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文身存在哪些健康隐患
文身过程需用针头反复刺

破皮肤 ， 将颜料注入真皮层 ，
属于有创操作。 若针具、 颜料
容器等消毒不严格， 极易传播
乙肝、 丙肝、 艾滋病等血液传
播疾病。 完成纹身后， 若护理
不当 ， 还可能引发细菌感染 ，
出现红肿、 化脓、 疼痛等症状，
严重时甚至会导致皮肤溃烂或
败血症。

过敏也是常见问题。 纹身
颜料成分复杂， 可能包含金属
氧化物、 有机染料等， 部分人
会对这些成分过敏， 产生长期
瘙痒、 皮疹、 红肿， 甚至起水
疱、 渗液等症状。 更麻烦的是，
过敏反应不一定立即出现， 有
人可能在文身后几周、 几个月，
甚至几年后才显现症状。 文身
还会破坏皮肤天然屏障， 增加
形成疤痕疙瘩的风险， 疤痕体
质者的外观受影响更为显著 。
若反复刺激或发生感染， 还可
能引发皮肤慢性炎症。

文身的现实限制
在现实生活中， 文身可能

给学业和职业发展带来限制 。
许多学校、 机关单位以及部分
行业 （如公务员、 军人、 国企
等） 对文身有着明确要求， 文
身可能影响录取或录用。 在一
些文化环境里， 文身容易引发
他人误解或偏见， 造成不必要
的社交困扰。 此外， 还有一些
隐形健康风险， 例如劣质颜料
可能含有铅、 汞等重金属或致
癌物质， 长期留存体内会威胁
健康。 文身过程中的疼痛对心
理也是一种负担， 尤其对于身
心发育尚未成熟的未成年人 ，
更容易产生负面影响。

洗文身过程复杂难度大
与文身相比， 去除文身的

过程更为漫长和复杂。 文身颜
料进入真皮层后 ， 若不治疗 ，
不会被皮肤内的吞噬细胞清除，
会长期留存， 因此文身几乎是
永久性的。 要去除文身， 必须
通过治疗击碎色素颗粒， 使其
通过体内巨噬细胞代谢排出 ，
或直接手术切除带有色素的皮
肤组织。

目前， 激光洗文身较为常
见 ， 如调 Q 激光 、 皮秒激光
等， 它们能穿透表皮， 精准击
碎真皮层的色素颗粒， 再由巨
噬细胞吞噬清除。 激光方法创
伤小， 对正常皮肤损伤少， 适
合大面积文身 ， 但效果与颜
色、 面积、 深度相关。 黑色和
蓝色最易清除， 红、 黄等颜色
较难去除， 通常需多次治疗才
能明显淡化。 简言之， 颜色越
浅 、 图案越简单 ， 越容易清
洗 ； 颜色越深 、 图案越复杂 ，
清洗难度越大， 所需次数越多。

另一种方式是手术切除 ，
即直接切除文身区域的皮肤并
缝合。 小面积文身可一次完成，
大面积文身则可能需要移植皮
肤或分次切除， 也可应用扩张
器或扩张皮瓣修复。 手术切除
的优点是效果立竿见影， 但必
然会留下线状疤痕， 且移植皮
肤的颜色、 质地可能与周围皮
肤存在差异。 过去流行的化学
腐蚀或磨削术， 通过腐蚀或打
磨皮肤去除色素 ， 因创伤大 、
风险高、 易留疤， 如今已很少
使用。

多因素影响洗文身效果
去除文身的效果受多种因

素影响。 文身越深、 颜色越复
杂、 面积越大， 就越难完全去
除， 治疗次数也越多； 疤痕体
质者更容易出现增生性疤痕 ；
皮肤代谢慢的人恢复周期更长；
设备的先进程度和医生的操作

经验也至关重要， 激光能量控
制不当， 可能导致皮肤灼伤或
色素残留。 治疗后， 还需严格
做好护理， 包括保持创面清洁
干燥、 防止感染、 不抠痂、 避
免紫外线照射、 减少刺激性活
动等 。 否则 ， 可能出现感染 、
明显疤痕， 甚至色素沉着或色
素减退， 且这些变化有时会长
期存在。

需特别提醒的是， 去除文
身的难度和代价远大于文身本
身 ， 不要轻信 “完全无痕去
除 ” 的广告宣传 。 多数情况
下， 洗文身只能淡化到不明显，
很难让皮肤恢复到文身前的状
态。 若想洗掉文身， 务必选择
有资质的正规医疗机构， 并在
治疗前与医师充分沟通， 制定
合适方案， 明确可能的效果和
风险。

总之 ， 文身具有永久性 ，
而去除文身往往过程漫长、 费
用高昂、 效果难尽人意。 与其
日后为一时冲动付出沉重代价，
不如在纹身前慎重考虑， 做出
不让自己后悔的决定。

郴州市第三人民医院
整形美容科 陈艳

您是否有过这样的情况： 咳嗽长期不
愈， 尤其在夜间或凌晨咳嗽剧烈， 服用消炎
药、 止咳药后仍无效果， 一旦接触冷空气、
油烟或灰尘便会加重？ 切勿仅将其当作 “咽
炎” 或 “支气管炎”， 这很可能是咳嗽变异
性哮喘所致。

咳嗽变异性哮喘是什么
它是一种特殊类型的哮喘， 其无喘息、

气促症状， 唯一的 “信号” 便是顽固性干咳。
数据表明， 约 30%的慢性咳嗽由其引发， 儿
童与成年人都有可能患病， 特别是过敏体质、
患有过敏性鼻炎的人群发病概率更高。

