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  关注健康，关注

生活。欢迎广大医务

工作者和市民朋友

扫码进群交流。

  每年的10月份-11月份，就到了银杏果成熟的
时候。这时候经常见到有人捡拾银杏果，就是咱们
俗称的“白果”。《本草纲自》载：味甘、苦、
涩、平；有小毒，归肺经。可敛肺平喘，收涩止
带。用于喘咳、气逆、痰多之症，及白浊带下病。
但是要吃它，可得牢记这几点：
　　生白果有毒：多食即可出现呕吐、腹痛、腹
泻、抽搐、烦躁等症状，所以必须彻底加热处理。
食用前需先去除外壳和淡黄色内皮，然后将果仁放
入沸水中煮10分钟以上，或通过爆炒、炖汤等方式
彻底加热，以破坏部分有毒成分。
　　剔除胚芽（果芯）：白果的绿色胚芽（果芯）
毒性最高，食用前需将其挑出，避免误食。
　　严格控制食用量：成人每次食用量建议不超过
10颗，儿童不超过5颗，且不宜连续多日食用。
　　特殊人群禁止食用：婴幼儿、孕妇、哺乳期妇
女以及肝肾功能不全、过敏体质的人群，应避免食
用白果，此类人群食用后中毒风险极高。
　　另外，咳痰黏稠不利者应慎食。
　　如果食用白果后出现不适，都要及时就诊，以
免延误治疗。
　      　潍坊市人民医院中医科 魏志向
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身体报警：这些信号别当小毛病

  潍坊市妇幼保健院呼吸专科门诊/过敏疾病门
诊副主任医师李建表示，很多人把幽门螺杆菌的
“警告”当成普通胃病，拖到溃疡甚至癌变才察
觉。若出现以下症状，赶紧排查。
　　反酸烧心：细菌破坏胃黏膜屏障，胃酸反涌胸
骨后发烫。
　　嗳气腹胀：胃动力被干扰，吃点东西就像“揣
了气球”。
　　隐性出血：大便发黑、体检隐血阳性，可能已
引发溃疡出血。
　　更可怕的是，幽门螺杆菌还会搞“远程伤
害”——— 缺铁性贫血、血小板减少都可能是它在
作祟。

致命误区：90%的人都踩过这些坑

●误区1：没症状就不用治？
　　胃癌早期几乎无症状，但在浅表性胃炎阶段根
除幽门螺杆菌，可100%预防肠型胃癌。有胃癌家
族史、长期吃止痛药（如阿司匹林）的人，哪怕没
感觉也要根治。

●误区2：大蒜、丁香茶能杀菌？
　　网红食疗全是“安慰剂”。目前唯一能“斩草
除根”的是药物治疗，网传食材顶多算辅助。
●误区3：根治后容易复发？
　　研究显示，成人根除后年复发率仅1.7%，所谓
“复发”多是首次没杀干净。

全家防护：防止它“口口相传”

　　幽门螺杆菌主要通过筷子、唾液传播，儿童期
是感染高峰。日常生活中建议做好以下四点。
　　分餐+公筷：聚餐时最易交叉感染。
　　餐具消毒：开水煮沸10分钟可杀灭细菌。
　　别喂孩子：大人嚼碎食物喂娃是高危行为。
　　定期复查：根除后4周至6周做呼气试验。

关键提醒：检查前必看

　　检测幽门螺杆菌感染，首选13C呼气试验，无
创无痛，30分钟出结果。但要注意的是，检查前空
腹12小时，前一天别吃油腻食物、不喝酒；停用抗
生素4周、胃药1周，否则易出假阴性。孕妇、儿童
选13C呼气试验更安全。

胃里藏着

“隐形杀手”？

　　“医生，我胃不疼不胀，怎么会感染幽门
螺杆菌呢？”这是门诊上最常见的疑问。感染
幽门螺杆菌后，70%的人毫无症状，却100%存在
胃黏膜损伤。这种能在胃酸里“活蹦乱跳”的
螺旋形细菌，已被世界卫生组织列为一级致癌
物，我国近56%的人（约7亿）正被它寄生，35岁以
上人群感染率超60%，70岁以上高达80%。

