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/保健

! ! ! ! !" 岁的王先生因心跳太慢，
窦性心动过缓低于每分钟 #$次，
必须安装心脏起搏器来恢复和维
持正常的窦性心律。但是他同时还
伴有其他慢性疾病，不能排除未来
接受核磁共振检查的可能性。好在
心脏起搏器进入了核磁兼容型起
搏器时代。日前中山医院心脏内科
宿燕岗教授为王先生植入了由百
多力公司研制的全身核磁兼容型
起搏器。该起搏器相比传统起搏器
除了核磁兼容外，还在体积和其他
功能上都更胜一筹，在植入方法上
与传统起搏器并无二致，手术取得
圆满成功。将来王先生就可以安全
地接受核磁共振检查。

复旦大学附属中山医院心脏
内科宿燕岗教授介绍，全国每年新
增 %万多例心动过缓、传导阻滞的
病人靠心脏起搏器维持心跳维系
生命。心脏起搏器技术至今已有
!$余年，历经了无感知起搏器、单
腔有感知起搏器、双腔有感知起搏
器、频率应答起搏器、远程监测&

频率应答起搏器、核磁兼容型起搏
器等多次技术飞跃，现在是全新升
级的“心脏起搏器 !'$时代”———
核磁兼容型起搏器。

!快慢通吃"的常规方案
心脏起搏器是一种植入于体

内的电子治疗仪器，很小、很轻，它
时刻监控人体的心跳，必要时可以
发出电刺激信号，以保证心脏按正
常节律跳动，达到治疗由于某些心
律失常（主要是缓慢性心律失常）
所致的心脏停止跳动的目的。常见
的起搏器分为单腔、双腔和三腔起
搏器。

除了治疗心动过缓以外，心脏
起搏器还可运用于治疗心跳过快
及心力衰竭等疾病。植入型心律转
复除颤器（()*）能全天候及时终
止可致命的室性心动过速和心室
颤动，有效预防心脏性猝死；而心
脏再同步化疗法（)+,）是一种三
腔（右心房-左心室&右心室）起搏
器，通过优化心房.心室和左室.

右室的起搏间期，使心脏协调收
缩，从而治疗心衰，并能降低心衰
患者的死亡率。

合并其他心脏问
题仍需规范治疗

大多数情况下起搏器是为那
些心率过慢而引起不适的人准备
的，心脏停跳 /秒以上或心率经常

低于 #$次，尤其是出现眼前发黑、
突然晕倒的患者，应该植入起搏
器。宿燕岗教授指出，植入心脏起
搏器只是针对一种心脏问题，如心
动过缓，如果病人同时合并冠心
病、高血压等时仍需要针对这些基
础心血管疾病进行治疗。

!解禁"核磁共振检查
宿燕岗教授介绍，植入了起搏

器的人完全可以像正常健康人一
样生活，能够安全出入各种带有辐
射的环境，如微波环境、拨打手机、
机场车站安检、乘坐磁浮列车等，
但如需接受 0+(检查，则成为绝
对禁忌证。这是因为传统起搏器和
电极导线原有的材料和结构工艺
在强磁场中会出现诸如发热、异常

感知和起搏等现象，严重的可致电
极头端发热灼烧心肌导致穿孔或
使起搏感知异常导致的恶性心律
失常，可致患者死亡。而核磁共振
恰恰是通过强磁场对人体进行扫
描诊断。

医学科技的进步带动了起搏
器的一次次革新。现在通过对包括
材料和工艺在内的一系列技术的改
进，有了可以接受0+(的起搏器和
导线，被称为核磁兼容型起搏器。有
了这种起搏器，患者在植入后就可
以有条件地安全接受 0+(检查。

0+(已被越来越多地应用到
临床诊断中，尤其在退行性病变、
软组织损伤、脑卒中、肿瘤等领域
已获得了广泛认同并被列为了诊
断的金标准。植入起搏器的多为中
老年患者，是上述疾病的高发人群
尤其可能需要 0+(检查，所以患
者对核磁共振兼容型起搏器的需
求越来越迫切，这也注定了核磁兼
容是未来起搏器的趋势。

中山医院心脏内科在葛均波
院士的带领下，由宿燕岗教授领导
的心脏起搏器小组年植入量已超
过 1$$$台，拥有丰富的经验和技
术，软、硬件俱全，在国内外均享有
很高声誉。 魏立

! ! ! !每逢节庆，气道异物、咽部异
物和食管异物的急诊病人总会有
小幅增加。据复旦大学附属眼耳鼻
喉科医院急诊科统计，从 2月 %日
零时至 2月 "日上午十一时，共收
治气道异物 /例、食道异物 1$$例。
急诊科主任林岳鑫指出，在已

收治的气道、食道异物患者中，儿
童和成人都有，大多是鱼刺、坚果
造成。意外发生的情境往往是孩童
之间玩闹嬉戏，家长疏于看护，当

孩子突然发生呛咳、剧烈的阵咳、
涕泪横流时，家长才意识到发生了
气道误吸。如果异物较小，刺激性
不大，或异物经气管进入支气管
内，则可在一段时间内，表现为咳
嗽和憋气的症状很轻微，甚至消
失，出现或长或短的无症状期，常
常迷惑家长，疏于带孩子到医院诊
治。其实，异物可嵌顿在一侧支气
管内，久而久之，被肉芽组织或纤
维组织包裹，造成支气管阻塞易引

