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老人打嗝一周停不下来，
江大附院麻醉团队一招搞定
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□ 钱小蔷 孙卉
姚奕涵 杨泠

银屑病俗称“牛皮癣”，
是一种遗传与环境共同作用
诱发的免疫介导的慢性、复
发性、炎症性、系统性疾病。
银屑病可发生于任何年龄
段，约2/3的患者在40岁之前
发病。大部分患者的病情冬
重夏轻，部分患者发病无明
显季节性。

“牛皮癣”虽然名字带
“癣”，但并非由真菌引起，因
此不具传染性。虽然现在有
很多治疗方法可以有效控制
银屑病的症状，改善患者的
生活质量，但是绝大部分患
者都有复发倾向，无法完全
治愈。

银屑病并非单纯的皮肤
病，除了引起皮肤、黏膜和甲
的损害，还与多种共病密切
相关，包括代谢综合征（如肥
胖、高血压、高血糖）、心血管
疾病、慢性肾病、炎症性肠病
（如克罗恩病）、抑郁症及骨
质疏松等。

银屑病
有哪些症状？

银 屑 病 最 为 典 型 的 表
现是皮肤红色斑块和白色
鳞屑。

斑块和鳞屑：关节、膝
盖、肘部、头皮等部位的皮
肤呈现红色丘疹或者斑块，
边 界 清 楚 ，周 围 有 炎 性 红
晕，表面覆盖多层干燥的银
白色鳞屑。

瘙痒和疼痛：患者常感
到 瘙 痒 ，有 时 可 能 引 起 疼
痛。由于皮肤的干燥和炎
症，患者会不自觉地搔抓患
部，导致更严重的皮肤损伤。

关节炎：部分银屑病患
者会伴随关节炎，通常与皮
肤病变同时出现。

指甲病变：可能引起指
甲异常，如凹陷、斑点、变厚、
变形等。

如果发现身体出现以上
异常症状，应尽早到正规医
院就诊。 医生提醒，银屑病
早诊早治可以显著改善患者
预后、降低复发率，并实现疾
病的长期缓解。

银屑病
包括哪些类型？

寻常型银屑病：这一类
型是最常见的，包括斑块型
和点滴型，病情相对较轻。

脓疱型银屑病：包括掌
跖脓疱病、连续性肢端皮炎、
急性泛发性脓疱病。后者往
往起病急，表现为全身潮红
基础上成批出现无菌脓疱，
通常伴高热、乏力。

红皮病型银屑病：这是
银屑病最严重的一种类型，
比较少见，全身皮肤弥漫潮

红、脱屑，可危及生命，属于
急重症。

关节病型银屑病：此类
患者大多是先有皮疹后有关
节损害，关节症状表现为关
节肿痛、晨僵，严重时可致关
节畸形。

如何判断银屑病的
严重程度？

临床上判断银屑病严重
程度，最常用、最直观的方法
是按皮损面积划分。一般来
说，一个成人手掌的面积约
占人体表面积的 1%，可通过
手掌大致估测皮损范围。

轻度：皮损面积＜3%（少
于3个手掌）。

中度：皮损面积约为 3%
至10%（3至10个手掌）。

重度 ：皮损面积＞10%
（大于10个手掌）。

此外，若累及头皮、面
部、甲、生殖器等特殊部位，
或对患者生活质量产生严重
影响，也属于中重度。

银屑病的
治疗方法有哪些？

银屑病治疗会根据病情
的轻度、中度、重度采用不同
的治疗方法，也就是“阶梯治
疗”。轻度的皮损一般使用
外用药，中度皮损建议及早
启动系统治疗，重度皮损则
必须接受系统治疗。

