
科技生活 健康
2020年11月19日 星期四

主编：何军林 实习编辑：李晶 美编：况中银
投稿邮箱：cqkejibao@sina.com14

“红斑狼疮”这个词是在 18 世纪
中期为了与寻常狼疮相区别而提出
的。在1964年之后，“狼疮”发展成为
谱系性疾病，划分为从皮肤损害到危
及生命的内脏疾病的范畴，包括急性
皮肤型红斑狼疮、亚急性皮肤型红斑
狼疮、盘状红斑狼疮、系统性红斑狼
疮以及狼疮性脂膜炎等等。通常提
到的红斑狼疮，大部分指的是系统性
红斑狼疮（SLE）。

什么是红斑狼疮

系统性红斑狼疮是一种常见的、
具有较高发病率和死亡率的疾病，女
性与男性患者之比约6∶1，面部出现蝶
形红斑是其在皮肤上的特征性表现。
除了面部皮损之外，身上其他位置也
可能出现红斑、丘疹、水疱甚至大疱等
皮肤损害。

对系统性红斑狼疮而言，除了皮
肤的改变，还有器官的受累，如发热、
关节痛、淋巴结肿大、肾炎或肾病、心
包炎、抽搐等等。

红斑狼疮是一种结缔组织病，其病
因复杂，与遗传、环境所致的自身免疫
反应相关。免疫系统中出现“自身抗

体”，就好像过于敏感的守卫，去攻击了
好人，导致“自己人”受到损害。

诱发红斑狼疮的因素

红斑狼疮的发病病因目前还不明
确，但是认为可能跟家族遗传的易感
基因会有一定关系，但它绝对不是遗
传病。患有红斑狼疮的病人所生的孩
子大概有5%的概率出现红斑狼疮。所
以，患有红斑狼疮的病人照样可以结
婚、生孩子。

除了易感基因，还有外界的因
素。紫外线照射可激发或加重红斑狼
疮，可能与其损害角质形成细胞，使
DNA发生改变或“隐蔽抗原”释放或新
抗原表达致机体产生相应抗体，从而
形成免疫复合物引起损伤相关。药物
如肼苯达嗪、普鲁卡因、甲基多巴、异
烟肼、青霉素等均可诱发药物性红斑
狼疮。某些感染（如链球菌、EB病毒
等）也可诱发或加重本病。

治疗红斑狼疮要找对科室

红斑狼疮要找风湿免疫专科医生
治疗，但有的医院甚至都没有建立风

湿免疫科，在一定程度上也影响了红
斑狼疮的早诊、早治。

“如果散落在不同科室的医生，对
红斑狼疮的整体疾病观念比较低，那
么早期发现、早期诊断的病案比例也
会下降。”北京协和医院风湿免疫科主
任医师田新平建议，非风湿免疫科的
医生在鉴别诊断时，应有排查系统性
红斑狼疮的意识。

举个例子，一个反复发烧的女孩
来就诊，不妨多问问有没有口腔溃疡、
关节是否肿疼，结合症状要想到可能
是免疫力的问题，同时追加血液检查，
是有可能早期发现红斑狼疮的，尤其
是患者以心、肺、肝、肾、胃肠道和血液
系统等单个或者多脏器损害首诊时，
对疑似患者应及时排查。

为此，中华医学会风湿病学会、国
家皮肤与免疫疾病临床医学研究中
心、中国系统性红斑狼疮研究协作组
颁布的《2020中国系统性红斑狼疮诊
疗指南》中，不仅对风湿免疫专科医生
的疾病诊断和治疗有明确规范，还特
别对相关的皮肤科医生、产科医生等，
在处理红斑狼疮病患者的诊断和治疗
也有具体的临床指导。

红斑狼疮真的可怕吗

必须承认，几十年前由于认识的局
限，医学对于红斑狼疮的治疗还很“生
涩”。但今天，不用再“闻红斑狼疮色
变”。红斑狼疮患者的生存率已经大大
提高，生存期也大大延长，尤其是单纯局
限在皮肤上的红斑狼疮，死亡率非常低，
完全可以长期使用药物来维持治疗。

尤其是诺贝尔奖得主屠呦呦在对青
蒿素的研究中发现，青蒿素对盘状红斑
狼疮和系统性红斑狼疮有明显疗效。据
中国中医科学院中药研究所透露，“双氢
青蒿素治疗红斑狼疮”已获国家食品药
品监督管理总局批复同意开展临床试
验。这也是双氢青蒿素被批准为一类新
药后，首次申请增加新适应症。

