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胃穿孔诱因要避开

从药物到免疫治疗 尘螨过敏治疗方案的科学选择
尘螨是一种肉眼难以观察

的微小节肢动物，主要孳生于床

垫、地毯、毛绒玩具等家居织物

中，以人体脱落的皮屑为食。其

排泄物与尸体碎片是强致敏原，

在日常生活中难以完全避免。据

统计，超过 65%的过敏性鼻炎和

哮喘与尘螨相关。尘螨过敏是如

何引起的？又应如何防治？本文

将对尘螨过敏的诊断、治疗与预

防策略进行系统介绍。

如何判定尘螨过敏
尘螨过敏常表现为反复发

作的鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞，或

伴有眼痒、结膜充血等症状。临

床诊断主要依靠皮肤点刺试验

和血清特异性 IgE 检测。皮肤点

刺试验操作简便快捷，在前臂滴

加尘螨提取液后 15 分钟观察是

否出现红肿反应；血清特异性

IgE 检测通过抽血进行，结果更

为准确且不受药物影响。若检测

结果为阳性，即可临床诊断为尘

螨过敏。

尘螨过敏的治疗方法
减少接触过敏原

防治核心在于降低环境中

尘螨浓度，重点控制床垫、枕头、

地毯、窗帘等尘螨易孳生区域。

药物控制症状

常用药物包括口服第二代

抗组胺药（如氯雷他定、西替利

嗪）、鼻用糖皮质激素喷雾（如糠

酸莫米松）以及白三烯受体拮抗

剂（如孟鲁司特）。这类药物可有

效缓解症状，但无法改变疾病进

程。

免疫治疗

免疫治疗是目前唯一能针

对病因的治疗方法，通过诱导免

疫耐受从源头调控过敏反应。主

要包括以下两种方式：

皮下免疫治疗

需在医院进行注射，分为初

始阶段与维持阶段，总疗程一般

为 3至 5年。多数研究显示，皮下

免疫治疗在症状改善与长期获

益方面可能略优于舌下免疫治

疗，能更快减轻症状并减少用药

需求。

其不良反应以局部红肿为

主，系统性反应较少见，严重反

应极为罕见。为保障安全，注射

后需观察 30分钟。

该疗法主要适用于年龄≥5

岁、能够配合注射，且尘螨为单

一或主要过敏原的轻至中度持

续 性 哮 喘 患 者（肺 功 能 正 常 ，

FEV1≥70%预计值），也适用于药

物控制不佳、希望减少用药，或

合并过敏性鼻炎、结膜炎等需强

化症状控制者。

舌下免疫治疗

舌下含服粉尘螨滴剂已获

批用于粉尘螨引起的过敏性鼻

炎，部分合并轻度哮喘的患者经

医生评估后也可使用。此方法便

于居家操作，安全性较高，主要

不良反应为短暂口腔或胃肠不

适，全身反应罕见。

该疗法适用于年龄≥4 岁、

不愿或不便接受注射的患者，也

适用于尘螨为单一或主要过敏

原的轻至中度持续性哮喘患者

（肺 功 能 正 常 ，FEV1≥70% 预 计

值），以及药物控制尚可、希望通

过居家治疗提高依从性，或因居

住偏远就医不便者。

免疫治疗的优势
与常规药物疗法相比，免疫

治疗能通过对机体的长期免疫

调节，降低过敏发作的频率与严

重程度，防止过敏原暴露后的反

复发作，延缓或阻止病情进展。

疗效一般在疗程结束后仍

可维持，部分患者可在数年内不

出现严重过敏反应，有助于长期

保持症状缓解，减少复发。

尘螨过敏的预防
尘 螨 过 敏 虽 无 法 彻 底 避

免，但通过以下措施可显著减

轻其影响：使用防螨被套，定期

清洗并在阳光下暴晒、拍打床

上 用 品 ；保 持 室 内 湿 度 低 于

50%，抑制尘螨繁殖；避免使用

地毯、厚重窗帘和毛绒玩具；日

常 清 洁 选 用 高 效 过 滤 型 吸 尘

器，清洁时尽量使用湿布与拖

把，减少扬尘。

尘螨过敏应采取“环境控

制、药物治疗、免疫治疗、患者教

