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������泌尿系结石根据结石
部位不同， 可分为肾结石、
输尿管结石 、 膀胱结石 、
尿道结石； 根据成分不同，
可大致分为草酸钙类、 磷
酸钙类、 磷酸铵镁类、 尿
酸类、 胱氨酸类等五大类。

多数结石是混合性结
石， 含两种以上成分 。 其
中 ， 含钙类结石 （包括草
酸钙结石、 磷酸钙结石及两
者的混合性结石） 最多见，
约占结石总数的 90%。 不
同成分的结石在病因、 诊断
和治疗上也各不相同 。 例
如， 酸盐结石及胱氨酸结石
首选药物溶石， 草酸钙结石
常采用内镜碎石， 磷酸钙类
结石、 磷酸铵镁结石可选用
体外冲击波碎。 如果肾结石
反复发作， 应尽早明确结石
成分、 病因， 不仅可以大大
降低远期手术风险， 还能预
防结石复发。

李建林

������遇到有人癫痫发作， 该掐人
中， 还是往他口中塞毛巾？ 这是
很多人在遇到癫痫患者时常采用
的急救方法。 然而， 这些不当行
为不仅起不到作用， 反而可能加
重患者的病情。 下面总结了癫痫
抢救过程中五种错误方法， 我们
应尽量避免。

1.�使劲掐人中 对于癫痫患者
来说， 掐人中不仅无法终止抽搐，
还可能造成患者皮肤和软组织损伤。

2.�往口中塞毛巾 为了防止癫
痫患者咬伤自己的舌头， 抢救者
总是千方百计撬开患者的牙齿 ，
放入毛巾等 。 其实 ， 癫痫发作
时极少会咬断舌头 ， 反而强行
塞物品 （如筷子 、 毛巾 ） 可能
引发窒息。

3.�强行按住胳膊 很多人会在
癫痫患者发作选择按住抽搐的肢
体 ， 以防止其撞到周围的物体 。
殊不知这样做可能造成患者关节
脱臼、 骨折。

4.�人工呼吸 抽搐时进行人工
呼吸 ， 空气无法进入患者肺部 ，
徒劳无功。

5.�马上喂药、 喂水 发作时患
者牙关紧闭、 吞咽功能失调， 强
行喂灌极易导致误吸和窒息。

既然这些方法都不对， 那么，
遇到癫痫发作患者该怎么办呢 ？
其实， 大部分癫痫发作会在 1~2
分钟内自行停止， 这个过程中要
做的不是中止抽搐， 而是为患者
提供一个安全的环境， 同时做好
以下事情。

1.�确保安全环境 移开患者身
边尖锐物体， 防止划伤。 在患者
头颈部下方垫软枕， 避免头部受
伤。

2.�保持呼吸通畅 将患者身
体放平， 头偏向一侧或侧卧， 有
助于口腔分泌物和呕吐物自然流
出， 防止窒息， 同时松解患者衣
领及裤带。

3.�陪伴与记录 仔细记录发作
的持续时间 、 过程及具体表现 ，
最好用手机录制发作过程， 为医
生诊断及后续治疗提供依据。

4.�等待发作结束 发作停止
后 ， 及时清理患者口鼻分泌物 ，
让其安静休息并给予安慰， 直至
患者意识完全清醒， 再向其解释
发生的情况。

癫痫是大脑神经细胞突然异
常 “放电” 引发短暂的大脑功能
障碍， 导致动作、 感觉甚至意识
突然陷入失控状态。 并非所有癫
痫发作都要送医， 但以下情况应
紧急就医 ： 1） 第一次发作 ； 2）
持续发作时间超过 5 分钟， 或者
短时间内反复发作； 3） 发作后一
直昏迷不醒 ； 4） 发作过程中受
伤； 5） 发作后仍有面色青紫、 呼
吸困难等情况； 6） 患者是孕妇、
糖尿病患者或心脏病患者。

河南大学第一附属医院
神经内科 刘营营
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流感不是重感冒，
老年人风险更高

许多人将流感误解为 “重感
冒”， 实际上二者存在本质区别。
流感是由特定流感病毒引起的急性
呼吸道传染病， 具有传染性强、 传
播速度快的特点。 感染者不仅会出
现高热 （体温可达 39℃~40℃）、 咳
嗽、 咽痛、 肌肉酸痛等症状， 严重
者还可能并发肺炎、 心肌炎、 脑膜
炎等危及生命的并发症。

《流行性感冒诊疗方案 （2025
年版）》 明确指出， 老年人因免疫
功能逐渐减退， 且常伴有多种慢
性基础疾病， 感染流感后更易发
展为重型或危重型病例， 可能出
现急性呼吸窘迫综合征、 多器官
功能不全等严重后果。

建立科学防护三道防线
接种流感疫苗是预防流行性

感冒的第一道防线， 也是最有效
的预防手段。 流感疫苗已经使用
了 60 多年， 实践证明安全有效，
可显著降低接种者感染流感和发
生严重并发症的风险。 《流行性
感冒诊疗方案 （2025 年版）》 建议
6 月龄以上且无禁忌证者， 均应接
种流感疫苗， 特别是 60 岁以上的
老年人以及慢性病患者等高风险
人群。 目前我国批准的流感疫苗

有三价和四价两种， 最好在 10 月
底前完成接种。 因为疫苗接种后
需要 2~4 周才能产生有效抗体 ，
且疫苗产生的免疫力会随时间推
移而减弱， 最优保护期一般为 6~8
个月， 因此需要每年接种才能获
得持续保护。

