人感到不安的是张先
生今年才30岁。

第二天张先生就急忙到
医院进行了检查。“医生检查
后说是痛风。”经过医生的解
释，张先生才明白自己为什么
得上了这个病。身体肥胖的张
先生非常喜欢吃烧烤喝扎啤，
而就在前一天晚上他还和朋
友一起吃到很晚。

“不是所有人吃海鲜喝啤
酒都会得痛风，但这是个危险
诱因。”千佛山医院风湿免疫
科专家刘文波说，痛风最重要
的生化基础是高尿酸血症，正
常人的尿酸参考范围是90-
420umol/L(不同检测方法，
参考范围不同)，如果尿酸长
期高于上限，过饱和状态的血
尿酸就会结晶沉积于关节内
外组织和肾脏等器官，引起急
性炎症和慢性损伤。

“近些年痛风的发病率在
不断提高。”山东大学齐鲁医
院风湿免疫科丁峰教授颇有
感触地说，尤其是进入夏季
后，患者数量大增，“虽然我在
门诊上看的病人总数不是很
多，但增加了有一倍左右。”

据介绍，痛风分布在世界
各地，受种族、饮食、饮酒、职
业、环境等多因素影响。据相
关统计，欧美地区痛风的患病
率为0 . 2%-1 . 7%。近年来，我
国普通人群的痛风发病率也
呈 上 升 趋 势 ，已 经 达 到 了
1 . 14%，而一些沿海地区远高
于此。

青岛大学医学院附属医
院内分泌科曾对青岛、烟台、
日照、东营、威海这5个山东沿
海城市的4000多名成年居民
进行痛风流行病学调查。结果

显示，5个沿海城市成年男性
痛风发病率平均为2%，而青
岛男性发病率达到2 . 2%，居
全国之首。

年轻患者

多因饮食而起

“现在痛风发病也出现了
年轻化趋势。”刘文波介绍说，
现在40岁以下的患者也在大
幅增加，“许多患者伴有肥胖、
高血脂、高血压等，这主要是
与现在的饮食条件改善有
关。”尤其是在体检中发现尿
酸超标的人越来越多，“这部
分人如果不注意饮食，很容易
发生痛风。”

刘文波说，偶尔吃海鲜喝
啤酒并不必然导致痛风，但长
期如此，致使尿酸升高就很容
易发生痛风。“当然，还有很多
痛风患者并不是由于饮食引
起的，像服用药物等也可能是
诱因。”

据介绍，痛风分为原发性
痛风和继发性痛风。“从不同
的患者群体看，发病原因有所
不同。”刘文波分析说，其中年
轻患者可能主要是因为饮食
结构造成的，“像患者本身肥
胖，尿酸一直偏高，而饮食又
不注意，经常吃一些像海鲜、
动物内脏等高嘌呤的食物，这
就很容易诱发痛风。”

痛风症状常出现在关节，
比如脚趾、手指、膝、腕和肘关
节等。同时，外耳或其他体温
相对较低处也会形成“痛风
石”。

“对老年患者来说，大部
分与饮食因素相关性小，这类
患者主要分为两种。”刘文波
说，一部分老年人本身代谢功
能退化，“90%的尿酸通过尿
排泄，这部分老年人本身排泄
功能跟不上，从而使得血尿酸
升高。”

还有部分老年人因为服
用其他药物抑制了尿酸的排
泄。“像有些患者合并高血压、
心脏病等，这些患者如果服用
阿司匹林、利尿剂等药物，也

会抑制体内尿酸的排泄。”而
像恶性肿瘤在肿瘤的放化疗
后引起细胞大量破坏，核酸转
换增加，也会导致尿酸产生增
多。

多喝水

有利于尿酸排泄

“痛风发作后，有时候疼
痛几个小时，症状就自行消
失，有的患者可能会持续几
天。”丁峰说，正是这种急性期
与间歇期的交替，使得很多患
者没有注意到自己患上了痛
风。有的患者疼痛时自行服用
止疼药，而没有消除疾病存在
的基础——— 尿酸高，最终造成
了其他脏器受损。