为何会患上这种疾病
简单来说， 是气道过于 “敏感”。 当气

道受到过敏原 （如花粉、 尘螨）、 冷空气、
油烟、 香水， 甚至运动、 情绪激动等刺激
时， 就会发生 “过度反应” ———气道黏膜肿
胀、 分泌物增多， 从而引发持续咳嗽。

咳嗽变异性哮喘该如何治疗
其本质与哮喘相同， 需要规范治疗： 一

般首选吸入性药物， 例如糖皮质激素联合支
气管扩张剂， 可减轻气道炎症， 缓解咳嗽；
其次要避免接触过敏原， 比如定期除螨、 少
去花粉较多的地方、 做饭时佩戴口罩； 再有
就是患有过敏性鼻炎的要一同治疗， 否则鼻
炎反复会加重咳嗽； 最后需谨记切勿自行停
药， 一般需要坚持治疗 3~6 个月， 医生会根
据具体情况调整治疗方案。

总之， 长期干咳不可轻视， 不要当作
“小毛病” 硬扛。 早发现、 早用对药， 咳嗽
变异性哮喘完全可以得到控制， 不会影响生
活和健康。

郴州市第一人民医院 曾拓业

肺癌之所以可怕， 很多时候是因为发现
得太晚， 早期无明显症状， 等出现咳嗽、 咳
血、 胸痛时， 往往已经到了中晚期， 治疗难
度大。 但只要早筛查， 就能在癌细胞刚 “冒
头” 时抓住它， 治愈机会大大提高。

哪些人必须查
长期吸烟或吸二手烟人群： 每天 1 包抽

20 年， 或每天 2 包抽 10 年等； 有肺部病史
人群： 比如慢阻肺、 肺纤维化、 肺结核； 家
族有肺癌史人群： 父母、 兄弟姐妹、 子女得
过肺癌； 接触有害物质人群： 长期接触石
棉、 氡气、 煤烟、 油烟 （如矿工、 厨师）。

用什么查最靠谱
胸片很难发现早期小肿瘤， 容易漏诊。

推荐低剂量螺旋 CT： 辐射小， 对身体影响
小； 能看清 1～2 毫米的小结节， 早期肺癌跑
不掉； 研究显示， 用它筛查能降低 20%的肺
癌死亡率。

查出肺结节就是癌吗
90%以上的肺结节是良性的， 可能是以前肺

部感染留下的 “疤痕”， 不用慌。 医生会根据结
节大小、 形状判断： 小于 5毫米的， 定期复查就
行； 超过 8 毫米， 形状不规则、 边缘有毛刺，
可能需要进一步检查 （如增强 CT、 活检）。

预防比筛查更重要
戒烟是最好的预防， 戒烟后肺癌风险会

逐年下降； 厨房开油烟机， 雾霾天戴口罩；
有肺部基础病的， 积极治疗并定期复查。

总之， 高危人群别偷懒， 每年一次低剂
量螺旋 CT， 花小钱换安心。 早筛查、 早处
理， 肺癌没那么可怕。

郴州市第一人民医院 李金花

咳嗽总不好，
可能是变异性哮喘在“伪装”

肺癌筛查：早发现，早救命

PICC 管 （经外周置入中心
静脉导管） 可帮助需长期输液
者减轻反复穿刺的痛苦， 但居
家期间若护理不当可能引发问
题。 牢记以下要点， 安心守护
这条 “生命线”。

日常清洁不可疏忽 每周需
由护士更换一次敷贴与肝素
帽， 若敷贴出现卷边、 渗血或
污染情况， 应及时前往医院更
换， 切勿自行撕扯。 洗澡时需
用专用保护套将导管部位包裹
紧密， 避免浸水。 沐浴后需检
查敷贴是否潮湿， 若潮湿应立
即更换。

活动时需谨慎 带管侧手臂
避免用力： 提重物、 拖地、 用
力拧毛巾等动作可能导致导管
移位， 日常应尽量使用另一侧
手臂劳作。 睡觉时避免压迫导
管： 尽量采取仰卧位或向对侧
卧位， 防止导管受压弯曲。

观察异常需及时处理 每日
观察穿刺点， 若出现红肿、 渗
液或触痛症状， 可能为感染表
现， 应及时联系医生。 留意导
管长度， 若导管外露部分变长
或变短， 切勿自行推拽， 需立
即前往医院检查是否发生移位。
导管内出现回血时不必惊慌 ，

应先保持手臂静止， 用干净毛
巾按压敷贴， 尽快联系护士处
理， 切勿自行冲管。

其他重要提醒 避免导管接
触污染物， 穿脱衣物时应先穿
带管侧， 后脱带管侧， 防止勾
拽导管。 外出时需携带维护手
册， 若发生导管脱出情况， 应
立即用干净纱布按压穿刺点止
血， 并尽快就医。

PICC 管 护 理 的 核 心 是
“细心 + 不侥幸”， 按要求进行
维护， 即可安全便捷地度过治
疗期。

郴州市第一人民医院 彭秀花

带 PICC管回家，这些护理细节要记牢

文身需谨慎，冲动代价高
近年来， 洗掉文身的年轻人日益增多。 文身在部分文化

中象征着信念、 个性或身份， 是不少人表达自我的途径。 然
而， 冲动纹身背后， 实则潜藏着诸多健康风险与生活困扰。


