
跌打扭伤就用红花油？

不论是走亲访友还是外出
旅游， 自驾都是目前最主要的
交通方式， 那对于曾经患过头
晕的朋友适不适合开车呢， 现
在就来听听长沙市第一医院眩
晕诊疗专家、 副主任医师余
孝君怎么说。

1.�晕车的人可以开车
车子发动、 刹车时产生的

加速度会刺激人体的平衡感受
器 （半规管和球囊、 椭圆囊
等）， 导致周围环境传入人体
大脑的运动指令和感觉反馈不
一致， 部分人会产生头晕、 恶
心， 甚至呕吐等晕车现象。 而
当这类人群在开车时由于精
神处于高度紧张状态， 每一
次发动、 刹车都是大脑中枢
提前预判的。 前庭神经系统
属于低级中枢， 受大脑皮层
高级中枢影响， 高级中枢对
低级中枢有抑制作用， 所以，
当晕车的人开车时， 大脑皮
层高级中枢高度兴奋， 对前庭
系统产生抑制作用， 反而不会
晕车， 这类人可以开车。

2.�曾因脑梗出现一过性头
晕的人不推荐开车

曾经因为脑梗出现过一

过性头晕的人， 如果通过药
物将脑血管疾病危险因素
（如高血脂、 高血压、 高血糖
等指标） 基本控制正常， 再
次脑梗的风险较低， 可以考
虑开车， 否则不推荐开车。

3.�因耳石症眩晕的人可
以开车

耳石症是一种耳源性眩
晕的常见疾病， 表现为头部运
动至某一特定位置时出现的阵
发性发作的眩晕和眼震， 又叫
“良性阵发性位置性眩晕”， 持
续时间不超过 1分钟。 这类患
者通过一定的手法或仪器将
耳石复位后， 症状即可明显
缓解， 康复后不影响驾车。

4.�其他疾病引起的阵发
性眩晕不推荐开车

前庭阵发症、 前庭性偏
头痛、 梅尼埃病等疾病引起
的阵发性眩晕， 发病前一般
没有任何预兆， 且症状较重，
这类人是不推荐开车的。 另
外， 因占位性病变等器质性
原因引起头晕的患者则需要
在治愈器质性疾病后， 由医
生评估是否能开车。
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患过头晕的人能不能开车？
红花油是家庭常备药物之一， 由多

种中草药挥发油与酒精组成， 具有活血
化瘀、 消肿止痛的功效， 主要用于各种
跌打扭伤等外伤性疾病。 红花油疗效虽
好， 但并非 “万金油”， 下面三种情况
是不宜使用红花油的。

扭伤初期 （24 小时内） 扭伤通常
是因为剧烈运动或运动姿势不当， 造成
皮下软组织毛细血管破裂引起局部渗
血、 水肿， 继而出现局部炎症反应， 而
红花油的活血作用会导致毛细血管持续
出血， 增加局部渗血与水肿。 这时正确
的处理方法应该是停止活动， 予以冷
敷， 加速局部毛细血管收缩， 减少出血
与渗出， 缓解局部的肿胀和炎症反应。

扭伤后出现瘀斑 扭伤后皮肤出现
青紫色瘀斑常见于皮下局部出血， 此时
使用红花油不仅不能止血， 反而会加重
出血， 导致瘀斑面积增加， 持续时间增
长。 正确的处理方法应该是先局部冷敷
促进血管收缩止血， 待局部血止后再用
红花油消肿止痛。

扭伤后皮肤破溃 红花油中的挥发
油与酒精均有刺激性， 如用于皮肤破溃
处会刺激伤口引起剧烈疼痛或诱发感染
而加重伤势。 另外， 婴幼儿因皮肤娇
嫩， 也不建议使用红花油。

湖南中医药大学第一附属医院药学部
主管中药师 肖望重

������医用酒精有 95%、 75%、 50%
和 30%四种浓度， 每种浓度的作
用有所不同， 并非越高越好。 95%
的酒精因浓度过高， 会使细菌表面
凝固， 妨碍酒精进入细胞， 降低杀
菌能力， 故不能用于皮肤消毒， 只
有 75%的酒精可以渗透到细菌内
部， 并将其杀灭。 50%的酒精可促
进皮肤局部血液循环， 可用于预防
长期卧床而产生的褥疮， 而 30%
的酒精外涂皮肤可以带走体表的热
量， 可用于物理降温。
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随着我国人口日益老龄化， 膝骨关
节炎患者越来越多， 可引起膝关节疼
痛、 关节畸形和肢体活动障碍， 导致患
者生活质量下降。 娄底市骨伤医院关节
科为更好地为患者减轻疼痛、 改善关节
功能、 加速创面愈合， 将 “保膝” 和
“换膝” 的方法巧妙结合， 特别是 “自
体血” PRP 技术以其独特的疗效给众
多患者带来了新的希望。