个人防护是第二道防线。 季节
性流感很容易传播， 当感染者咳
嗽或打喷嚏时 ， 含有病毒的飞沫
会散布到空气中， 周围的人可能
被感染。 因此， 保持良好的个人
卫生习惯至关重要 ， 如常洗手 ；
保持环境清洁和通风； 流感流行
季节尽量少到人群密集的场所 ，
避免接触呼吸道感染患者； 咳嗽
或打喷嚏时用上臂或纸巾遮掩口
鼻， 并及时洗手； 避免用脏手触
摸眼、 鼻、 口； 出现轻微不适时应
居家休息， 前往公共场所或就医
过程中佩戴口罩。

健康生活方式是第三道防线。
保持充足睡眠、 均衡营养、 适量
饮水、 适度锻炼和保持愉悦心情，
有助于增强免疫力。 老年人要特
别注意防寒保暖， 避免着凉， 根
据天气变化及时增添衣物。

识别不典型症状，及时就医
老年人流感的临床表现可能

不典型， 有时仅表现为食欲减退、
精神萎靡或基础疾病加重。 家属

应密切观察， 一旦老年人出现呼
吸道症状或原有疾病加重， 应及
时就医。

另外， 疫苗对老年人的保护效
果可能不如年轻人， 但可以减轻
疾病严重程度 ， 并降低并发症和
死亡风险。 药物预防不能代替疫
苗接种， 但早期使用抗病毒药物
可显著减轻症状、 缩短病程 、 降
低重症风险， 发病 48 小时内用药
效果最佳。

接种疫苗、 保持良好卫生习惯
和增强免疫力， 这三道防线缺一
不可。 一旦出现发热、 咳嗽、 咽
痛等流感样症状， 特别是伴有气
促、 基础疾病加重时， 应尽早到
正规医院就诊， 避免延误病情。

进入秋季后， 气温变化加剧，
我们要提高警惕， 采取科学有效
的防护措施， 关注老年人群的健
康， 帮助他们平安度过流感高发
季节。

通讯员 曾玉婷

遇到癫痫发作
这些事情不要做

������国庆期间， 湘雅常德医院急诊
科接诊了 10 多名被胡蜂蜇伤的患
者。 多名游客在户外登山时不慎被
蜇伤， 其中 2 人伤势较严重， 1 人出
现过敏性休克， 1 人存在横纹肌溶
解， 经急诊科紧急救治后， 目前已
全部脱离生命危险。 参与现场救援
的童宗超副主任医师特别提醒， 秋
季蜂患高发 ， 登山游玩时需警惕 ，
遇到胡蜂切勿拍打 ， 一旦被蜇伤 ，
要在第一时间就医。

胡蜂， 也就是民间常说的 “马
蜂”， 毒性强， 且毒液中含有组胺、
蜂毒肽等物质， 可引发严重过敏反
应 。 一旦被蜇伤 ， 轻则局部红肿 、
疼痛难忍， 重则可能在短时间内引
发喉头水肿、 呼吸困难、 过敏性休
克， 甚至多器官功能衰竭， 救治不
及时将危及生命。

秋季是胡蜂活动频繁的季节 ，
它们忙于觅食和储备过冬， 对外界
的惊扰尤为敏感， 攻击性增强。 山
间植被茂密， 是胡蜂理想的筑巢地，
若登山过程中靠近或触碰到蜂巢 ，
极易遭到群起攻击。 为避免类似事

件再次发生， 可以按照以下方法四
步走。

1.�预防为先， 远离蜂巢 登山时
尽量走常规游览路径， 避免深入草丛
灌木。 穿着长袖衣裤， 避免鲜艳衣物
和浓烈香水。 如发现蜂巢， 务必绕
行， 切勿惊扰、 挑逗或自行摘除。

2.�遇袭冷静， 正确应对 若遭遇
蜂群， 切勿奔跑或扑打， 应保持静止
或用衣物遮盖头颈等暴露部位， 待其
自行飞离。 缓慢蹲下或反向离开。

3.�紧急处理， 科学自救 仔细检
查有无毒刺残留于皮肤 （蜜蜂会留，
胡蜂通常不留）， 如有， 可用卡片等
硬物顺刮或镊子小心夹出， 避免挤
压毒囊。 用大量清水冲洗伤口， 局
部用冰袋冷敷肿胀处， 可减轻疼痛
和水肿。

4.�及时就医， 勿自行处理 如出
现全身瘙痒 、 红疹 、 胸闷 、 心慌 、
呼吸困难、 头晕、 恶心等全身性症
状， 这可能是致命性过敏反应的前
兆， 一定要及时就医， 切勿自行处
理， 以免延误最佳治疗时机。

通讯员 彭珊红 易近冬

别等中招才后悔！
老年人流感防护指南

秋季蜂患高发
专家提醒： 遇蜂勿拍打 蜇伤后速就医

�������世界卫生组织数据显示， 全球每年约有 10 亿例季节性流感病例， 其中 29~65 万人因流感导致
呼吸道疾病死亡， 且大多发生在 65 岁以上老年人群中。 中南大学湘雅医院呼吸与危重症医学科主
任潘频华教授提醒， 我国流感流行期通常出现在每年 10 月至次年 3 月， 目前正是采取防护措施的
关键时期， 而接种流感疫苗是预防流感最主要的措施， 建议在 10月底前完成流感疫苗接种。