事实上，全球首个专门治疗红斑狼
疮的生物制剂在我国已批准上市，生物
制剂可增加患者的完全和部分缓解率，
降低疾病活动度、疾病复发率及减少激
素用量，并且持久控制疾病活动，避开
药物副作用，突破患者生存率拐点。

红斑狼疮不是癌症，也不是绝症，
不幸患上，也千万不要气馁，更别因此
引发心理障碍，给自己造成无可挽回
的伤害。 （本报综合）

新华社北京电（记者 王琳琳）国
家卫健委近日印发了《关于做好妇幼
保健机构秋冬季新冠肺炎疫情防控工
作的通知》，其中，对规范做好孕产妇
住院服务提出明确要求：各级妇幼保
健机构对临产孕产妇、危重孕产妇和
危重新生儿等需要急诊急救的患者，
要在做好防护的基础上给予及时治
疗，不得以疫情防控为由停诊、拒诊或
延误治疗。

通知要求，各级妇幼保健机构要
加强物资和设备配备，配足配齐急救、

抢救、重症救治、监护、检测等仪器设
备，做好医用耗材、药品、防护装备、消
毒用品储备，原则上物资和药品储备
量应当满足本机构30天满负荷运转
需求。

为确保新冠肺炎定点救治医院启
用后，原在该院建档的普通孕产妇能够
正常产检和安全分娩，通知要求各地在
新冠肺炎定点救治医院之外，以分娩量
较大的妇幼保健院、妇产医院为重点，
确定一批应急助产机构，用于应急承接
普通孕产妇产检和住院分娩。

国家卫健委妇幼司有关负责人介
绍，新冠肺炎定点救治医院启用后，承
接新冠肺炎疑似或确诊孕产妇产检和
住院分娩，原在该院建档的普通孕产妇
统一转移至应急助产机构接受产检和
住院分娩，该院妇产科医护人员可由当
地卫生健康行政部门统筹调配至应急
助产机构工作。各地要对硬件不达标
的应急助产机构进行改造，按照本级新
冠肺炎定点救治医院的产科床位数进
行准备，加强妇产科医师、物资和设备
配备，确保满足应急助产服务需求。

新华社北京电（记者 王秉阳）我
国出台的《健康中国行动（2019—2030
年）》显示，我国现有高血压患者2.7亿
人，18岁及以上居民高血压患病率为
25.2%，并呈现上升趋势。目前高血压
已成为我国心血管病的头号危险因素，
并上升为全球疾病死亡的重要原因之
一。冬季是冠心病的高发季节，特别是
在气温骤降的时节，心血管科急诊室、
病房里总是人满为患。而天气温度变
化对高血压病人的影响常常被低估。

“人体的心血管系统对外界温度的
变化很敏感，所以冠心病在冬季高发。”
国家心血管病中心、中国医学科学院阜
外医院心外科主任医师孙宏涛表示，寒
冷会刺激冠状动脉，致其易痉挛收缩，
若冠状动脉原有严重狭窄，则并发心肌
梗死的可能性就增大。此外，寒冷会令
人体的外周血管收缩，从而使血压上
升，心脏负荷增大，增加了心肌缺血、心
肌梗死的发生率。

值得注意的是，冬季北方地区昼夜
温差大、室内外温差大，还有很多北方
老人有去南方进行“候鸟式”迁徙避寒
的习惯。孙宏涛说，由于人体温度调节
系统处理突发情况能力有限，突发温度
变异会带来人体相应变化，例如血胆固
醇、心率和血小板黏度均增加，则机体
免疫能力下降，因此一日内较大的温度
变化可以导致心脏病发作。

孙宏涛建议，在气温骤降及季节更
替时，高血压患者务必要加强血压的自
我监测，密切关注血压值，警惕因外界温
度变化所致的血压急剧变化。如果发生
血压值急剧升高，要及时就医，在医生指
导下调整用药方案，避免随意用药酿成
危险。

此外，针对准备在冬季由寒冷地区
到温暖地区居住、休闲旅游的中老年
人，孙宏涛建议，应该在出发前全面接
受体格检查，有心脑血管闭塞或重度狭
窄者应遵从医生的指导。

11 月 11
日，第二届世
界 大 健 康 博
览 会 在 武 汉
国 际 博 览 中
心 开 幕 。 本
届 展 会 设 有
抗疫物资、医
疗器械、生化
药品、医疗科
技 等 十 余 个
专 业 特 色 场
馆，同时将举
办 大 健 康 产
业高峰论坛、
世 界 大 健 康
院士论坛、全
球 大 学 领 袖
论坛等活动。
新华社记者
程敏 摄
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如何打赢
冬季心脏保卫战？

妇幼保健机构
不得以疫情防控为由耽搁急诊急救


