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A06 健康

老痛风连赴几场酒局
直接坐轮椅进了病房
医生：长期尿酸管理更重要

在很多人的印象里，痛风不过是“吃出
来的小毛病”，疼几天就能熬过去，但因为
轻视疾病、胡乱用药拖成重症的患者，并不
在少数。57岁的老方（化名）患痛风已有
20余年。近来新鲜海货陆续上市，他吃了
个尽兴。即使关节隐隐发痛时也只当是老
毛病的小发作，照旧靠朋友推荐的“进口神
药”对付，从没想着到医院接受规范治疗。
老方断断续续吃了两个多月，痛风非但没
被控制住，还把肠胃吃出了大问题。

入院那天，他是坐着轮椅被推进病房
的，全身上下多处关节红肿剧痛，连路都走
不了。更让人意外的是，检查显示他同时
患有胃溃疡与肠溃疡，存在消化道出血，还
因此出现了贫血，有很大可能是长期乱服
药物埋下的隐患。

经过规范的抗炎与护胃治疗，仅一两
天老方的疼痛就明显缓解。医生反复叮嘱
他，出院后一定要定期复查，根据尿酸水平
调整降尿酸药物，可半个多月过去，他始终
没有前来复诊。“这样的患者我们遇到太多
了，”医生无奈地说，“痛风这病最磨人的地
方，就是患者总是‘好了伤疤忘了痛’，不痛
的时候谁也想不起来要长期管理。”

“很多人把痛风完全归咎于海鲜啤酒，
其实这是常见的认知误区。”肖栋梅介绍，
尿酸是嘌呤的代谢产物，人体中的嘌呤分
为内源性与外源性，体内细胞自然代谢产
生的内源性嘌呤占总量的三分之二，从食
物中摄入的外源性嘌呤仅占三分之一。这
也解释了为什么有些患者严格忌口，尿酸
依然居高不下，甚至痛风频繁发作。

另一个极易被忽略的误区，是痛风急
性发作期的“假性尿酸正常”。像老方发作
时查血尿酸为 537μmol/L（正常应低于
428μmol/L），看似不算特别严重，但他平时
的基础尿酸水平早已达到700μmol/L。肖
栋梅解释，痛风急性发作时，大量尿酸会沉
积到关节组织中，血液里的尿酸含量暂时
下降，这时的检测结果并不能反映真实的
身体状态，很容易让患者放松警惕，耽误规
范治疗。

“痛风的进展也有清晰的规律。”肖栋
梅提醒，初次发作往往疼几天就自行消退，
第二次发作可能间隔好几年，很多人就此
不当回事。可随着病程拉长，发作会越来
越频繁，受累关节越来越多，疼痛持续时间
也越来越长，等到严重影响生活才就医，往
往已经出现关节损伤、痛风石甚至肾功能
异常。值得警惕的是，如今痛风早已不是
中年人的专属疾病，十几岁的高中生发病
也并不少见，和高糖饮料、烧烤火锅等饮食
习惯的改变密切相关。

医生建议，痛风患者、有痛风家族史以
及高尿酸血症人群，面对海鲜一定要克制，
啤酒、动物内脏、贝壳类、火锅、含糖饮料都
要尽量控制，日常多喝水促进尿酸排泄。
更重要的是长期的尿酸管理，患者需在专
科医生指导下规范用药，将尿酸控制在达
标水平，定期随访调整方案，别等疼到扛不
住才想起就医。

记者 任诗妤 通讯员 庞赟

行医路上多是无奈。王玉成见过太多被疾病
击碎的生活——有为凑住院费东拼西凑的家属，
有困在病耻感里不敢出门的病人……“一个人生
病，全家都跟着熬。旁人的偏见与歧视，往往又在
他们身上多压了一层重担。他们只是生病了，他
们有什么错呢？”他常这样感慨。

