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健康科普

支架术后“躺平”吗
90%患者不知道的康复陷阱

频繁口腔溃疡 只是“上火”吗
张先生被口腔溃疡纠缠了

整整三年。每当灼痛袭来，家人
总说：“上火了，喝凉茶。”凉茶喝
了不少，溃疡却如潮汐般定期造
访。直到半年前，他突然眼红眼
痛，生殖器溃疡，最终确诊贝赫
切特综合征（白塞病）。那一刻
他明白：反复溃疡，绝非“上火”
那么简单，而是身体拉响的严重
警报。

口腔溃疡在中国几乎是“国
民小毛病”。多数人归咎“上
火”，凉茶苦瓜成了标准应对。
这种朴素认知虽然对偶发性溃
疡或许适用，却可能让反复发作
溃疡背后潜藏的真凶——贝赫
切特综合征——被长期忽视。
撕开“上火”标签，认识免疫风暴

贝赫切特综合征是一种病
因复杂的系统性血管炎症疾病，
因在丝绸之路沿线国家高发，所
以也被称为“丝绸之路”病。其
本质是免疫系统错误攻击自身
组织，血管壁成为“战场”。炎症
风暴所到之处，黏膜破溃、组织
受损，形成肉眼可见的溃疡。研
究显示，该病与遗传因素、特定
病原体感染引发的异常免疫激

活等密切相关。
口腔溃疡：仅是冰山一角
反复口腔溃疡（每年≥3次）

几乎是所有贝赫切特患者的“首
发信号”。然而若视为孤立现
象，便可能错失全局：

· 生殖器溃疡：常出现在外
阴或阴囊等部位，通常比口腔溃
疡更深、更痛、愈合更慢。

· 眼部炎症：葡萄膜炎、视
网膜血管炎可致视力急剧下降
甚至失明（约25%未及时治疗者
不可逆）。

· 皮肤警报：下肢结节红
斑、痤疮样皮疹，或“针刺反应”
（皮肤在轻微针刺或损伤后出现
异常的红色丘疹或脓疱）。

· 系统侵袭：严重者可波及
关节（肿痛）、消化道（腹痛、溃
疡）、中枢神经（头痛、麻木）及大
血管（血栓、动脉瘤），直接威胁
生命。
为何频频误诊？跨越认知鸿沟

此病并非极罕见（我国患病
率约 14/10 万），但诊断常遇困
境：

1.“上火论”根深蒂固：反复
溃疡先被归因饮食或休息问题。

2. 症状分散，科室壁垒：患
者因不同症状分诊于口腔科、眼
科、皮肤科等。

3.确诊依赖“组合证据”：确
诊通常需满足“必要条件（复发
性口腔溃疡）”加上足够数量的
其他条件（如生殖器溃疡、眼炎、
皮肤病变、针刺反应阳性、血管
或神经系统病变等），早期确诊
难度大。
对抗无形之火：时间就是器官

一旦确诊，虽无法根治，却
可有效控制：

· 治疗核心：轻症常用秋水
仙碱、沙利度胺；中重度需激素
联合免疫抑制剂（如硫唑嘌呤）；
生物制剂（如TNF-α抑制剂）及
JAK 抑制剂为难治性病例带来
新希望。

· 中医中药辅助：在中医师
辨证指导下，验方如甘草泻心汤
等可辅助缓解症状。

· 自我管理四支柱：
口腔呵护：软毛牙刷、温和

漱口水（避开含十二烷基硫酸钠
产品）。

饮食智慧：忌过硬、过热、辛
辣；均衡营养，在医生指导下注

意补充维生素B族、锌。
压力调控：规律作息、适度

运动，压力是明确复发诱因。
坚决戒烟：烟草显著加剧血

管炎症。
张 先 生 的 故 事 并 非 孤

例 。 许 多 病 友 都 有 过 被“ 上
火”误导的经历，直至视力损
伤 、脏 器 病 变 等 严 重 后 果 出
现 才 确 诊 ，付 出 不 可 逆 的 健
康代价。

口腔溃疡这一微小病
痛，在反复发作时绝非简单
的身体“火气”。它是免疫系
统一面微妙的镜子。当溃疡
频繁叩门，尤其是伴随生殖
器溃疡、眼红眼痛、皮肤红斑
结节、关节不适中任何一项
时，请务必跳出“上火”的思
维定式！及时寻求风湿免疫
科医生的专业评估。

