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育儿宝典

! ! ! !寒假来临，少年儿童和婴幼儿的活动空
间基本上以家庭为主。确诊流感的患儿，在门
急诊就医的患儿要居家隔离，保持房间通风。
充分休息，多饮水，饮食应当易于消化和富有
营养。要密切观察病情变化，尤其是年龄不满
!岁的宝宝。符合重症或危重流感诊断标准，
或伴有器官功能障碍的患儿，需要住院治疗。

由于流感病毒感染高危人群容易引发重
症流感，尽早抗病毒治疗可减轻流感症状，缩
短流感病程，降低重症流感的病死率。要避免
盲目或不恰当使用抗菌药物，换句话说，使用

抗生素要有指征。儿童忌用阿司匹林或含阿
司匹林药物以及其他水杨酸制剂。

对症治疗包括高热患儿可进行物理降
温，或应用解热药物。咳嗽咳痰严重的宝宝给
予止咳祛痰药物。根据缺氧程度可采用鼻导
管、开放面罩及储氧面罩进行氧疗。

抗流感病毒药物在发病 "# 小时内进行
抗病毒治疗，可减少流感并发症、降低住院
患儿的病死率、缩短住院时间，但是，发病
时间超过 "#小时的重症患者依然能从抗病
毒治疗中获益。适合儿童用的抗流感病毒

药物是奥司他韦，对甲流和乙流都有效。疗
程 $ 天，一定要用足疗程，如果自行缩短疗
程，流感病毒可能没被彻底消灭，“星星之
火，可以燎原”。当流感继发细菌性感染，如
肺炎、中耳炎和鼻窦炎等时，才有使用抗生
素的指征。
流感并不可怕，可防可控可治。进入流感

肆虐季，宝妈宝爸们要科学对待，理性预防，
合理治疗。

薛海虹 卫敏江（上海交通大学医学院附
属新华医院儿内科! 本版图片 !"

医护到家“腔隙性脑
梗死”或“多发性
腔梗”，经常出现
在中老年人的大
脑影像摄片报告
里。大多数患者
没再追究病因，
也没有接受相应
的治疗。其实有
一种叫做“脑白
质病”的疾病与
之紧密相关。
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! ! ! !李女士今年才 "%岁，近半年感觉记性不
太好，很多事情转身就忘，家人不太放心就陪
她去医院检查。医生建议李女士做头颅核磁
共振（&'(），很快检查报告出来了：双侧放射
冠、半卵圆中心及额顶叶脑白质多发高信号
灶，多发性腔梗。医生告诉她，这记性不好与
脑白质病变有关。

记忆不佳不可大意
中枢神经系统可分为灰质和白质。脑灰

质由神经元的胞体构成，颜色偏深，呈灰啡
色，故名为灰质。脑白质则由神经元的突起构
成，主要是深部神经纤维束，起神经传导作
用，颜色相对较浅，名为白质。

脑白质病变主要是指引起脑白质损伤的
一组病变，以神经传导束受累为特征。医学影
像上，脑白质病变主要表现为脑室旁、半卵圆
中心及皮层下白质在头部 )*上呈低密度影
或头颅 &'(的 *!加权像上的高信号灶，可以
只有一个病灶，也可以有很多个病灶同时存
在，形态可以多样，也可伴有脑萎缩，脑室扩
大，空洞，微出血等改变。临床上，脑白质病变
往往是通过头颅 &'(检查后发现的。

脑白质病变多数起病隐匿，在疾病初期
可能没有临床症状，不一定能够及时发现，部
分病人是出现了记性不好或其他症状后才被
发现，大多数病人则是偶然通过 &'(检查发
现的。根据脑白质病变的部位，数量和程度不
同，可出现不同的症状，包括：认知能力（注意
力、记忆力、定向力）下降、动作变慢不协调，
步态异常、性格脾气改变、尿便控制障碍。轻
者可以没有症状，重者生活甚至不能自理。

治疗随访延缓进展
脑白质病变实际上是一种影像学上的诊

断，并不是疾病的最终病因，其病因复杂多
样。可以是先天或遗传的，与脑白质的发育、
成熟障碍有关；也可以是后天的因素，感染、
免疫炎症、缺血、缺氧、中毒、退行性变、外伤
等都可以导致。常见的危险因素包括高血压
病、糖尿病、高脂血症、吸烟、酗酒、腔隙性脑
梗死、脑卒中、心脏病（房颤、卵圆孔未闭）等。
许多患者并未合并这些危险因素，其病因可
能更为复杂，有的与基因遗传有关。基于社区
健康人群的研究发现，在 ""+"#岁的正常人
群中，脑白质病变的患病率为 $,-%.，而在
/,+%,岁正常人群高达 %$.。随着大众对于
自身健康的重视和 &'(普及，许多年轻人甚

至青少年也被发现存在脑白质病变。
临床上，大多数患者被简单地归类为“腔

隙性脑梗死”或“多发性腔梗”，从而导致许多
潜在的疾病或病因被遗漏，治疗上也可能陷
入误区，导致脑白质病变和症状持续加重，甚
至出现不良后果。脑白质病变的早期诊断和
早期干预以及治疗十分重要。瑞金医院神经
内科建立了一整套详细的脑白质病变评估体
系（012*)3项目），为脑白质病人建立了健
康档案，制定个体化的干预和治疗方案，并进
行长期随访。确诊脑白质病变的患者通过详
细检查，明确病因，针对病因和危险因素进行
积极干预，争取尽可能地延缓甚至逆转脑白
质病变的进展。
汤荟冬（主任医师）曹立（副主任医师）

