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本报记者 徐小翔 通讯员 杨陶玉

你的血管还健康吗？下肢出

现皮肤瘙痒或颜色变化，还有形似

蚯蚓的血管在“蠕动”怎么办？日

前，浙江省人民医院血管外科完成

了 1 万例静脉血管曲张微创手术，

通过对手术的分析，专家给出一系

列防治建议。

前不久，家住杭州朝晖的吴奶

奶一进血管外科主任蒋劲松的门

诊就坐了下来，脸色苍白。她卷起

裤腿，一片斑驳的血迹映入眼帘。

蒋劲松仔细评估后告诉吴奶奶，她

的静脉血管曲张程度是二期，还是

有相当多处理手段，完全没必要听

信一些偏方。

“从我们完成的 1 万例静脉血

管曲张微创手术来看，50岁到70岁

的中老年女性手术量达到总量的

55%。”蒋劲松说，数据显示，女性患

病率明显高于男性，分析可能与遗

传因素有关，如果父母都有静脉曲

张，女性患病概率约为 90%，男性

患病概率约 60%。其次，女性怀

孕，增大的子宫压迫下腔静脉，造

成下肢静脉功能不全，已育女性发

病率显著高于未育女性，不过目前

未发现生育一胎与生育二胎、三胎

的女性在患病率上有明显差异。

此外，女性做家务、看孩子相对多

一点，长期负重增加了下肢静脉曲

张患病率。还有一个因素是激素

水平，雌孕激素对静脉壁影响，使

女性的静脉相对薄弱，易患下肢静

脉曲张。

蒋劲松表示，静脉曲张是指由

于血液淤滞、静脉管壁薄弱等因

素，导致的静脉迂曲、扩张。身体

多个部位的静脉均可发生曲张，下

肢静脉曲张最常发生。目前，手术

是治疗下肢静脉曲张最有效的方

法之一。

下肢静脉曲张按程度和症状

分为 6 期，一般来说 4 期以上手术

患者居多，占比 55%，伴有溃疡的

占 10%，这跟患者早期不痛不痒不

就诊，更不愿意手术有关。到了第

4 期，患者发现有瘙痒、色素沉着等

症状，有了强烈的就诊意愿。

很多人担心手术后复发的问

题，蒋劲松表示，在该院通过微创

手术治疗的多数患者，都能做到 3
天出院，术后复发率低于 1%，且绝

大多数都不需要再次处理。

一万例手术数据分析显示

中老年女性受该病影响较大
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健康

世界卫生组织近日发布一份

关于非糖甜味剂的新指南，建议不

要使用非糖甜味剂来控制体重或

降低非传染性疾病风险。

世卫组织指出，对现有证据的

系统性回顾表明，使用非糖甜味剂

在降低成人或儿童体脂方面没有

任何长期益处。长期使用非糖甜

味剂可能存在潜在不良影响，如增

加 2 型糖尿病、心血管疾病患病率

和成人死亡率的风险。

常见的非糖甜味剂包括安赛

蜜、阿斯巴甜、爱德万甜、纽甜、糖

精、三氯蔗糖、甜菊糖和甜菊糖衍

生物等。低热量的糖和糖醇为含

有热量的糖和糖的衍生物，因此不

属于非糖甜味剂。

世卫组织指出，该建议适用于

除糖尿病患者以外的所有人，以及

所有添加非糖甜味剂的食品和饮

料，但不适用于牙膏、护肤品、药物

等含有非糖甜味剂的个人护理和

卫生产品。 据新华社

世卫组织建议勿用
非糖甜味剂控制体重
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本报记者 林乐雨 通讯员 李文芳

平时感到心慌、气短、乏力，到

医院做心脏检查，报告单上有时会

出现“房颤”二字。浙江大学医学

院附属邵逸夫医院心内科副主任

医师张培介绍，房颤是常见心源性

疾病，也是典型的老年病，60 岁后

患者发病率显著增加。

房颤时心跳由一种无序的心

房颤动波控制，导致心跳快且不规

则。正常情况下，一个人的心脏活

动频率是每分钟 60-100 次，房颤患

者则可能会达到每分钟 100-200 余

次。

房颤患者临床表现各不相同，

通常根据发作特点分为阵发性房

颤、持续性房颤和永久性房颤。

阵发性房颤属于该病早期阶

段，症状持续时间通常不超过一

周，一般 48 小时内可自行终止。这

个时期若患者及时治疗，则疾病可

以转复并长期维持正常窦性心律。

疾病发展至中期，房颤持续时

间达到 1 周以上，且不能自然终止，

这就是持续性房颤，持续时间越

长，越难以转复为正常心跳，治疗

难度也就越高。

当治疗无效或患者放弃转律，

就称之为永久性房颤。

发生房颤时，由于心房收缩功

能丧失，心率过快，会出现疲劳和

气短等心衰症状，严重者会导致心

脏功能衰竭。更重要的是，房颤患

者脑卒中发生率是无房颤者的 5 至

7 倍，病死率增加 2 倍，七八十岁房

颤患者的年卒中率高达20%。

张培提醒，房颤属于进展性疾

病，若不及时介入治疗，病情会不

断恶化。导管消融手术是房颤最

有效的治疗手段之一，术后 80%的

患者可长期维持正常心跳。

张培表示，如何及时发现房

颤，早日确诊是诊疗时的难题。房

颤通常只有在发作时，才能通过医

疗仪器进行检测、确诊。还有不少

患者终生不会出现任何症状，但即

使是无症状，中风风险依旧存在，

一定要到正规医院专科诊治。

张培建议，老年人可在日常佩

戴智能手表等具有房颤检测功能

的电子产品，对自身的心脏跳动做

长期监测。

高血压、吸烟、饮酒、肥胖、睡

眠呼吸暂停（打鼾）等都是房颤的

危险因素，因此要戒烟戒酒，适度

锻炼，控制体重，规律睡眠，定期监

测血压血糖等。

当出现心跳明显加快、心脏跳

动紊乱、晕眩、呼吸困难、心绞痛等

症状时，应特别警惕，及时到医院

接受正规救治。

不仅跳得快 节奏还乱

专家支招对付狡猾又高危的房颤 数据显示，我国腰椎病患者人

数众多。中国中医科学院望京医

院骨伤综合科主任医师王尚全介

绍，不良坐姿站姿、腰部长期过度

负重，或运动中导致腰部急性扭伤

后未愈等情况都可能引起腰痛，最

常见的问题可能是腰肌劳损。腰

肌劳损主要表现为腰部肌肉的痉

挛、疼痛、力量减弱，生活中要注意

动静结合，加强腰部肌肉的锻炼。

王尚全表示，急性发作期可以

佩戴护腰，一般不超过 1 个月，腰椎

融合手术的患者应咨询医生合理

佩戴。不建议长时间佩戴护腰，可

影响腰部肌肉活动，导致腰部肌力

减退。

从预防上来说，日常生活中应

培养习惯，避免久坐、久站，每小时

站起来活动 5-10 分钟。此外，腰肌

劳损的患者不适合睡太软的床，不

要突然弯腰搬重物，搬重物前要做

好准备动作。

腰痛患者应当积极应对，否则

一旦形成慢性劳损需要长时间的

锻炼和治疗才能恢复，并给生活造

成不便。 据《人民日报》

避免不良姿势
学会正确护腰