生命发出的每一次警报
都值得敬畏。

（作者：陈雱 宁德市闽东
医院 副主任医师）

很多冠心病患者做完支架
手术，总觉得“血管通了从此高
枕无忧”，事实上支架植入只是

“第一步”，并非“终点”。术后管
理不当，血管仍会再次堵塞。下
面我们从运动，风险防控，康复
时机等方面，帮大家避开“陷
阱”，科学做好术后康复。

陷阱1：“等伤口好再康复”
错过黄金期恢复慢

“先养养伤口，好了再运
动”，这种想法让很多患者错过
了康复黄金期。其实支架术后
早期康复，反而能加速恢复。术
后当日可在床上翻身、活动非术
侧肢体；术后首日尝试床边站立
5~10分钟；术后第2日在监护下
扶行 20~30 米；术后第 4 日可进
行 6 分钟步行试验。按照这个
节奏，术后患者首次床上活动时
间会明显缩短，住院时间也明显
缩短。但早期康复不是“盲目
动”，要遵循“循序渐进”原则。
运动中若出现胸痛、大汗，立即
停止；运动强度以“能正常说话、
不气喘”为准。像八段锦、五禽
戏这类温和运动，动作缓慢连

贯，对心率影响小，很适合术后
早期练习。

陷 阱 2：“ 能 吃 就 是 福 ”
这些食物是血管“隐形杀手”

支架术后患者常被家人叮
嘱“多补补”，于是大鱼大肉、滋
补汤品轮番上阵，却不知这样反
而会让血管“堵回去”。支架术
后饮食的核心是“保护血管内
皮、减少斑块形成”，如动物内
脏、咸菜、腌肉、蛋糕、甜饮料等，
高胆固醇、高盐、高糖的食物必
须严格控制。正确的饮食应该
是“低油、低盐、低糖、高纤维、高
蛋白”等食物。

陷阱3：“没症状就不用管”
这些指标藏风险

很多患者觉得术后不胸痛、
不胸闷，就说明康复了，其实这
可不一定。有些问题比如血栓、
心功能异常，早期可能没明显感
觉，却在悄悄发展。支架术后康
复不能只靠“感觉”，建议在术后
1个月、3个月、6个月、12个月，
定期随访复查，关注实际指标，
别只做心电图，心功能、凝血功
能这些指标也得复查，别让“没

症状”把潜在风险藏起来了。
陷阱4：“没症状就停药”擅

自停药等于“自毁防线”
“药吃多了伤肝伤肾，现在

没不舒服，应该能停了吧。”这是
支架术后患者最常犯的错误。
但支架术后用药不是“对症治
疗”，而是“长期保护”，擅自停药
会让血管失去“防护盾”，风险急
剧升高。正确的做法是及时和
医生沟通，医生会根据情况调整
用药方案，所有用药调整都必须
在医生指导下进行，哪怕是“看
似无关”的感冒药，也要提前告
知医生自己的支架病史，避免药
物相互作用。

陷阱5：“血管通了就不用动”
越躺越危险

不少患者觉得“支架放进
去，动多了会掉”，术后干脆卧床
休息，连日常散步都不敢。其实
支架术后不怕运动，反而越躺越
容易出问题。要是总躺着不动，
不光心肺功能会变差，还可能让
血液里的血小板更活跃，增加血
栓风险。有研究对比过，术后坚
持康复运动的患者，血栓相关风

险比不运动的低不少。所以支
架术后 1~2 周，只要恢复得不
错，就可以慢慢开始运动，先从
慢走、八段锦这类温和的方式练
起，不用急着加量。

支架手术不是冠心病治
疗的“终点”，而是“新起
点”。术后康复不能靠“躺
平”，也不能凭“感觉”，避开

“不敢动”“忽视指标”“错过
黄金期”这三个陷阱，从早期
温和运动开始，配合定期复
查，才能让支架长期“通畅”，
守护心脏健康。记住，科学
康复不是负担，而是让你更
快回归正常生活的关键。

（作者：钱芳 福建中医药
大学附属人民医院 主管护师

任新生 福建中医药大学
附属人民医院 副主任护师

张枫 福建中医药大学附
属人民医院 副主任护师

范晓丽 福建中医药大学
附属人民医院 主管护师）


