
中国人血脂含量与脑梗有因果关系

他汀类药物降脂有助于预防
������卒中，也称作中风、脑梗，是全
球第二大死亡原因， 中国每年因卒
中导致的死亡人数超过 200 万人。
在中国人群体中， 缺血性卒中发病
率是脑出血的 4 倍， 但两者在中国
导致的死亡人数却几乎相同。 尽管
平均低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）
浓度较低， 但中国的卒中发生率和
脑出血比例却高于西方人群。

今年 3 月，英国牛津大学、中国
医学科学院、 北京大学以及中国国
家食品安全风险评估中心合作，通
过对超过 50 万中国成年人近 10 年
跟踪随访发现， 中国成年人的血脂

含量与缺血性卒中、 脑出血之间存
在因果关系。 该研究发表在最新一
期的 《自然医学》（Nature Medicine）
杂志。 通过大规模实验数据表明，广
泛地使用降低低密度脂蛋白胆固醇
（LDL-C）的药物治疗，可以预防中
国人和其他国家人群中的整体卒中
和其他血管疾病。

他汀类药物是目前最有效的降
脂药物， 不仅能强效地降低总胆固
醇（TC）和低密度脂蛋白（LDL），且能
在一定程度上降低甘油三酯（TG），
略升高高密度脂蛋白（HDL）。

来源：精准医学、健康新观点

������目前， 临床上诊断脂肪肝主要
以 B 超影像为主， 其对中重度脂肪
肝的诊断较为敏感， 诊断率在 80%
甚至更高， 准确度也比较好。

但 B 超有一个缺陷， 就是对轻
度脂肪肝， 有时候经常会漏诊。 比
如一些肥胖儿童或者成人， 他们的
转氨酶高， 查了没有甲乙丙丁戊等
肝炎， 医生怀疑有脂肪肝的可能，
所以会建议做个 B 超。 如果 B 超查
出来没有脂肪肝， 医生还会给患者
做个肝脏活检， 这样一查就发现是
脂肪肝 ， 只是 B 超没有查出来而
已。 这是由于这部分患者肝脏脂肪
含量相对比较少 ， 在 5%～30%之
间， 所以 B 超可能漏诊了。

现在针对轻度脂肪肝， 临床上
有一种新的较为敏感的检测方法，
即使用肝脏弹性检测仪 （国内有

FibroScan、 FibroTouch 仪器）， 测量
患者的受控衰减参数 （CAP）， 假如
CAP 数值超过 240， 可能就提示有
脂肪肝， 它比 B 超敏感性更好。 因
此， 如果医生高度怀疑有脂肪肝，
而 B 超又没有发现阳性的患者， 建
议还是要接受肝脏瞬时弹性的检
测。

说到脂肪肝的诊断问题， 还有
一个地方需要注意， 就是有没有纤
维化、 肝硬化。 早期的肝硬化或者
还没到肝硬化程度的肝纤维化， 靠
B 超诊断的敏感性就不够。 但肝脏
弹性检测仪器可以做到这一点， 既
定量脂肪， 又定量纤维化。 所以，
患者有需要可以到医院去接受这些
检查。

上海交通大学附属新华医院
消化内科主任医师 范建高

B 超查早期脂肪肝易漏诊
新的检测技术敏感性更高

������近日， 德国联邦药品与医疗器
械管理局发布警告说， 使用诺氟沙
星、 左氧氟沙星等氟喹诺酮类药物
可能产生 “严重且持久 ” 的副作
用， 抗感染治疗时一定要慎用此类
药物。 此外， 该机构还发布了有关
限制此类药物使用的新规定。

该机构当天在官网发布警告
说 ， 氟喹诺酮类药物可能会对肌
腱、 肌肉、 关节和神经系统造成伤
害， 某些严重不良反应会持续很长
时间， 不仅影响患者生活质量， 且
健康损害可能无法逆转。 一旦患者
出现不良反应迹象， 应立即停药。

氟喹诺酮类药物是一类化学合
成抗菌药， 可用于治疗多种感染性
疾病， 包括一些其他抗感染药物效
果不佳却危及生命的疾病。 环丙沙
星、 左氧氟沙星、 莫西沙星、 诺氟
沙星、 氧氟沙星等均属于此类药物。

该类药物的不良反应包括肌肉
疼痛 、 关节肿胀 、 行走困难 、 疲
劳、 抑郁、 记忆衰退、 睡眠障碍、
视觉听觉受损、 味觉嗅觉改变等。

欧洲有关机构先前已知此类药品存
在严重不良反应， 并对其使用加以
限制。 中国国家食品药品监督管理
总局也曾在 2013 年发布通报， 提
醒关注氟喹诺酮类药品的严重不良
反应。

鉴于此类药物的危险性， 德国
联邦药品与医疗器械管理局此次提
出了新的使用规定： 对于不严重或
不用药也能自行消失的感染， 以及
非细菌感染， 不应使用此类药物；
对于轻度或中度感染 ， 也不应使
用， 除非通常建议使用的其他抗感
染药物无法使用； 如确需开具此类
药物， 医生应根据具体情况仔细评
估疗效与风险。

