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目前正值春夏之交，气温多变，各种细
菌、病毒容易滋生，蚊虫也活跃起来。泉州疾
控提醒，尽管我国已于2021年通过世界卫
生组织消除疟疾认证，但输入性疟疾风险依
然严峻，大家外出需高度警惕疟疾这个“冷
热病刺客”。

专家介绍，疟疾俗称“打摆子”，是一种
由疟原虫引起的传染病。雌性按蚊叮咬受
感染的人时，疟原虫会进入蚊子体内，随后
蚊子再叮咬其他人时，就会将疟原虫送进
其体内，引发寒战、发热、大汗、头痛、肌肉
酸痛等一系列症状。疟疾的潜伏期一般为
7—35天，少数病例潜伏期可长达数月甚
至数年。

我国在 2021 年实现了消除疟疾的目
标，不过每年仍有数千例输入疟疾病例，大
多数病例都是在非洲、东南亚等地区感染。
据 WHO 最新发布的《世界疟疾报告》
（2024）显示，全球有83个疟疾流行国家，非
洲地区感染疟疾病例占比最高，确诊病例占
全球的94%（约2.46亿例），致死病例占全
球疟疾致死人数的95%（约56.9万例）。撒哈
拉以南的非洲地区疟疾高度流行，其中尼日
利亚、刚果（金）、尼日尔和坦桑尼亚四国尤
为严重。东南亚地区也是疟疾流行区，印度、
印度尼西亚和缅甸三个国家的病例数占东
南亚区域估计疟疾病例的99%。

防疟疾的重点在于防蚊。泉州疾控建
议，市民可采取以下防蚊措施——

穿衣法则：蚊子偏好深色，深色衣服
（黑、蓝、红）吸热且反射特定光线，更易招
蚊；可将裤脚扎进袜子，领口选高领或围巾
遮挡，做好全方位防护。

安装蚊帐：选择孔径≤1.5mm 的密织蚊
帐，防小体型蚊虫钻入；睡前检查帐内有无
蚊虫，用电蚊拍消灭；蚊帐四角压紧，床边喷
驱蚊水，进行双重防护。

化学灭蚊：认准三大“驱蚊王者”。避蚊
胺，推荐浓度 10%—30%，可持续 4—8 小时，
但 2 月龄以下儿童禁用；派卡瑞丁，适合敏
感肌，但不适合 6 月以下婴幼儿使用；驱蚊
酯，温和低刺激，但时效短（2—3 小时），适
合短时间外出。

正确使用驱蚊剂：先涂抹防晒品，15 分
钟后再喷驱蚊剂；重点喷洒脚踝、手腕、后颈
等蚊子易叮咬部位。

如果出现寒战、发热、出汗等不适症状，
且近期有过高疟区旅居史，需引起警惕，及
时到医院就诊，主动向医生报备疟区旅居情
况，以便开展早期诊断和规范治疗。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 史剑锋

你是否经历过刷牙时牙龈出血、晨起唾
液带血丝、牙龈红肿松软，还有持续性的口
臭难闻……这些看似“上火”的小毛病，背后
可能是牙周炎在作祟。

泉州市第一医院口腔科主任苏江凌介
绍，牙周炎本质上是牙周组织的细菌性感
染。牙菌斑在牙龈沟内堆积，释放毒素，会触
发牙周组织免疫反应。

初期，牙周炎表现为牙龈红肿出血，也
就是牙龈炎。若未及时治疗，炎症将向深层
蔓延，导致牙齿支持力不足，开始松动、移
位，牙槽骨也会完全被破坏吸收，最后牙齿
严重松动，甚至自行脱落。

据了解，我国10个成年人里就有7个人
罹患牙周炎。它起病隐匿，被视为口腔健康
的“沉默杀手”，更是导致成年人牙齿松动脱
落的罪魁祸首。

牙菌斑和牙结石是导致牙周炎的主要
原因，细菌代谢产物刺激牙龈，引发炎症反
应，破坏牙龈和牙槽骨，牙菌斑钙化后变成
牙石，牙石会压迫牙龈，妨碍清洁，导致炎症
向牙龈深处扩散。

