
下肢动脉硬化闭塞症发
病 的 相 关 危 险 因 素 包 括 吸
烟、糖尿病、高血压、高血
脂症、慢性肾功能不全以及
一些慢性炎症等。发病率随
年龄增长而上升，70岁以上
人 群 的 发 病 率 在 15% —
20%，男性发病率略高于女
性。大同新和医院介入科主
任蔡春辉提醒，此病严重者
可致截肢致残，较轻者无明
显临床症状。典型症状有间
歇性跛行、静息痛等，主要
体 征 则 包 括 肢 端 皮 温 下 降 、
毛 发 脱 落 等 营 养 障 碍 性 改
变，下肢动脉搏动减弱或消
失，动脉收缩压下降，肢体
溃疡、坏疽等。
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突发胸痛是一种紧急状况，可能是由
一些严重的疾病引起的，如急性心肌梗死、
心绞痛、肺栓塞、气胸等。这些疾病都可能
对患者的生命造成威胁，因此，在遇到突发
胸痛的情况时，需要采取及时有效的措施
进行应对。

立即停止活动 首先我们要了解胸痛的
症状。胸痛的症状包括胸部紧缩感、压迫
感、疼痛感等，还可能伴有呼吸困难、出汗、
恶心等。一旦出现这些症状，患者应该立即
停止活动，坐下或躺下来休息。不要过度激
动或运动，以免加重病情。不要惊慌失措，
以免影响正确判断和处理。要冷静分析自

己的症状和情况，以便更好地应对。
及时就医 出现突发胸痛的症状后，患

者应立即拨打急救电话，及时前往医院就
诊。在前往医院的途中，患者应该尽量保持
安静，不要过度激动或运动，以免加重病
情。到达医院后，应尽快向医生说明病情。
医生会根据患者的具体情况和病情，进行相
应的检查和诊断，并制订相应的治疗方案。

遵医嘱治疗 在治疗过程中，医生会根
据患者的具体情况和病情，制订相应的治
疗方案，比如药物治疗、介入治疗等。患者
应严格遵守医生的医嘱，按时服药、定期回
诊复查。同时，患者也应该注意调整自己

的生活方式和饮食习惯，以促进康复。
突发胸痛的预防，要注意以下几点：
合理饮食 合理饮食对突发胸痛的防

治非常重要。要注意饮食卫生，避免暴饮
暴食和过度饮酒等不良饮食习惯。同时，
适当增加膳食纤维的摄入，保持大便通畅，
以防因便秘引起的胸痛。

控制危险因素 突发胸痛的高危因素
包括高血压、高血脂、糖尿病等慢性疾病。
患者应该积极控制这些危险因素，如定期
监测血压、血糖等指标，合理使用药物进行
治疗和管理。

适量运动 适量运动有助于预防突发

胸痛的发生。根据自身身体状况选择适合
自己的运动方式，避免过度运动和剧烈运
动导致身体负担加重。在运动过程中注意
呼吸和节奏的调整，避免因呼吸不顺畅引
起的胸痛。

定期体检 定期体检可以帮助我们及
时发现潜在的疾病和危险因素，为预防和
治疗突发胸痛提供重要的参考依据。

心理调适 保持良好的心态和心理状
态对预防突发胸痛也有积极的作用。学会
调节情绪和放松身心的方法，如通过冥想、
练瑜伽等方式缓解压力和焦虑情绪。
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王先生今年 62岁，近几年老是腰腿疼
痛，行走不便，从家到公园也就一里的路
程，却要歇上两回，每次走上一二百米就觉
得右臀部及右腿酸软疼痛，歇会才能继续
行走。王先生原先以为是风湿着凉，也没
太在意。近两个月来，李大爷常感脚凉、还
发麻，吃药不见好转，去医院骨科检查，以
为腰椎间盘膨出，查 CT、核磁也找不到病
因，后到大同新和医院就诊，发现右股动脉
搏动极弱，足背动脉无搏动，经检查确诊为
下肢动脉硬化闭塞症。

蔡春辉介绍，下肢动脉硬化闭塞症
是由于下肢动脉粥样硬化斑块形成，引起
下肢动脉狭窄、闭塞，进而导致肢体慢性
缺血。随着生活水平的提高和人口的老
龄化，下肢动脉硬化闭塞症的发病率逐
年提高。

流行病学调查显示，吸烟、糖尿病、高
脂血症、高血压病、高同型半胱氨酸血症、
高凝状态、血液粘着性增高及高龄等是下
肢动脉硬化性闭塞症的危险因素。其中吸
烟与糖尿病的危害最大，二者均可使周围
动脉疾病的发生率增高 3～4倍，合并存在
危险性更高。其次是高脂血症，尤其是低
密度脂蛋白胆固醇升高，与全身多部位动
脉粥样硬化的发生密切相关。及时发现导
致动脉硬化的危险因素并加以控制，能够
延缓动脉硬化的进程，降低下肢动脉硬化
性闭塞症的发生风险。