德国联邦药品与医疗器械管理
局说， 新规涉及所有口服、 注射以
及吸入给药的氟喹诺酮类药物。 限
制该类药物适应证等决定是在完成
欧盟相关风险评估程序后做出的，
所涉药品的使用说明书等也将做出
相应调整。

据新华社
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������ “青春痘”， 医学名为痤疮，
是毛囊皮脂腺单位的一种慢性炎
症性皮肤病， 因主要好发于青少
年， 故有此名。

临床上根据痤疮皮损性质和
严重程度将痤疮分为 3 度、 4 级：
1 级 （轻度） 表现是仅有粉刺； 2
级 （中度） 是指除粉刺外， 还有
一些炎性丘疹； 3 级 （中度） 指
除粉刺外， 还有较多的炎性丘疹
或脓疱； 4 级 （重度） 则是除有
粉刺、 炎性丘疹及脓疱外， 还有
结节、 囊肿或瘢痕。

根据专家共识和指南 ， 1～2
级建议以外用药为主， 比如抗生
素软膏、 过氧化苯甲酰， 阿达帕
林等； 3～4 级可联合口服抗生素、
异维 A 酸等。

案例中的患者小阳 30 岁， 以
大量炎性丘疹为主， 考虑 3 级痤
疮， 异维 A 酸是 3 级痤疮的一线
治疗， 而患者见说明书上的毒副
作用详尽而害怕使用， 其实是多
虑了。 药品一般要经过反复的指
标检测 、 大量动物实验或 （和 ）
临床实验才会应用于临床， 所以
安全性相对较高。 异维 A 酸目前
也已经广泛运用于临床， 其最常
见的副作用是口唇及皮肤干燥 ，
临床上医生会认为这是起效的标
志， 只需多涂抹保湿霜、 唇膏等
应对即可。 另一个较常见的副作
用是肝功能损伤， 一般来说， 肝
功能异常的患者慎用， 而肝功能
正常的患者只需在服药后 1～2 月
复查肝功能情况即可。 当然， 最
需重视的副作用是妊娠服药可导
致自发性流产及胎儿发育畸形 ，
故建议用药后 6 月之内禁止怀孕。
副作用的轻重与本药的剂量大小、
疗程长短及个体耐受性有关。 轻
度不良反应可不必停药， 或减量
使用， 重度不良反应应立即停药，
并去医院由医师作相应处理。 尽

管如此， 异维 A 酸的副作用大多
为可逆性， 停药后可逐渐得到恢
复。

目前非口服药治疗痤疮的方
式日新月异， 为像小阳这样患痤
疮的育龄期女性患者提供了更多
选择， 比如超分子水杨酸、 强脉
冲光、 火针、 红蓝光、 光动力等
等。

超分子水杨酸是通过轻微的
化学剥脱， 起到控油、 调节角质
代谢， 抗炎等作用， 故适用于粉
刺、 炎性丘疹为主的痤疮； 强脉
冲光也称 “光子嫩肤”， 由闪光灯
产生和发射强复合光， 遵循选择
性光热作用原理， 表浅血管中的
血红蛋白选择性地吸收热量， 血
管壁接收到血红蛋白传递来的热
量后可发生凝固， 从而促进炎症
吸收、 消退， 强脉冲光能利用光
热反应对痤疮丙酸杆菌产生细胞
毒性作用， 可作用于真皮层皮脂
腺， 破坏痤疮丙酸杆菌繁殖所需
油脂的产生场所； 火针适用于囊
肿、 结节型的患者， 通过温热刺
激， 达到消炎、 消肿和引流等作
用 ； 蓝光可杀灭丙酸痤疮杆菌 ，
红光可抗炎、 嫩肤、 修复、 淡化
色沉， 故红蓝光适用于大部分的
痤疮患者。 光动力的作用机理目
前认为有以下几项： 可以靶向性
作用于毛囊皮脂腺， 导致分泌旺
盛的皮脂腺萎缩； 杀灭痤疮丙酸
杆菌； 直接抑制炎症的产生和扩
大 ； 抗炎修复 ， 预防瘢痕形成 ；
抑制角质形成细胞增殖， 并诱导
凋亡等等， 所以多应用于治疗中
重度痤疮。

痤疮除进行正规治疗外， 保
持好健康的饮食习惯， 规律作息，
调整心态， 适当锻炼， 做好控油、
保湿、 防晒等也非常重要。

长沙市第三医院皮肤科 胡孟娇
指导专家： 皮肤科主任 张英博
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德发布警告：

诺氟沙星等药物或产生“严重且持久”的副作用

�������小阳今年 30岁， 近年来一直在外资企业打
拼， 快节奏的生活和日益繁重的工作让她的脸
上长满了“青春痘”。 这几天趁着休年假， 小
阳去了趟医院。 医生查看了她的皮肤情况后开
了异维 A 酸胶丸治疗， 但细心的小阳上网一
查， 发现此药可能有致皮肤干燥、 肝功能损伤
等副作用， 因而不敢服用。 小阳很是烦恼， 到
底如何科学用药， 才能治好“青春痘” 呢？


