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大部分痛风急性发作所引发的疼痛在两三天
就能好转，但也有些严重、病程较长的，关节周围
已经存在痛风石，甚至有一定程度的骨破坏，一旦
急性发作，疼痛时间就会比较长。那么，痛风急性
发作时有哪些行之有效的自救方法呢？

服用秋水仙碱
在痛风发作、关节出现明显红肿前有一些预

兆，如关节莫名不适感或疼痛，此时马上服用秋水
仙碱，能在很大程度上减轻痛风发作的程度，甚至
避免发作。

但使用秋水仙碱时需要注意以下几个方面：
剂量问题 第一天先口服1毫克，6至8小时后

再服 0.5毫克，从第二天起每天早晚各 0.5毫克就
行了。服用剂量过大不会增加疗效，只会增加副
作用。国内的秋水仙碱有 1毫克和 0.5毫克两种
规格，服用时要仔细查看。

服用时间 可以从有痛风发作前兆时开始服
用，越早开始效果越好。按每天0.5至1毫克的总

剂量，服用时间可长一点。国外指南建议服用 3
至6个月，以防止再次发作。但在临床工作中，绝
大部分患者很难坚持这么久，所以通常建议服用
半个月至1个月，部分慢性痛风反复发作者，可适
当延长服用时间。

注意副作用 秋水仙碱是处方药，如果有肝、
肾等基础疾病的患者，不建议随意服用。

冰敷
痛风急性发作时会出现红、肿、热、痛，及时采

用冰敷有助于缓解局部炎症，减轻疼痛。
减少局部负重

绝大部分痛风急性发作位于大拇趾或者膝、
踝关节等负重关节，及时休息、减少负重也是防止
疼痛加剧的重要措施。

止痛药
疼痛严重时，推荐使用足量的止痛剂，如每天

服用 120毫克的依托考昔（冠心病或者脑梗病史
的老年患者不推荐使用），效果较好。也可以考虑

使用双氯芬酸钠、塞来昔布、美洛昔康等止痛药
（有胃溃疡、肾病等基础疾病的患者一般不推荐随
意使用）。对于不适合使用止痛药的患者，推荐局
部使用洛索洛芬或者氟比洛芬贴剂。

激素
如果能做好前面几点，可应对轻度的痛风发

作。对于疼痛非常剧烈的患者，或者因工作需要
快速缓解疼痛，可能就要用到激素了。如口服醋
酸泼尼松每天一次，每次 4至 6片，连服 2至 3天；
也可以去医院肌注激素。需要特别提醒，不正当
使用激素会有潜在风险，也有一些使用禁忌，一
定要遵医嘱。

需强调的是，以上方法只适用于没有明显其
他基础疾病的患者，在急性发作时渡过难关。在
急性期过后，还是要进行有效的健康管理，根据医
生建议适当使用降尿酸的药物。对于慢性痛风的
患者，应请医生制定更为周全、长期的治疗方案。

（据《家庭医生报》陈智勇）
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饭后总是头晕乏力
警惕餐后低血压

临床中总有高血压

患者询问：“医生，我吃

完饭总是感到头晕乏力

犯困，有时走路都不稳，

血压还特别低，这是怎

么了？”出现这种情况请

不要惊慌，这可能是餐

后低血压在作怪。那

么，为什么有的人餐后

血压会大幅下降？经常

出现餐后低血压，要不

要干预呢？记者采访了

宁夏回族自治区人民医

院心血管内科主任医师

席少静。

60岁的林阿姨患有高血压8年，一直在吃降压药。最
近一段时间，林阿姨发现，每次饭后不到半小时就犯困，
还头晕得厉害，要躺着休息1个多小时才会好转。

到医院做了检查后才发现，原来林阿姨的 24小时
平均血压稍高，餐前血压也高，但饭后半小时血压明显
过低，要持续 1小时后血压才会逐渐恢复正常。这和林
阿姨饭后头晕的症状很吻合，也就是医学上常见的“餐
后低血压”。