针对牙周炎的防控，苏江凌给出以下建
议——

口腔清洁：采用巴氏刷牙法+牙线（牙
缝刷、冲牙器），全面清除细菌，不留卫生死
角。

定期洗牙：每6个月让口腔医生进行一
次全口洗牙。

风险管控：高血糖和吸烟是牙周炎两大
“帮凶”，控制血糖、戒烟可以有效控制牙周
炎症。

基础治疗：通过龈下刮治和根面平整，
清除深部的细菌牙石。

牙周炎的防控是场持久战，日常口腔清
洁不可“偷懒”，不仅每天需要至少两次的有
效刷牙，牙线、牙缝刷、冲牙器等辅助清洁工
具也必不可少。

此外，还需定期复查，配合专业牙周维
护。健康的牙龈不会出血，下一次发现牙刷
上有红色血迹，请把它视为牙龈发出的“红
色警报”，及时就医，切不可让“上火”背锅而
延误治疗。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 付英华

牙龈出血
警惕牙周炎

蚊虫活跃
谨防疟疾

每逢季节交替，气候变化，流感与腹
泻便伺机侵袭，对抵抗力较弱的宝宝更
具威胁。就医后，面对多种腹泻药物，家

长们难免困惑：哪些药物需要间隔使
用？间隔时间应为多久？应先服用哪
一种……福建疾控逐一解析家长们
关注的用药问题，助您确认药物使用
是否得当。

治疗腹泻常用的药物主要分为
四类：口服补液盐、止泻药物、抗菌药
物以及益生菌制剂。治疗腹泻需对症

下药，应在医生指导下服用——
口服补液盐：口服补液盐制剂由葡

萄糖和人体必需的钠盐、钾盐等组成，
可补充因腹泻丢失的水分及重要盐分，
调节水和电解质的平衡。腹泻导致人体
从肠道丢失大量液体和电解质，如果脱

水严重，可能会引发肾功能衰竭，甚至
危及生命。所以，在无频繁呕吐、可饮水
及进食的情况下，最好及时补充口服补
液盐或多喝水。

止泻药物：止泻药物中常用的是蒙
脱石散，它是一种高效的消化道黏膜保
护剂，主要结构为双八面体蒙脱石，对消
化道内的病毒、细菌及其产生的毒素有较
强的固定抑制作用，同时能提高黏膜质
量，有效阻止病原微生物攻击。蒙脱石散
作用于消化道而不被吸收，无毒副作用。

抗菌药物：不是所有腹泻都需要使
用抗菌药物。抗菌药物对非感染性腹泻、
病毒性腹泻和寄生虫引起的腹泻是没有

效果的。
补充益生菌：肠道菌群失调可引发

腹泻，可适当补充益生菌进行治疗。常
见的益生菌有双歧杆菌三联活菌、地衣
芽孢杆菌活菌等，分胶囊、散剂、颗粒剂
等剂型。吞咽胶囊困难的患者，可将胶
囊打开分散到水中，或是直接选用散
剂、颗粒剂。

以上药物在治疗感染性腹泻时经常
联合使用，服药顺序很重要。建议在饭前
服用蒙脱石散，饭后服用益生菌，两者服
用时间一般间隔1—2小时。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 吴
冰珊

宝宝腹泻 用药大有讲究

“危险区”多在手脚和黏膜

60岁的张阿姨脚底长了个黑斑，以为
是走路磨的茧子，结果越来越硬、边缘变
歪，一查竟是黑色素瘤。“肢端和黏膜的黑
痣，看着普通，却可能是隐藏的‘炸弹’。”林
俊杰介绍说，很多人以为“晒多了太阳才会
得黑色素瘤”，但事实上，中国人一半以上
的黑色素瘤，都长在手掌、脚底、指甲下（比
如指甲上的“黑线”），还有20%长在口腔、
鼻腔、私密部位的黏膜上。这些地方平时藏
得深、摩擦多，容易被当成“老茧”“胎记”。

“五看”口诀查“危险痣”