PRP 中文名为富血小板血浆， 其血
小板浓度可达到全血的 4~8 倍。 PRP 技
术即通过离心技术把血液中的血小板收
集起来， 然后回注到患者的损伤部位，
对患处组织细胞和基质的再生起促进作
用， 从而加速组织的修复， 以此达到抗
炎止痛、 延长关节使用寿命的目的。

人体某些组织自身修复能力较弱，
一旦损伤很难恢复， 如退行性骨关节
炎、 软骨损伤、 肌腱韧带损伤、 压疮、
糖尿病创面、 放疗后创面等。 这类损伤
之所以无法依靠自身修复能力愈合， 主
要是因为这些部位缺乏足够的生长因
子， 或生长因子活性、 数量不足， 或活
性不佳的生长因子不足以启动和调控组
织的修复过程， 而 PRP 中含有高浓度
的生长因子， 弥补了这一不足， 大大提
高疗效。

此外， PRP 技术还有以下优势： 1）
安全性高。 由于患者使用的是自身血液
分离萃取的血小板血浆， 减少了治疗后
排斥的可能性， 也无需担心有传染病的
危险， 且无副作用， 无并发症， 患者痛
苦小。 2） 制备方便， 不影响正常工作
生活。 患者采静脉血后 20~30 分钟即可
实时进行治疗， 术后即可恢复日常生
活， 无需住院。

目前， PRP 技术已在临床上广泛使
用， 常见于骨关节炎、 退化性关节炎、
急性慢性肌腱炎、 慢性肩痛、 腱及韧带
扭伤拉伤、 足底筋膜炎、 跟腱炎的治
疗， 也用于美容整形及创面愈合。
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“自体血”PRP技术
“保膝”“换膝”巧结合

酒精浓度并非越高越好

由于罕见病大多属于遗传性
疾病， 与基因变异有关， 因此没
有特效药， 但也并非不可防控。
早期诊断、 早期干预， 对罕见病
的治疗还是非常有价值的， 比如
苯丙酮尿症患儿， 在出生后及时
进行新生儿疾病筛查， 筛查出来
后立即进行特殊的饮食治疗， 患
儿仍然可以和正常人一样生活。

就单一的疾病来说， 罕见病
的发病率非常低， 但是全球发现
的罕见病已经超过 7000 余种 ，
占人类已知疾病的 10%， 由此可
见 ， 罕见病并不罕见 。 目前 ，
我国罕见病登记系统共有病例
18971 例 ， 湖 南 省 共 计 29376
例。 自 2021 年 4 月 29 日启动湖
南省罕见病诊疗协作网以来 ，
湖南省致力于推动罕见病诊治
工作规范 、 有序发展 ， 提升各
医疗机构罕见病的识别意识和诊
疗、 管理水平， 为罕见病患者提
供早诊早治和方便的诊疗通道，
减轻医疗负担， 维护罕见病患者

健康权益。
湖南省罕见病全病程管理服

务由中南大学湘雅医院首创， 包
括预约诊疗、 健康咨询、 延伸服
务、 个案管理、 双向转诊五大功
能模块。 以跨团队合作的方式，
运用 “互联网+信息技术” 构建
全病程管理系统， 实现医护人员
与患者 “线上+线下” 互动， 医
联体单位 “院内+院外” 信息互
通， 打造贯穿患者就医 “院前、
院中、 院后” 的全程闭环式疾病
周期管理新模式。

湖南省妇幼保健院作为湖南
省产前诊断中心和新生儿疾病筛
查中心， 一直致力于罕见性疾病
早期发现和干预， 已形成了 “筛
查-诊断-治疗-再生育指导-产

前诊断 ” 罕见病综合服务链模
式， 近 20 年来为近千个罕见病
家庭提供产前诊断服务， 有效避
免这些家庭再生育患儿， 为 4000
余例遗传代谢病患儿提供诊治和
长期随访。 2019 年， 该院还组建
了罕见病多学科团队， 包括国家
卫健委出生缺陷研究与预防重点
实验室 、 医学遗传科 、 新生儿
科、 儿童康复科、 儿童保健科、
儿童眼保健科、 儿童耳鼻喉科等
学科科研和临床专家， 开设罕见
病多学科门诊， 在染色体病、 基
因组病、 孤独症等神经发育障碍
疾病的遗传研究与干预达到国内
一流水平。
大众卫生报全媒体记者 梁湘茂
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罕见病不罕见 可防可控
2.28 “国际罕见病日”

2 月 28 日是第 15 个“国际罕见病日”， 今
年的主题是“分享你的生命色彩”。 罕见病又
被称为“孤儿病”， 多为先天性疾病或者遗传
性疾病， 如人们所熟悉的“渐冻人” （肌萎缩
性脊髓侧索硬化症）、 “瓷娃娃” （成骨不全
症）、 “月亮孩子” （白化病）、 “不食人间烟
火的孩子” （苯丙酮尿症） 等都属于此类。