育”四位一体的综合管理策略。

患者应在专业医生指导下，根据

年龄、病情严重程度、治疗依从

性及生活条件，科学选择个体化

治疗方案，实现从“控制症状”到

“改变病程”的跨越，从而提升长

期生活质量。

（作者：胡恩忠 漳州市芗城
区妇幼保健院 主治医师）

在消化系统急症中，胃穿孔

起病急、进展快，犹如“致命雷

区”。若未及时诊治，胃内容物进

入腹腔可引发腹膜炎，甚至导致

感染性休克，危及生命。日常生

活中，许多人对胃部不适不以为

意，不良习惯无形中增加了胃穿

孔的风险。那么，胃穿孔究竟是

如何形成的？常见诱因又有哪

些？

什么是胃穿孔
胃穿孔是指胃壁出现破孔，

胃内胃酸、食物等内容物直接进

入腹腔的急性病变。胃壁由黏膜

层、黏膜下层、肌层和浆膜层构

成，正常状态下各层结构紧密，

能抵御胃酸与食物的侵蚀。胃穿

孔的发生意味着胃壁出现贯穿

性损伤。

从医学角度看，胃穿孔多由

消化性溃疡发展而来，也可因外

伤、饮食不当等因素引起。发病

时患者常突发剧烈且持续的腹

痛，疼痛多始于上腹部，随后可

蔓延至全腹，可伴恶心、呕吐、发

热等症状。严重时出现面色苍

白、四肢湿冷、血压下降等休克

表现，属于外科急腹症，需紧急

手术治疗。

胃穿孔的三大主要诱因
消化性溃疡长期未愈

这是胃穿孔最常见的诱因，

约占全部病例的 70%以上。消化

性溃疡包括胃溃疡和十二指肠

溃疡，本质是胃黏膜防御机制受

损，胃酸与胃蛋白酶持续侵蚀胃

壁，形成溃疡面。若溃疡反复发

作、逐渐加深，可从黏膜层逐渐

穿透至肌层、浆膜层，最终导致

穿孔。

不少人轻视胃溃疡症状，将

饭后胃痛、反酸烧心视为一般胃

病，自行服药缓解，未及时规范

治疗。尤其在溃疡活动期，暴饮

暴食、情绪激动等因素可能成为

穿孔的“导火索”，加速胃壁破

裂。

不良饮食与生活习惯

不健康的饮食和生活习惯

是诱发胃穿孔的重要外部因素。

即使没有基础胃病，短期极端行

为也可能导致急性穿孔。酒精会

破坏胃黏膜屏障，刺激胃酸过量

分泌，直接损伤胃壁结构，长期

或一次性大量饮酒显著增加胃

穿孔风险。暴饮暴食可使胃内压

力骤升，冲击本就脆弱的胃壁；

长期摄入辛辣、过烫或坚硬食

物，也会持续刺激并磨损胃黏

膜，降低胃壁抵抗力。

长期熬夜、过度劳累、情绪

焦虑等因素同样可能间接增加

风险。这些情况易导致内分泌紊

乱，影响胃黏膜修复能力，使胃

壁更易受损。

药物使用不当

长期服用某些药物可能对

胃黏膜造成损害，进而引发胃穿

孔。最常见的是非甾体抗炎药，

如阿司匹林、布洛芬、双氯芬酸

钠等，常用于止痛、抗炎或预防

心脑血管疾病。这类药物会抑制

前列腺素合成，而前列腺素对胃

黏膜具有保护作用，长期服用可

能导致胃黏膜血流减少、修复功

能下降，增加溃疡与穿孔风险。

部分激素类药物、化疗药物等也

可能刺激胃黏膜，诱发穿孔。

胃穿孔多由消化性溃疡进

展、不良饮食生活习惯及药物使

用不当所引发。预防关键在于及

时规范治疗溃疡（特别是根除幽

门螺杆菌），并积极避免相关诱

因。一旦突发剧烈腹痛，须立即

就医，争取早发现、早诊断、早治

疗。

胃穿孔虽属急重症，但并不

可怕。通过科学的认知与积极的

预防，完全能够降低其发生风

险。日常生活中，我们应重视胃

部发出的“警示信号”，如反复上

腹痛、反酸、嗳气等，及时进行胃

镜检查，明确诊断并规范治疗。

同时，保持规律的饮食作息，避

免长期服用损伤胃黏膜的药物，

戒烟限酒，学会调节情绪与压

力，都是保护胃黏膜、预防溃疡

与穿孔的重要措施。健康的生活

方式与科学的疾病管理相结合，

才能真正筑牢胃肠健康的防线。

（作者：王华喜 永泰县医
院 副主任医师）