黑痣会不会恶变？林俊杰说，记住“五

看”口诀，像查小偷一样给黑痣“找茬”：
一看“不对称”：痣的左右或上下两半

长得不一样（比如左边圆、右边尖）；
二看“边界乱”：边缘模糊、像锯齿一

样不整齐，甚至“长了小尾巴”；
三看“颜色花”：一颗痣里有黑、棕、

红、白好几种颜色，不再是均匀的深褐色；
四看“长得快”：直径超过铅笔橡皮大

小（约 6mm），或者一两个月内明显变大、
鼓起来；

五看“变了样”：最近突然瘙痒、出血、
溃烂，或者摸起来硬硬的，跟周围皮肤不
一样。

凡是发现有以上特征的黑痣，须引
起重视，林俊杰提醒，这三个地方要重点
查——

手脚心：掌纹、足纹里的黑斑，要是

边界不清、按上去有点痛，别犹豫，赶紧看
医生。

指甲下：指甲上的黑线如果变宽（超
过3mm）、颜色深浅不一，甚至指甲周围
的皮肤也变黑了（医学称“Hutchinson
征”），必须警惕。

嘴里、私密处：黏膜上的黑斑要是变
大、破溃，比如口腔溃疡久不愈合，别认为
是简单的“上火”，快去医院做检查。

别信偏方不要拖

如果黑痣被医生怀疑有问题，也不
用太过担心。早期黑色素瘤通过手术切
除，治愈率能达到90%以上，跟治普通肿
瘤差不多。就算发现时有点晚，现在还有

“靶向药”“免疫药”等好办法，专门对付

癌细胞，很多中晚期患者也能长期控制
病情。医生提醒，如果“五看”发现异常，
记住两个“别”：一是别拖，尽快去医院皮
肤科；二是别信偏方，正规治疗最可靠，
切下来的黑痣一定要做病理检查，这是
能确诊的唯一办法。

林俊杰提醒，很多人看黑痣不顺眼，
就去美容院“激光点痣”“药水腐蚀”，这其
实很危险，乱刺激黑痣反而可能让它恶
变。正确的做法是：

良性的痣不用管，可疑的痣直接去医
院完整切除，顺便做个“病理化验”，就像
给黑痣“查户口”，看看有没有坏细胞。另
外，注意保护手脚和黏膜，穿宽松柔软的
鞋袜，别让脚底、手掌长期被磨；修剪指甲
注意别伤到甲周皮肤；私处、口腔有黑痣，
别用手抠，也别用洗剂乱搓。

第31个全国肿瘤防治宣传周在即，专家教您看“痣相”——

黑色素瘤：早发现 早治疗
有一种叫“黑色素瘤”的恶性肿瘤，虽然听起来吓人，但只要早发现、早处理，完全能打赢这场健康保卫战。尤其是中

国人的黑色素瘤，长的地方和欧美人大不一样，更得重点盯防。4月15日—21日是第31个全国肿瘤防治宣传周，泉州市
皮肤病防治院中医皮肤科副主任医师林俊杰，教您如何预防黑色素瘤。 □融媒体记者 张沼婢

无休止的鼻堵、鼻痒、流鼻涕、打喷
嚏……每到春秋花粉季，过敏性鼻炎患者
便饱受折磨。近日，首都医科大学附属北京
同仁医院张罗教授团队在国际医学期刊《自
然·医学》（Nature Medicine）发表最新研
究成果。该研究发现，新型生物制剂司普奇
拜单抗可显著改善中重度季节性过敏性鼻
炎患者的临床症状及生活质量。

过敏性鼻炎是一种由敏感个体接触环
境过敏原引发的、IgE介导的鼻黏膜慢性炎
症性疾病，全球患病率持续攀升，严重影响
患者生活质量。

根据发病特点，过敏性鼻炎可分为常年
性和季节性两种。其中，季节性过敏性鼻炎
在我国北方地区尤为突出，主要致敏原为蒿
属、杨柳及柏科等风媒花粉，播散高峰期为
春季（3月至5月）和夏秋季（8月至10月），
由于高浓度的花粉过敏原暴露于空气中，患
者出现鼻部和眼部的过敏症状。即使采用抗
组胺药、鼻用糖皮质激素等常规治疗方案，
仍有部分患者疗效不佳，临床亟须更有效的
治疗手段。

基于临床需求，张罗教授团队开展了名
为“天玑”的多中心、随机、双盲、安慰剂对
照的Ⅲ期临床试验，在全国18个研究中心
纳入108例中重度季节性过敏性鼻炎患者，
以证实新型生物制剂司普奇拜单抗的临床
疗效。

Ⅲ期临床试验研究结果显示，司普奇拜
单抗能有效改善患者的鼻部和眼部症状。进
一步研究发现，给予司普奇拜单抗治疗后，
患者血清总IgE、花粉特异性IgE水平显著
下降。同时，2型炎症相关基因活跃度也会
降低。这表明司普奇拜单抗可以从全身和局
部层面发挥对2型炎症相关生物标志物和
基因表达网络的调节作用。

（来源：家庭医生报）

过敏性鼻炎治疗
取得新进展 88岁老人二次“战癌”

突破手术“高龄禁区”

