
手指晨僵超1小时警惕类风湿
早识别规范治疗降低致残致畸风险
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丸药适合日常保健调养
长期服用须一方一丸辨证施治

七旬老人罹患“鹦鹉热”

市人民医院重症医学团队历经两个月成功救治

多生牙影响恒牙萌出
口腔“不速之客”需尽早拔除

刘学花（左二）在为类风湿性关节炎患者检查。 照片由受访单位提供

初秋小心消化道疾病找上门

育儿百科

“关爱市民健康，共享美好生活”天津
市健康巡讲活动2024年“健康大讲堂”第
五讲日前在津南区开讲。本期“健康大讲
堂”邀请天津市人民医院全科医学科主
任、免疫学专家刘学花主任医师，进行了
《识别类风湿性关节炎》主题讲座。刘学
花讲解了类风湿性关节炎的早期识别、治
疗以及与类风湿性关节炎相关的人体免
疫功能生理和病理表现、自身免疫系统疾
病发病机制等医学科普知识。
刘学花表示，未经正规治疗的类风湿

性关节炎具有高致残致畸性，使患者丧失
劳动能力。我国类风湿性关节炎的发病
率为 0.34%至 0.45%，保守估计患者超过
500万例。类风湿性关节炎患者随着病程
的延长、残疾及功能受限发生率升高，15
年及以上病程的患者致残率可高达
61.3%。早期识别并规范治疗类风湿性关
节炎，能避免或延缓关节残疾和畸形，从
而极大地提高患者生活质量。关节晨僵、
压痛、肿胀是早期类风湿性关节炎三大典
型症状。一旦四肢小关节对称性出现这
些情况，特别是晨僵超过1小时，要尽快到
正规医院做相关检查，医生会通过生化检
验、影像检查、症状评分等进行鉴别诊断。

慢性对称性多关节炎症
类风湿病变关节特点鲜明

刘学花说，类风湿性关节炎是一种以
滑膜炎为病理基础并最终可能导致关节
畸形的自身免疫疾病。各个年龄段均可
发病，以30岁至50岁为发病高峰，男女患
病比例为1:3。类风湿性关节炎中、晚期患
者可出现手指的“天鹅颈”及“纽扣花”样
畸形，表现为掌指关节向尺侧偏斜（除拇

指外，其余四指的远端向小指一侧偏斜），
此时关节畸形不可逆，只能通过各种治疗
缓解疼痛等症状，很多患者因此失去劳动
能力。让类风湿患者在疾病早期甚至是
超早期得到诊断是疾病控制和拥有良好
生活质量的前提。
“与痛风、糖尿病足、骨关节炎等疾病

的关节症状不同，类风湿性关节炎引发的
关节症状以慢性、对称性、多关节炎和关
节外病变为主要临床表现。其好发关节
还具有以下四个特征：第一，手、腕、足等
四肢小关节病变多，约90%的患者有掌指
关节/近端指间关节和跖趾关节病变，多数
患者以手关节炎起病。80%的患者有踝关
节/距下关节、膝关节、腕关节病变。第二，
一般为多关节受累，多为3个或3个以上关
节。第三，关节病变呈对称发作。第四，
关节症状发展较慢，通常关节肿痛症状会
持续6周以上。”刘学花说。

“晨僵是类风湿性关节炎的诊断标准
之一，是指早晨起床时，关节因长时间静
止活动不灵活、有胶黏样的僵硬感，随着
活动而好转，其持续时间与炎症的严重程
度成正比，一般持续时间超过1小时。晨
僵可以发生在95%以上的类风湿性关节炎
患者身上。此外，类风湿性关节炎的关节
痛最常出现的部位是腕关节、掌指关节以
及近端指间关节，症状时轻时重，疼痛的
关节往往伴有明显的压痛。如果关节腔
积液、滑膜肥厚或者是周围组织炎症，还
会出现关节梭形肿胀。”刘学花说。

治疗是长期自我管理过程
药物手术综合治疗改善功能

“类风湿性关节炎过去被称为‘不死
的癌症’，它的治疗经历了百年历程，从20
世纪20年代的金制剂、50年代的非甾体抗

炎药发展到90年代的靶向药物直至现在的
生物制剂，治疗的目标也从抗炎止痛发展到
防控关节破坏、阻止关节功能损伤、降低致残
率。现在类风湿性关节炎尽早诊断，通过药
物、手术等规范的综合治疗，大多数患者可以
临床缓解，不仅能减少疼痛，还能改善关节功
能和预后。”刘学花说。
刘学花还特别提醒类风湿性关节炎患

者，该病的控制是一个长期自我管理过程，
需要患者对疾病有正确认识、能规律随诊、
对诊治方案主动配合。日常还要注意生活
方式的调整，包括禁烟禁酒、控制体重、合理
饮食、避免感染和适当运动等。此外，30%至
60%的患者伴有不同程度的焦虑、抑郁情绪，
当感到情绪低落难以自我调整时，要及时进
行心理评估及干预，必要时需要精神心理药
物治疗。 记者 赵津

