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什么是“雷诺现象”？

　　“雷诺现象”是一种周围循环疾病，因血管神经紊乱而引
起的肢端小动脉痉挛性疾病。在以寒冷为主要刺激下，肢端细
动脉痉挛，组织缺氧后指（趾）皮肤出现苍白，相继出现皮肤
变紫、变红，伴局部发冷、感觉异常和疼痛等短暂的临床
现象。
  寒冷只是主要诱导因素之一，情绪激动等外在刺激也可以
发病。

“雷诺现象”有哪些表现？

　　“雷诺现象”一般继发于其他疾病或因素者为“雷诺现
象”或“雷诺综合征”，原发者则为“雷诺病”。“雷诺现
象”发作时指（趾）端呈现典型的三个时期表现：
　　指（趾）苍白：初起小动脉阵发性痉挛、指（趾）端局部
缺血导致，发作时局部温度降低或有麻木、僵硬感，若运动神
经受影响还可引起运动障碍及多汗。
　 指（趾）青紫：数分钟后细小动脉痉挛解除，毛细血管扩
张被动充血而出现紫绀色。
　　指（趾）潮红：最后小动脉重新扩张，循环重新恢复而出
现反应性充血潮红肿胀。严重者由于血管痉挛时间长，可出现
指（趾）甲营养改变，指（趾）端变细、弹性差，甚至关节面
破坏、畸形及指（趾）端坏疽。

哪些疾病容易引起“雷诺现象”？

　　结缔组织病：如系统性红斑狼疮、硬皮病、结节性多动脉
炎、干燥综合征、混合性结缔组织病等。
　　闭塞性动脉疾病：如动脉粥样硬化、血栓性闭塞性脉管
炎、闭锁性动脉硬化。
　 血液性疾病：如冷球蛋白血症、冷凝集素症、阵发性睡眠
性血红蛋白尿等。
　　药物和毒物：可引起“雷诺现象”的药物有博来霉素、可
乐定、环孢素A等，硝酸甘油撤减症及重金属中毒也可引起
“雷诺现象”。
　　其他疾病：如高凝状态、副肿瘤综合征、甲状腺
功能减退症、神经性畏食等。

“雷诺现象”是冻出来的吗？

　　寒冷只是诱发“雷诺现象”的一个重要环节，精神刺激、
吸烟、振动性损害均可能成为“雷诺现象”的诱发因素，保暖
并不能彻底治愈“雷诺现象”。
  当病情反复发作时，应尽早到风湿免疫科就诊，完善检查
化验、寻找病因至关重要。

“雷诺现象”怎么治疗？

　　尽可能针对病因，彻底治疗基础病。治疗“雷诺现象”分
为非药物治疗及药物治疗。
　　非药物治疗：主要是指（趾）端保暖，避免接触冷水及冷
的物体，加强御寒保暖措施。避免外伤和精神刺激，消除思想
顾虑，稳定情绪。禁烟，饮酒宜少量。
　　药物治疗：对症治疗可口服血管扩张药物，包括钙离子通
道阻滞剂（如硝苯地平）、5型磷酸二酯酶抑制剂（西地那
非）等，手指局部可涂搽硝酸甘油软膏封闭。适量应用镇静剂
或抗焦虑药物。对停经妇女适当应用雌激素可减轻症状。对于
有明显神经症状的患者，采用交感神经切除术，多数患者可获
得良好效果，但往往较短暂。
　　肉毒素治疗：对于一些顽固性“雷诺现象”，甚至出现指
（趾）端坏死的患者，可采用肉毒素治疗。

“雷诺现象”如何护理？

　　主要的应对措施就是保暖，并且避免一些诱因，如精神紧
张、吸烟等。尽量避免应用β受体阻滞剂、麦角胺和避孕药等
药物，保持精神愉悦和乐观的生活态度。
  日常生活中应穿宽松棉质柔软衣料，避免过紧。避免接触
冷水和低温物体，温水泡足时水温以38℃-45℃为宜，避免水
温过高引起烫伤。要保护手指免受外伤，因为轻微损伤很容易
引起指尖溃疡。此外，要注意个人卫生，不用碱性肥皂
洗手，皮肤干燥瘙痒者可用滋润皮肤的
温和润滑剂止痒。

□潍坊日报社全媒体记者 王路欣 通讯员 季晓琳

　
　冬至过后，我

市各大医院门诊接诊了
不少手指变白的患者。如变

戏法一样，冷风一吹，双手瞬
间变白再慢慢变紫，其实这是
一种疾病表现。对此，潍坊市
人民医院风湿免疫科的杜金
红医生带大家一起了解

一下“雷诺现象”。

　　很多人都曾有过失眠的痛苦，有的人只是偶尔
失眠，而有的人却长期遭受失眠折磨。为了提高睡
眠质量，很多人选择使用安眠药物，并越吃越
多。但安眠药是一把双刃剑，用得好受益良多，
过度使用则会进入另一个“深渊”——— 药物成
瘾。对于安眠药成瘾的相关问题，来听听潍坊市
精神卫生中心主治医师耿德泉怎么说。
  安眠药成瘾的原因包括，人对安眠药可能会
产生的放松愉悦感出现强烈心理渴求，长期持续
服用安眠药，使大脑神经递质受体发生适应性调
节，会促使肝药酶增加，加快安眠药的分解，从而
进一步增加所需药量。

  安眠药成瘾的伤害包括肝肾
功能的损伤、认知功能（记忆力、理解力、反应

力等）下降、睡眠紊乱、呼吸抑制、癫痫发作，甚至死亡；对
患者社会功能的影响，包括工作效率下降等。
  安眠药成瘾的两个特征为耐受性增加和依赖。耐受性通俗
点说，就是药物剂量增加才能得到原有的疗效，比如最初一片
药能帮助入睡，发展到后来需要四片才行，这便是耐受性增
加；依赖分为躯体依赖和心理依赖。心理依赖俗称心瘾，表现
为对药物的渴求，从而导致行为的失控。躯体依赖则表现为耐
受性增加和戒断反应，突然停用安眠药或减少药量后会出现失
眠、焦虑、出冷汗、手抖、恶心、呕吐、肌肉痉挛等戒断症
状，严重时可出现癫痫，甚至可以致命。
　 那么，安眠药物成瘾该怎么办？当发现自己存在安眠药成
瘾，需尽快到精神专科门诊就诊。医生需要全面评估患者病
情，进行诊断及鉴别诊断，明确是否共病其他精神障碍。针对
安眠药物成瘾的治疗，一般包括逐渐递减药量或替代疗法，辅
助以中药、褪黑素或神经调控等治疗，也可同时合并心理治
疗。在这个过程中，不容忽视的是针对所共病的其他精神障碍
的治疗。最后，需要通过康复治疗，避免病情复发。

安眠药越吃越多 小心药物成瘾

┬潍坊日报社全媒体记者 王路欣