88 岁高龄老人庄
大爷（化名）罹患肝癌，
合并肝硬化、冠心病、
心脏支架置入术后、高
血压、糖尿病等多重健
康问题，手术风险巨
大。老人身体耐受差，
医院多学科专家联合
会诊，为老人成功“拆
弹”，突破了高龄患者
的手术“禁区”。专家提
醒，高龄并非手术的绝
对“禁区”，发现肿瘤应
早治疗。

□融媒体记者 张
沼婢

多学科会诊确保手术安全

去年，庄大爷因腹部不适前往福
医二院检查，CT平扫显示，老人家肝癌
复发，肝脏上长了一个约5厘米的肿
瘤。考虑到他年事已高，当时采取了保
守的冷冻消融术。然而，因为肿瘤靠近
结肠，此举未能完全“冻死”癌细胞，最
终不得不选择手术治疗。

“是不是必须开刀切除？父亲已经
88岁，能承受得了手术吗？”患者家属
对老人的身体状况表示担忧。

“老人家的手术指征明确，且无远
端的转移，切除根治效果会比较理想。”
福建医科大学附属第二医院肝胆胰外
科主任王伟表示，多团队配合，手术可
以最大限度减少出血和损伤。

听完解释，庄大爷一家人决定接受
手术治疗。

入院后，王伟团队详细检查、评估
了庄大爷的心肺功能，并邀请心内科、
呼吸科、麻醉科等相关科室会诊，评估
认为庄大爷的身体状况可以耐受手术。
最后，在麻醉科何荷蕃主任的麻醉监控
下，手术非常顺利，整个过程不到1小
时，术中出血很少。庄大爷术后恢复良
好，术后第二天就能下床活动，一周左

右就顺利出院。
据了解，这是庄大爷因肝脏肿瘤复

发做的第二次手术。5年前，他就接受
过一次肝癌手术，术后情况恢复不错。

高龄不再是手术“禁区”

肝脏是个“沉默的器官”，缺乏痛觉
神经，即使出现问题，患者往往也不会
感到疼痛。因此，肝脏疾病经常是在疾
病进展到较晚阶段才被发现。

最新数据显示，我国每年肝癌新发
病例和死亡病例占全球近50%；2022
年肝癌新发患者为36.77万例，居所有
恶性肿瘤第 4 位，但死亡人数达到
31.65万，仅次于肺癌，位居第二。

肝脏本身具有较强的代偿能力，因
此早期的肝损伤往往是没有明显症状。
患者通常都是到了因为肝硬化或肝癌
导致的腹胀、肝区疼痛才去就诊，导致
肝癌早期发现率很低。

王伟强调：“如果身体出现了皮肤
或小便发黄、食欲减退、腹胀等症状，
可能是肝功能损伤或肝炎的表现。”王
伟介绍，实际上肝癌的早期症状大多
数是属于肝区隐痛不适、进行性加重
的腹胀。

对于高龄的肝癌患者是否应该手

术，王伟表示，随着医疗科技的进步与
多学科会诊经验的提升，高龄已不再是
手术的绝对禁忌。临床上，对于可以手
术的肝癌患者，微创手术切除是首选治
疗方案。

早筛早治是关键

王伟介绍，肝癌是一种恶性肿瘤，
早期症状往往不明显，容易被忽视。因
此，定期体检和早期筛查至关重要，尤
其是在高危人群中。他建议，男性40岁
以上、女性50岁以上，如有乙肝或丙肝
病毒感染、过度饮酒、非酒精性脂肪性
肝炎、肝硬化、有肝癌家族史等人群，应
定期进行筛查，建议每三至六个月进行
一次。

此外，保持健康生活方式也非常重
要。均衡饮食、避免过量饮酒、戒烟、适
量运动等良好的生活习惯有助于降低
肝癌风险。接种乙肝疫苗可以有效预防
乙肝感染，降低肝癌发生的风险。

对于年轻人熬夜后试图通过护
肝保健品补偿身体的行为，王伟提
醒，“购买保健品时务必明确其成分，
切勿盲目跟风。护肝的关键在于预防
和健康的生活方式，而不是依赖所谓
的‘神药’。”

肝癌要早诊早治肝癌要早诊早治（（CFPCFP 图图））

治腹泻的四种药治腹泻的四种药，，用用
法各有讲究法各有讲究。。（（CFPCFP 图图））

过敏性鼻炎可分为常年性和季过敏性鼻炎可分为常年性和季
节性两种节性两种 （（CFPCFP 图图））