立秋过后，季节交替，人们生活习惯改变，易导致胃肠功能
紊乱，促使胃肠疾病频发，特别是消化道溃疡更易复发加重。
消化道溃疡是消化系统常见病、多发病，主要指发生在胃和十
二指肠的慢性溃疡，经常表现为上腹痛，并有一定节律性和周
期性，可伴有泛酸、胃胀、嗳气、恶心、呕吐等症状。
8月29日20:10，天津电视台教育频道《百医百顺》栏目特别

邀请天津市南开医院消化科陈明主任医师做客演播室，为大家
讲解夏末秋初消化道疾病的防治。

通讯员 刘瑾

近日，国产游戏《黑神话：悟空》火爆全网，游戏中出现了许
多采集药材和炼丹情节，这些丹药以中医药理论为基础，被赋予
了各种神奇的功效，很多网友在游戏里“搓丹药”。

对此，市中研院附院药学部专家表示，中医药丹药与道家炼丹术完全不同，古代炼
丹多以汞、砷、铅、硫等重金属为原材料，内服对人体危害极大。中医方剂中的丹药多为
外用去腐拔毒生肌，在中医外科用于治疗痈肿疮毒等疾病，一般不作内服，更不能用于
日常养生保健。中医药丸剂与丹药外形相似，被广泛用于内服。
据市中研院附院药学部王雅琦副主任药师介绍，中医药丸剂分为蜜丸、水蜜丸、水

丸、糊丸、蜡丸、浓缩丸等。其中水丸是通过泛制法或塑制法，将药物细粉用冷开水、药
汁或其他液体为黏合（润湿）剂制成的小球形丸剂，特点是体积小，表面致密光滑，既便
于吞服，又不易吸潮，有利于保管贮存。水丸含药量高，在体内容易吸收。蜜丸是将药
物细粉以炼制过的蜂蜜为黏合剂制成可塑性的固体药剂，多用于慢性病和需要滋补的
患者。蜜丸是中成药中应用最广泛的一种剂型。大蜜丸每丸重0.5克以上，小蜜丸在
0.5克以下。蜂蜜富于营养，具有润肺止咳、润肠通便的功效，还有补中、润燥、止痛、解
毒、缓和药性、矫味的作用，同时还有质地柔软、吸收缓慢、作用缓和的特点。
王雅琦表示，相对汤药，丸药更适合疾病稳定期患者及体质虚弱人群调养身体，且

丸剂携带方便、便于储藏。但丸药一般服用时间比较长，服用前必须先到正规医院请中
医辨明体质，确定治疗方案、用法用量及饮食禁忌后，选择最适合的剂型，一人一方，一
方一丸，才能达到防病治病、养生保健的目的。 通讯员 陆静 雷春香

如果孩子的牙
齿出现这样的情况：
门牙牙缝很宽，门牙
掉了一直不长，新长

的门牙尖尖的，家长就该警惕孩子是否长了
多生牙。多生牙，也称为额外牙，是指超出正
常牙数量以外的多余牙齿，发生率约为1％
至3％。多生牙是口腔中的“不速之客”，可
能影响儿童恒牙萌出，致使牙列不齐，一般
建议已萌出的多生牙要尽早拔除。未萌出
的多生牙则应根据口腔影像检查确定位
置，如果位置影响儿童恒牙萌出，也应尽早
手术拔除。
通常情况下，多生牙可以根据以下方式

进行判断：观察生长部位。多生牙根据数量
可分为单发或多发，根据萌出位置可分为正
中、前磨牙区和磨牙区多生牙，最常见是上颌
正中多生牙。观察形态。比如正中多生牙通

常呈小锥形，牙根较短。观察数量。正常成年
人有28颗至32颗牙齿，如果出现多生牙，牙齿
数量会异常增多，甚至多于32颗。发现以上任
何一种情况都建议及时前往医院口腔科就诊，
进行X射线检查以明确诊断。
大部分多生牙可以萌出，但有少部分多

生牙会选择“潜伏”在颌骨内不萌出，甚至倒
着长，往往在其他口腔疾病治疗时偶然发现。
多生牙的生长位置不同，造成的后果也不同。
若长在贴近牙列的位置，就会形成双层牙，影
响牙齿排列和咀嚼功能。若多生牙占据了正
常牙的位置，可导致儿童正常恒牙发育与萌出
障碍，包括恒牙迟萌、阻生、牙根弯曲、牙齿移
位、萌出方向改变等。另外，多生牙还可引起
颌骨囊性病变。如果确诊为多生牙，建议及时
拔除或者手术治疗，以免影响邻近牙齿的生长
和排列，甚至造成其他口腔问题。