"上海交通大学医学院附属瑞金医院神经内科）

揭秘腔梗背后的脑白质病变

! ! ! !冬季，因关节疾病就诊的人数明显增加。
对此，上海市光华中西医结合医院副院长、关
节内科主任何东仪教授指出，虽然风寒湿会
诱发和加重关节疾病，但同样是关节的红、
肿、热、痛，不同关节炎的治疗区别还是很显
著的，譬如类风湿关节炎，尤其是类风关的病
情活动期，更需加强规范治疗。

判断类风湿关节炎进入活动期的项目包
括晨僵持续的时间、关节疼痛和肿胀的程度、
关节压痛和肿胀的数目，以及急性炎症指标
（如血沉、!反应蛋白）等。国际上通行的判断
标准有 420!#（类风湿关节炎患者病情活动
评分），即根据患者关节压痛的数目、肿胀的
数目、患者的自我评价以及医生的评价、血
沉、)反应蛋白的数值设立专门的公式，得出
的数据再和参考范围比对进行评估。现在还
可以通过手机 255直接得到数据结果。

何东仪教授介绍，类风湿关节炎是一种
免疫系统疾病，和因衰老退化引起的骨性关
节炎完全不同。目前来说，病因不明，比较公
认的相关因素主要有两个：一是遗传因素，二
是环境因素，包括吸烟、感染等。科研成果越
来越接近发病机理的真相，尤其近十年来科
技推动了药物的发展。大多数患者使用

4&2'46和 702(46药物进行治疗，目的是实
现达标治疗。而生物制剂或者小分子靶向药
物的推陈出新，帮助患者长期达到低活动度
水平，临床缓解的比例明显增高。肿瘤坏死因
子抑制剂的出现，更是引领了抗类风关药物
从非特异免疫治疗到特异性免疫针对性治疗
的革新，如阿达木单抗跟体内的肿瘤坏死因
子+!结合以后，迅速使得炎症各方面指标明
显下降，对炎症包括骨破坏都有明显的抑制
作用。另外，一些慈善项目，如“手握明天”公
益捐助项目，还将继续帮助类风关患者坚持
治疗，更好地控制疾病，同时减轻患者一部分
经济负担。

除了光华医院关节内科专业医治类风关
",多年以外，现在很多医院都开设了风湿科，包
括华东医院，第六人民医院、瑞金医院等，方便
类风关患者就近求医问药。 本报记者 潘嘉毅

! ! ! !多巴胺，或许是普通百姓相
对熟悉的一种神经递质，情绪上
的期待和快感源于它，某些疾病
的病因也在于它。
帕金森病的根本原因是制造

多巴胺的黑质细胞死亡，多巴胺
减少导致的神经元和神经网络放
电异常，表现出肢体抖动、僵硬、
动作缓慢、行走前冲、说话含糊等
症状。因此帕金森病归根到底是
病理学上的大脑黑质细胞结构破
坏，化学上的脑内多巴胺减少，电
动力学上的脑细胞放电异常这三
个环节连锁反应。治疗则针对这
三个环节进行。
! 环节一%病理学修复治疗"""

还在路上

最理想的治疗方法当然是病
理学上修复坏死的黑质细胞。干
细胞移植、基因治疗和神经生长
因子治疗，都在研究中。从最早自体肾上腺
髓质移植治疗帕金森病报道以来，到现在
病理生物学修复方面的研究已历时 8,多
年，取得过一些成绩，但与期望还有很大差
距。现状是，没有取得突破性进展，不能作
为常规临床治疗，可以说理想很美好，现实
很残酷。
! 环节二!化学替代治疗"""简便有效

在不能实现病理学修复黑质细胞之
前，我们能通过化学药物替代，补充脑内多
巴胺物质缺乏。左旋多巴仍然是帕金森病
治疗的金标准。目前口服药物有直接补充
脑内多巴胺的复方左旋多巴制剂、作用于
多巴胺受体的多巴胺受体激动剂、减慢脑
内多巴胺分解代谢的单胺氧化酶抑制剂、
抑制血中多巴胺分解和增加脑内多巴胺吸
收的儿茶酚+氧基+甲基转移抑制剂、增加
多巴胺分泌的金刚烷胺和拮抗胆碱能的盐
酸苯海索等。
在早期，药物治疗效果通常较好，由于

时效性和毒性，到晚期药物效果下降，药效
作用时间缩短，药物剂量需要增大。更为棘
手的是出现异动、开关现象等运动障碍并
发症，形成恶性循环。运动障碍并发症往往
是晚期帕金森病致残的主要原因。到后期，
多吃药，运动障碍并发症加重；不吃或少吃
药，症状又控制不住。
! 环节三!电动力学纠正治疗"""必要补充

大脑内有许多控制运动的神经环路，
多巴胺缺乏后，神经环路电动力学出现异
常，脑起搏器是针对这个环节的一个治疗
手段。最新研究认为，脑起搏器通过即刻神
经电活动调节作用和长期的脑细胞突触的
可塑性改变、神经元重组来缓解帕金森病
病情进展。脑起搏器作为治疗帕金森病的
“电子药”，也不能解决帕金森病的所有问
题。随着帕金森病病程延长，病情还会发
展，脑起搏器对震颤、僵硬和动作迟缓效果
较好，但对平衡、姿势、冻结步态、吞咽、言
语等轴性症状改善不理想。
总之，病理学修复治疗处在实验阶段，

距离临床应用还有相当长的路要走。药物
治疗是最简便有效的方法，即使是病情发
展到中晚期，药物仍然发挥着不可替代的
作用。在药物疗效下降和副作用严重时，需
要借助脑起搏器在电动力学上进行治疗。
胡小吾（上海长海医院神经外科主任医师#

海军军医大学帕金森病专病诊治中心负责人!
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规范治疗有效控制
类风关发作与复发

如何帮助患儿战胜流感