● 局部治疗
外用药物：润肤剂、糖皮

质激素、维A酸类药物等，可
减轻炎症、促进皮肤脱屑，有
助于控制病情。

物理治疗：通过紫外线
照射患处，以减轻炎症和促
进细胞分化。

● 系统治疗
传统药物：主要通过抑

制免疫反应、调节细胞增殖
等方式发挥治疗作用。

生物制剂：通过调节免
疫系统的活性来减轻炎症
反应。

小分子靶向药：靶向药
物精准作用特定的炎症通
路或细胞因子，通过抑制炎
症因子或酶的活性来治疗
银屑病。

需要特别提醒的是，切
勿轻信街头“根治秘方”的小
广告，也不要滥用激素，以免
导致病情反复。

如何做好
日常护理？

皮肤保湿：用温水沐浴，
浴后涂抹保湿霜，尽量选择
宽松、柔软、透气的衣物。

均衡饮食：适当控制热
量和胆固醇摄入，保证优质
蛋白，多食用蔬菜和水果，戒
烟忌酒。

减轻压力：可通过冥想、
瑜伽等放松心情，适当运动
增强体质。

避免诱因：避免劳累、感
染、睡眠不足等。
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近日，68岁的王大爷（化名）饮用
牛奶后突然打嗝不止，江苏大学附属
医院麻醉科团队为其实施超声引导下
膈神经阻滞治疗，仅两三分钟，困扰老
人多日的烦恼就烟消云散。

3 月 18 日，王大爷在家饮用牛奶
后突然打嗝，本以为是饮奶太快，稍
作休息就能缓解，没想到这嗝一打就
是一个礼拜。每天反复不停地打嗝，
就连睡觉、吃饭时都停不下来。看似

“小毛病”的打嗝，却严重影响了王大
爷的日常生活，导致其身心俱疲、痛
苦不堪。

为了止住这烦人的打嗝，王大爷
辗转多个科室就诊，尝试了药物、针灸
等治疗，但疗效甚微，依然“嗝嗝不
休”。3 月 25 日，经朋友介绍，王大爷
抱着试试看的心态来到江大附院麻醉
科门诊寻求帮助。该科主任蒋鹏和副
主任医师朱娟详细询问病史后，结合
持续打嗝一周的临床表现，判断其持
续打嗝的根源是神经对膈肌的调控发
生了异常，这是顽固性呃逆在作祟。

呃逆，也就是人们常说的打嗝，是
膈肌、膈神经、迷走神经或中枢神经等
受到刺激后，引起一侧或双侧膈肌的
阵发性痉挛，伴有吸气期声门突然关
闭，发出短促的“嗝”声。

大部分的“嗝”是由饮食不当引
起，如进食过快、过多，饮用大量碳酸
饮料，或无意识地吞入大量空气等，一
般不需要特殊处理，可自行消退。但
如果呃逆持续超过 48小时未停止，可
诊断为顽固性呃逆，常规治疗往往效

果不佳，会严重影响患者的生活质量。
经过细致评估并完善相关检查

后，蒋鹏团队决定为王大爷采取“超声
引导下膈神经阻滞”的治疗方案。在
征得患者和家属同意后，治疗顺利进
行。在超声精准引导下，朱娟将少量
局麻药注射到王大爷的膈神经周围，
以降低过度兴奋的神经信号，从源头
阻断膈肌痉挛。仅两三分钟后，王大
爷的呃逆症状明显好转，术后当日顽
固性呃逆彻底消失，至今未再复发。

蒋鹏介绍，药物、针灸等均为治疗
顽固性呃逆的常用手段。若常规方法
效果不佳，麻醉治疗可有效缓解症状，
其定位精准、创伤小、安全性高，几分
钟即可完成。

打嗝在一定程度上可以减轻恶
心、消化不良和胃胀气的症状，但也可
能反映某些疾病的存在。蒋鹏提醒，
持续性、顽固性呃逆的背后，可能隐藏
着多种潜在病因，只有通过专业检查
明确病因，才能进行针对性治疗。

麻醉科门诊通过运用麻醉技术和
理念来治疗慢性难治性疾病，其核心
是通过干预神经功能、调节免疫和微
循环，以达到治愈疾病或缓解病情的
目的。江大附院麻醉科门诊除了可以
治疗呃逆，还能改善失眠症状。去年3
月，该门诊在全市率先开展麻醉睡眠
治疗，已为百余位长期失眠患者带来
福音。这些患者大多存在慢性顽固性
睡眠障碍，病程在8到30年不等，为求

“一夜安睡”，他们尝试过各种治疗，均
效果不佳，经麻醉科多模式睡眠治疗
方案规范治疗后，患者睡眠质量均有
不同程度改善。