可总有一些光亮，撑着王玉成一直走下去。
曾有个患精神分裂症的高中男生，发病时幻觉妄
想严重，甚至会动手殴打家人。这是需要长期服
药控制的疾病，可男孩起初完全不肯接受现实，住
院、停药、复发、再住院，反反复复折腾了两三次，
才终于愿意正视疾病，坚持规律服药。

病情慢慢稳住了。后来男孩参加高考，考上
了浙江的一所本科院校。大学4年他认真读书，
其间好几次想减药，都被王玉成及时劝止。顺利

毕业后，男孩找到了稳定的工作，过上了和普通人
别无二致的生活。

“精神分裂症是很棘手的疾病，很多患者会因
此而丧失社会功能，人生好像一下子就望到头
了。”王玉成说，可这个年轻人，在漫长的治疗里一
点点回到了自己的人生轨道，“那一刻我突然觉
得，做这份工作还是有意义的。我不是感动自己，
是感动于他们能扛过病魔，也感动于医学能给人
这样的机会。”

罗曼·罗兰曾说：“世上只有一种英雄主义，就
是在认清生活的真相后依然热爱生活。”而对普通
人而言，英雄主义从不是万丈光芒，而是像王玉成
这般，认清疾病的残酷与人力的有限，却依然在平
凡的岗位上，给予患者重回正常生活的希望。

记者 林桦 通讯员 张瀛

“当医生嘛，
能帮别人一点是一点”
王玉成：见过疾病的残酷，仍愿意倾尽所能

“你们要报道我吗？我真
的太普通了。”面对采访，宁波
大学附属康宁医院王玉成主
任医师有些不好意思。从医
20余年，被问及入行的初心，
他说得很朴素：“这就是一份
工作，总得有人做。当医生
嘛，能帮别人一点是一点。”旁
人听来，这或许是自谦，可对
王玉成而言，却是 20多年直
面精神疾病的复杂与残酷后，
慢慢沉淀下的清醒。

刚入行时，王玉成满怀理
想，想尽全力治好每一位患
者，帮他们彻底摆脱病痛。可
日子久了他渐渐发现，诊室里
要面对的从来不止眼前的病
症，还有疾病反复的无常、深
植人心的病耻感，以及一个个
承受心理压力的家庭。太多
时刻，人力终有穷尽时。

“ ”

难忘
瞬间间医 ⑤

疾病面前，人都有自己的局限

“在疾病面前，人都是无力的。”这句话不是随
口的感慨，是刻在王玉成行医记忆里的遗憾。

十年前，王玉成接诊过一位30多岁的精神分
裂症患者，在生活与工作的双重重压下发病。初
次治疗很顺利，医嘱说至少服药3年，他便认认真
真吃满了3年，觉得已经恢复了很多，于是未经医
生评估，便自行停药了。短短数月后，幻觉、妄想、
敏感多疑的症状悉数卷土重来，他再次入院。这一
次，王玉成建议他坚持服药5年，患者依旧配合。

去年，患者已经自行停药了一段时间。一天，
他的妻子打来电话，语气焦灼又担忧：“他最近状
态又不对了，我想让他来医院，他不肯，你能不能
帮我劝劝？”

患者在电话里答应得很痛快，说第二天一早
就来。可第二天，王玉成在诊室等了又等，始终没
见到人。再联系患者妻子时，电话那头失落地回
应：他坚决不愿再来医院了，后续应该会继续吃药
控制症状。王玉成对记者说：“他是挣扎过的。规
律服药、复发、再治疗，循环了几次，或许他真的放
弃了，不再抱有希望了。”

见过太多这样的无力，才懂自身的有限。“所
幸他还在坚持服药，病情逐渐趋于稳定”，王玉成
从不觉得自己有多光辉伟大，在精神疾病这片深
不见底的海域里，他更像一个撑着小船的摆渡人，
能送一程是一程。这也是他总说自己“普通”的根
源：在疾病的重量面前，个体的力量从来都有限。

王玉成王玉成。。 记者记者 朱佳凯朱佳凯 摄摄

最感动的时刻，是看到患者回到了正常生活
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