本文作者系天津市口腔医院周贤

以下是讲座现场市民提出的部分问题：

问题一：增强免疫力可以预防免疫性疾

病吗？哪些方法能有效提高免疫力？

刘学花：提高免疫力的方法有很多，正常
作息、平衡饮食、适当运动、适当补充维生素和
微量元素都能提高免疫力。但提高免疫力更
多的是抵御外界微生物对人体的伤害，并不能
预防类风湿性关节炎等自身免疫性疾病，因为
这类疾病是自身免疫紊乱所致。

问题二：类风湿性关节炎有遗传性吗？

骨关节炎患者长期在潮湿阴冷的场所工作，

会变成类风湿吗？

刘学花：类风湿性关节炎不是遗传病，
父母患病，儿女不一定也患病。类风湿性关
节炎的发生与生活环境、病毒感染、遗传、性
激素等因素有密切关系，确切病因迄今尚未
阐明。寒冷、潮湿、疲劳、营养不良、创伤、精神
因素等为常见诱发因素，但多数患者无明显
诱因可查。潮湿阴冷的环境对所有关节都会
产生不适感，可能诱发类风湿性关节炎复发
加重。但潮湿本身不能够产生类风湿抗体，
也就不会导致类风湿性关节炎。

用药指导

医疗动态
一位七旬老人罹患罕见重症“鹦鹉

热”衣原体肺炎，全身感染并发多器官损
害，生命危在旦夕。市人民医院重症医

学科专家团队历经两个月全力救治，终于使老人转危为安并康
复出院。
据了解，这位72岁的老先生因为高烧到市人民医院急诊就

医，就诊时老人血氧饱和度不断下降，医生立即将其收入重症医
学科普通病房。入院后，老人陆续出现持续高热、重症肺炎、心力
衰竭、感染性休克、急性呼吸窘迫综合征等多种高危病症。专家
们对老人积极实施抗感染、高流量吸氧、抗休克、循环支持等治
疗，病情一度缓解。但老人又因多器官损害引发“炎症风暴”出现
了急性肾功能衰竭，没有一滴尿液，生命垂危。老人被转入重症
监护病房（ICU），接受了血液透析等一系列抢救措施。其间，老
人两次突发“阿斯综合征”，心脏骤停，电击除颤后成功心肺复苏。
重症医学科主任辛绍斌与重症医学专家崔金玲等多次会

诊，全力维持老人生命的同时，为其进行了详细检查，查找病
因。老人家属中近期没有人患呼吸道感染，也否认接触过感染
患者，如此严重的社区获得性肺炎并不多见，老人的感染病原暂
时成为一个“谜”。专家不断追问病史发现，老人和老伴儿有一
项业余爱好——“野钓”，经常到芦苇荡中钓鱼。由此，专家们锁
定了一些临床少见的病原体予以检测，经过实验室排查，终于在
老人血液中找到了“鹦鹉热”衣原体。结合老人涉足地区，专家
们认为老人很可能接触了携带病菌的野生鸟类及其污染物、排
泄物。经过针对性治疗用药，两周后老人恢复自主排尿，肾功能
也恢复正常，病情逐渐平稳，转回普通病房治疗。
据辛绍斌介绍，“鹦鹉热”衣原体感染患者比较少见，不易确

诊，多数为轻症患者，如此严重的病例实属罕见。“鹦鹉热”衣原
体肺炎是一种由“鹦鹉热”衣原体引起的人畜共患病，可通过呼
吸道吸入含有“鹦鹉热”衣原体的尘埃或气溶胶引起感染，也可
通过接触鸟类或家禽的分泌物、排泄物等途径传播。被感染后，
大多数人的潜伏期是一周到两周，最长可超过一个月。多数患者
轻症，可能在不知不觉中发病甚至自愈。但重症患者大多急性发
病，出现高烧、寒战、剧烈头痛、全身肌肉疼痛等症状，甚至会出现
咯血、癫痫症状，严重的会出现呼吸等多系统多脏器衰竭，从而
危及生命。
“‘鹦鹉热’衣原体肺炎临床症状容易与普通肺炎混淆，不仅

容易被患者忽视，诊断也具有一定的难度，但该病同时又具有很
强的致死性，所以更需要大家提高警惕。”辛绍斌提醒市民，日常
尽量减少与鸟类或家禽的直接接触，尤其是在鸟类市场、养殖场
和湿地、河湖等野外高风险区域。孕妇、儿童以及抵抗力低下的
人群更应避免与鸟类或家禽接触。切勿购买来历不明或可疑发
病的鸟类宠物。处理鸟类宠物排泄物时，应做好个人防护，勤洗
手、戴口罩，若抓咬挠伤则需及时消毒清洁伤口，必要时就医咨
询。宠物如有可疑症状，及时寻求专业宠物医生帮助。若自身出
现相应的临床症状，且有鸟类或家禽暴露史，应及时前往医院就
诊，并告知医生相关接触史，避免延误治疗。 通讯员 任民
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