“当收缩压小于 90毫米汞柱，舒张压小于 60毫米汞
柱，同时合并有头晕、乏力或胸闷等供血不足的症状，就
叫低血压。餐后低血压是低血压里的特殊情况，特指就
餐后 2小时内收缩压比餐前下降 20个毫米汞柱以上，并
出现不适。”席少静介绍，餐后低血压多发生于餐后 30至
60分钟，持续 30至 120分钟。通常，餐前血压越高，餐后
低血压的发生率越高、血压降幅也越大。餐后低血压可
表现为头晕、乏力、视物模糊、嗜睡、晕厥、跌倒等，如果不
及时治疗，很可能增加心绞痛、脑缺血、跌倒骨折、认知损
害，甚至是死亡的发生风险。

临床上餐后低血压比较常见于
老年人。患有高血压、动脉硬化、帕
金森病、糖尿病、自主神经功能障碍
疾病以及血液透析的患者，也比较容
易出现餐后血压下降。另外，服用降
压药、利尿剂、抗帕金森病的药物也
易引起餐后低血压。

目前认为，餐后低血压的发生与
增龄相关的血压调控变化和病理状态
下交感神经调控血压异常有关。人体
进食后血液会更多地流向胃肠道、外
周循环血量减少，激活了交感神经系
统，导致心率增快、心输出量增加、外
周血管收缩等代偿性反应，这样可以
维持餐后血压正常。所以，健康人无
论吃得多饱多撑，也不至于餐后出现
明显的血压下降，更不会头晕。

“然而，老年人对血压的调节能
力有所减弱，自主神经的调节功能可
能出现障碍，所以餐后维持血压的能
力就下降了，从而易导致低血压的发
生。如果老年人本身就有心脑血管
动脉硬化、心脏功能减退和各种血压
调节机制减退的情况，那么餐后低血
压的发生率和严重性会大大提高。”
席少静提醒。门诊上也有些老人询
问说，“我经常餐后发生低血压，是不
是就可以不用吃降压药了？”当然不
是！席少静进一步解释，餐后经常发
生低血压并不意味着可以停止服用
降压药物。低血压的出现可能是多
种因素引起的，而且每个人的情况都
可能不同，是否需要停止或调整药物
治疗需要医生的指导和判断。

总的来说，餐后低血压以预防为主，同
时积极治疗基础疾病。应对餐后低血压，
建议从以下方面入手。

经常发生餐后低血压的高血压患者，
应该在医生的指导下，适当调整降压药的
服药时间，避免药物作用的高峰时段与餐
后重叠。比如，尽量不要在餐前服药，改为
两餐之间服用。如果仍有餐后低血压的情
况，则可能需考虑更换降压药了。

如果出现头晕等症状，切莫盲目增加药
量，应该先测量血压，排除低血压的可能。

饮食上也要好好调整，少吃碳水化合

物，增加蛋白质等营养物质。一定要避免
过饱，应少量多餐且饮食温度适度。还要
注意就餐方式，尽量避免大量进食或过快
进食，因为这可能加重消化系统对血液的
需求，导致血压下降。建议采用小而频繁
的进食方式，有助于稳定血压。

餐前先喝点水或进主食前先喝汤，可
有效减少餐后低血压的风险。当然，对于
有限水要求的严重心力衰竭及终末期肾病
患者需慎重饮水。老年人餐后不宜马上起
身活动，可卧位或在沙发上倚靠半小时，待
血压平稳后再活动。

吃完饭后血压为啥会降低？

为了更好地发现餐后低血压的出现，建议在吃饭前空腹测量一次血压。从吃第1
口饭开始计时，约15至30分钟后监测第2次血压。然后每隔15至30分钟监测一次，
持续到餐后2小时，并逐一记录下来，通过测量数据观察是否有餐后低血压的情况。

（据《银川晚报》刘威）

Tips 如何测量餐后血压？

应对餐后低血压有“锦囊”
餐后低血压也别忽视