□本报记者 王路欣

　　在日常生活中，一些轻微的头部磕
碰容易被忽视，却可能埋下严重的健康
隐患。慢性硬膜下血肿是一种隐匿性、
迟发性的颅内病变，被称为“隐形杀手”。
近一月来，昌邑市人民医院神经外一科
收治了多名类似患者，今天带大家一起
揭开这个“隐形杀手”的神秘面纱。

□本报记者 王路欣

　　慢性硬膜下血肿是血液集聚在蛛网膜与
硬脑膜之间形成的慢性占位性病变，外伤三
周以上开始出现症状，好发于60岁以上
人群。
  与急性颅内出血突然晕倒、偏瘫，发病
迅猛如暴风骤雨不同，慢性硬膜下血肿的发
病过程更像温水煮青蛙。由于起病缓慢，初
期症状不明显，常常被患者和家人忽视。随
着时间推移，硬膜下出血持续增多，不断压
迫脑组织，患者逐渐出现因血肿压迫导致的
症状体征，严重时会危及生命。

　　慢性硬膜下血肿在CT上的形态具有显
著特征，呈新月状，因此在CT片上发现
“新月征”，基本可以确诊。
　　慢性硬膜下血肿通常起病隐匿、进展缓
慢，早期症状容易被忽视。其常见临床表现
包括反应迟钝、精神淡漠、记忆力减退、大
小便失禁，以及单侧肢体无力、言语障碍
等。若出现上述症状，尤其是外伤三周后出
现头痛、恶心、肢体无力或言语障碍等情
况，家属务必提高警惕，应及时就医，排查
慢性硬膜下血肿的可能。

什么是慢性硬膜下血肿

●微创血肿腔穿刺引流术
　　血肿腔穿刺引流术是治疗慢性硬膜下血
肿的首选方式。通过微创手术在颅骨上钻一
小孔，直接深入硬膜下血肿腔，将积血及液
化的血肿物质引流排除，从而减轻血肿对脑
组织的压迫，促进脑组织正常功能的恢复。
●药物治疗
  对于部分血肿量少、无明显临床症状体

征或无法耐受手术治疗的患者，也可以采取
药物治疗。药物治疗还为高龄、术后复发的
患者，提供了一种相对安全的治疗选择。目
前，常用的药物是阿托伐他汀钙片。
  需要注意的是，在保守治疗的过程中，
若患者出现头痛、恶心、呕吐、意识模糊或
昏迷等症状，立即行CT检查，遵医嘱进行
手术治疗。

如何治疗慢性硬膜下血肿

  避免头部外伤：在日常生活中应注意安
全，避免跌倒、碰撞等意外的发生。行走时
可以使用拐杖或助行器保持平衡，在家中安
装扶手和防滑垫等安全设施。
  控制好基础疾病：高血压患者要定期检
测血压，按时服药，并保持健康的生活方
式，包括适量运动和戒烟、限酒。凝血功能
异常的患者应定期进行血液检查，同时避免
可能引发出血的活动。
  合理饮食和适量运动：建议保持均衡饮
食，适当增加富含纤维素的食物，以促进胃
肠道蠕动，同时坚持适量运动。这样既能增

强体质、提高免疫力，也可以有助于预防慢
性硬膜下血肿的发生。
  定期健康检查：特别是老年人，建议定
期进行健康检查，必要时做颅脑CT，以便
早期发现并治疗慢性硬膜下血肿。
  在日常生活中，老年人应特别注意预防
头部外伤。若发生跌倒或头部碰撞，即使未
见明显外伤，也需密切观察身体状况变
化，及时就医检查。确诊后
尽早接受规范治疗，
以防病情加
重。

如何预防慢性硬膜下血肿的发生