刘文波提醒说，如果尿酸
长期超标，会对患者的肾脏造
成很大的损伤，“虽然这些损
伤不是立竿见影的，但长期积
累也会造成肾脏疾病，甚至是
很严重的肾脏损伤。”

记者在采访中碰到一位
患者许先生，他就是每次痛风
发作时自行服用止疼药。“其
实，三年前我就查出自己是痛
风，每次发作时，就吃点止疼
片，很快就不疼了。”这让许先
生掉以轻心，以为不会有大的
问题，但最近一次发作让他意
识到了问题的严重性。

“这次吃了止疼药，效果
很不好，还是很疼。”许先生这
才到医院进行了一次检查，

“一检查肾功，结果惊出我一
身汗，肌酐已经超标一倍，医
生说这是肾功能受损了，如果
任其发展会很严重，甚至会肾
衰竭。”

“痛风急性期，镇痛是没
错的，但关键是降低尿酸。”丁
峰表示，对于痛风的治疗是分
期进行的，如果患者处在急性
发作期，首先是为患者消炎镇
痛，当进入间歇期时，关键是
降低患者的尿酸水平，减少痛
风发作的次数。

刘文波表示，对于那些由
饮食因素引起的尿酸超标，应
该通过控制饮食、少食用高嘌

呤食物、加强锻炼、控制体重
等方式降低尿酸，一般不需要
服用药物。“多喝水，也有利于
尿酸的排泄。”刘文波提醒说，
最好一天饮水量不小于2000
毫升，此外痛风患者应注意避
免剧烈运动或损伤等。

尿酸偏高

尤其不要饮酒

“其实不仅是尿酸超标的
应该注意，即使尿酸没超标，
但已经接近最高值的也要提
前注意。”刘文波说，随着人们
生活水平的改善，尿酸偏高的
人群越来越多，而这些人都可
能是潜在的痛风患者。“尿酸
的正常值是低于420，超过500
发生痛风的风险就很大。”

刘文波提醒，对于尿酸已
经偏高的人，也应该注意少吃
高嘌呤食物，尤其不要饮酒。
由于酒精的主要成分乙醇可
使体内乳酸增加，而乳酸可抑
制肾小管对尿酸的排泄，同
时，乙醇还能促进嘌呤分解，
直接使血尿酸升高，再者酒类
本身可提供嘌呤原料，如啤酒
由麦芽发酵而成，嘌呤含量非
常高。

专家介绍，动物内脏、鱼
干、干贝、紫菜、芦笋以及肉
汤、鸡精等食物嘌呤含量较
高，痛风患者要绝对禁食，普
通人则少吃为妙。而像绿豆、
红豆、豆腐、豆干、豆浆、鸡肉、
猪肉、牛肉、草鱼、虾蟹、菠菜、
海带、金针菇和花生、莲子等中
等嘌呤食物，普通人和处于痛
风缓解期的病人均应适度适量
摄入，不宜多吃。牛奶、酸奶、大
米、面条、白菜、芹菜、冬瓜、马
铃薯以及各种各样的水果属于
低嘌呤食物，可以多吃。

“控制高嘌呤食物，并不
是说不吃海鲜了。”刘文波说，
如果痛风患者处在间歇期，为
了保证均衡饮食，也可以适量
吃点海鲜，但量不宜过大，“吃
了后可以多喝水，加速尿酸排
泄。”对于痛风病人而言，常喝
苏打水也会相对有益。

吃烧烤、海鲜，喝啤
酒，在省内很多城市都是
一年到头的不二选择。尤
其是青岛和济南，几乎每
一条夜幕下的街道都有
着大大小小的扎啤摊。然
而医学人士认为，这种生
活方式并不健康。本报记
者走访驻济各大医院了
解到，一到夏天痛风患者
增幅明显。风湿免疫专家
提醒：海鲜、动物内脏等
配啤酒，属于高嘌呤饮食
组合，在临床上属于痛风
发生率升高的重要诱因。
尤其是体检中尿酸偏高、
有痛风家族史或者本身
就有痛风病史的人群要
重点警惕痛风发作。

警惕：吃海鲜喝啤酒易引发痛风
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