间歇性跛行
下肢动脉硬化闭塞症的特征性症状

蔡春辉介绍，下肢动脉硬化闭塞症一般
见于中老年人，下肢动脉硬化闭塞症症状的

有无和严重程度，受病变进展的速度、侧支循
环的多寡、个体的耐受力等多种因素影响。
症状一般由轻至重逐渐发展，但在动脉硬化
闭塞症基础上继发急性血栓形成时，可导致
症状突然加重。早期可无明显症状，或仅有
轻微不适，如畏寒、发凉等。之后逐渐出现间
歇性跛行症状，这是下肢动脉硬化闭塞症
的特征性症状。表现为行走一段距离后，
出现患肢疲劳、酸痛，被迫休息一段时间；
休息后症状可完全缓解，再次行走后症状复
现，每次行走的距离、休息的时间一般较为固
定；另外，酸痛的部位与血管病变的位置存在
相关性。病变进一步发展，则出现静息痛，即
在患者休息时就存在肢端疼痛，平卧及夜间
休息时容易发生。最终肢体可出现溃疡、坏
疽，多由轻微的肢端损伤诱发。

数字减影血管造影（DSA）
诊断下肢动脉硬化闭塞症的金标准

蔡春辉提醒，因患者多为老年人，可能
存在多种伴随疾病及动脉粥样硬化危险因
素，需全面检查，包括血压、血糖、血脂测
定，及心、脑血管评估等。

蔡春辉说，CT血管成像（CTA）已成
为下肢动脉硬化闭塞症的首选检查方法，可
清楚显示动脉病变的部位、范围、程度，明确
诊断，并为治疗方案的确定提供帮助。不足
之处是由于需使用含碘造影剂，对肾功能可
能造成影响，肾功能不全者慎用。

数字减影血管造影（DSA）为诊断下肢
动脉硬化闭塞症的金标准，能确切显示病
变部位、范围、程度、侧支循环情况，延迟现
象可评价远端流出道情况。DSA对于病变
的评估及手术方式的选择均具有重要意

义，同时在有条件的医院，可在造影的同时
行血管腔内治疗，同期解决动脉病变。

微创治疗手术风险低、恢复快

针对下肢动脉硬化闭塞症的药物治
疗，主要用于早、中期患者，或作为手术及
介入治疗的辅助。

蔡春辉说，介入手术治疗目的是重建
动脉血流通道，改善肢体血供。手术指征
包括：重度间歇性跛行、静息痛、溃疡或坏
疽。手术方案的选择应综合考虑血管病变
的部位、范围、程度、流出道及患者的身体
承受能力等。

蔡春辉说，经皮腔内血管成形术/支架
植入术为微创治疗方法，手术风险低，恢复
快。该方法经动脉穿刺，输送球囊导管至
动脉狭窄或闭塞的部位，扩张、重建动脉管
腔，结合血管腔内支架的使用，可获得较好
的临床效果。目前是首选的一线治疗。

下肢动脉硬化闭塞症的预防

蔡春辉提醒，该病的预防主要在于严
格控制动脉粥样的硬化的危险因素，如严
格监测、控制血压、血糖、血脂，严格戒烟，
可延缓动脉粥样硬化的进程，降低下肢动
脉硬化闭塞症的发生率，并预防心脑血管
不良事件的发生。

对于已发生下肢动脉硬化闭塞症的患
者，应早期加强锻炼、严格用药，并加强足
部护理，避免皮肤破损及外伤等，以防病情
加重。

对于已行手术或治疗的患者，上述预
防措施仍需坚持，以预防手术部位血管再
狭窄及身体其他部位的动脉发生病变。

生活中，受智齿病痛困扰的人不在少
数，有时疼得辗转难眠。也有的人虽然长
了智齿，但生长位置不正或倾斜，不知道要
不要拔。所以，令人纠结的智齿到底应不
应该拔除呢？

一般来说，大多数人从门牙牙缝开始，由
一侧门牙向后数，如果有第八颗牙，它就是智
齿。如果智齿出现这几类情况，务必要拔除：

1.智齿反复发炎。智齿最容易出状
况就是因为阻生形成盲袋而藏污纳垢，导

致反复发炎，智齿所在的牙龈又肿又痛，甚
至可能连嘴巴都很难张开。

2.智齿龋坏。因为智齿位置过于靠
后，刷牙清洁非常困难，所以比其他牙齿
龋坏的风险更大，一旦发生龋坏需要尽快
拔除，否则可能引发神经痛、牙髓炎。

3.智齿萌出空间不足，与邻牙不能形
成良好的邻接关系，易造成塞牙，导致邻牙
龋坏或者牙槽骨吸收。久而久之，就会把
本来健康的牙都顶坏了，影响咀嚼功能。

4.智齿没有咬合关系，上下排智齿并
没有规律性的成对出现，或是生长位置歪
斜，就会出现“单身智齿”的状况，造成智齿
没有咬合的功能，甚至会让落单的智齿出
现过度生长变长的现象，进而直接咬到对
侧的牙龈上，容易磨破牙床或严重影响周
边牙齿的咬合。

简单来讲，一般建议智齿拔除，因为其
靠后不易清洁，一旦发生龋坏，波及前面的
牙齿，得不偿失。

智齿拔不拔智齿拔不拔，，该怎么判断该怎么判断？？
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