起继发感染。长时间的气管异物，
有类似化脓性气管炎的临床表现，
如咳痰带血、肺不张或肺气肿，引
起呼吸困难和缺氧等。
林岳鑫主任强调，气管异物停

留越久危害越大，因此，幼儿有明
确的气管异物病史，无论症状轻
重，家长不能存有任何侥幸心理，
应急送幼儿到医院治疗，以避免或
减少发生窒息和其他并发症的机
会。因为幼儿气管异物自然咳出的
机会很少，医院仪器设备齐全，专
业技术成熟，手段方法多样，用喉
镜或气管镜能很快取出异物。

为了预防幼儿气管异物的发
生，要避免幼儿在吃东西时哭闹、
嬉笑、跑跳，吃饭要细嚼慢咽。同时
不要给幼儿吃腰果、花生、瓜子等
不易咬嚼的食物，更不要强迫喂
食，这些都容易造成幼儿气管异物
的发生。另外在幼儿的活动范围内
应避免存放小物品，如小钮扣、图
钉等，防止出现误食意外。
林岳鑫主任指出，和气道异物

一样，凡有异物存留咽部和食道，
也应及时取出异物，时间越长局部
炎症反应就越大，不仅妨碍镜下观
察也妨碍异物取出。尽早取出异物
不仅可减轻病人痛苦，也可防止并
发症的产生和发展。
食管异物是指因饮食不慎，误

咽异物，如鱼刺、骨片或脱落的假
牙等，异物可暂时停留或嵌顿于食
管。常表现为食管异物感、吞咽困
难、胸骨后疼痛等。严重者可造成食
管瘘、纵隔脓肿、穿破大血管甚至
危及生命，一经确诊需立即处理。

传统的吞饭团、喝醋、海姆立
克急救法都不可擅用，这些方法只
会使异物嵌入组织深部，或不幸嵌
顿在声门部位引起窒息，也给医生
取出异物增加困难。患者需要做的
是保持情绪淡定，立即前往医院急
诊交由医生处理。林岳鑫主任建议
老年人在进食时，无论汤圆、红烧
肉、果冻、八宝饭，春卷，都要小口
小口吃，带核的食物先去核再吃。
异物误吸直接危及生命安全，

因此大家应充分认识其危害性，积
极预防远胜于急救治疗。乔闳
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心脏起搏器迎来6.0时代

植入起搏器后
能做核磁共振检查

! ! ! !对于强迫症有许多流
言，比方说微信上出现未读
标志一定要立马点开；摆放
东西非常讲究位置，总是要
放得整整齐齐；饭后饭碗里
必须一粒米不剩；旧纸币往
往要马上用掉……以上这些
表现究竟是不是强迫症，强
迫症到底又是怎样的呢？下
面就让我们揭开“强迫症”的
神秘面纱。
强迫症是一种以强迫观

念和强迫行为为主要特征的
神经症性障碍。强迫观念是
反复出现的持久的想法、冲
动或画面，这些观念往往是
闯入性的，常能引起人们的
焦虑。强迫行为是反复出现
的动作（如强迫洗手、排序、
检查）或思维化的强迫行为
（如祈祷、计数、默念等），人
们常感到不得不去执行强迫
行为以减轻强迫观念带来的
焦虑。
有流行病学调查显示，强

迫症患病率约为2'34，可以
说，在日常生活中并不罕见。
发病年龄范围从青春期早期
到成年早期，且男性（一般发
生在1/513岁）较女性（一般
发生在2$52#岁）发病更早。
强迫症的发展通常是循

序渐进的，但也有急性发病
的报道。许多患者在寻求治疗以前已
经患病好多年。强迫症患者通常会与
一般功能损害有关，比如工作中断或
婚姻关系破裂。

抑郁、焦虑、恐惧回避、过分担心
往往与强迫症伴随发生。有研究表明，
在强迫症患者中，单纯恐惧症的终生
发病率约为/$4，社会恐惧症为2$4，
惊恐障碍为134。约有/$4的强迫症
患者符合大部分抑郁症的标准，还发
现约#$4的患者患有睡眠障碍。已有
研究发现了强迫症和饮食失调之间的
关系。大约1$4的女性强迫症患者有
神经性厌食症的病史，同时超过//4

的贪食症者有强迫症患病史。多发性
抽动症和运动性抽搐似乎也与强迫症
共病。
有时，普通人会发现强迫症很难

界定，如强迫症和“细致严谨”容易混
淆。“细致严谨”无疑是一种优秀的品
质，但我们说凡事都要有个“度”，只要
这种“细致严谨”把控在一定范围内，那
它便是我们成功的法宝，但如果超过了
这个“度”，事事苛求，力求完美，以致
影响正常工作、生活，那就要引起注意
了，必要时找精神科医生咨询诊治。
患上强迫症不等同于“被判无期

徒刑”，只要对症下药，积极配合治疗，
强迫症者便能使自己的机能维持在正
常状态下，继续工作、生活。
张骋姣 王建玉 范青 张海音（上海市精
神卫生中心临床心理科强迫症特色专科）

! ! ! !阿司匹林是许多人日常生活中
经常服用的药物，但到底是饭前吃
还是饭后吃的问题，患者经常会被
不同的“医学专家”的不同的指导弄
得不知所措，有的说饭后吃，因为饭
前吃对胃肠道有刺激；有的说饭前
吃，有利于药物的吸收。那么，到底
什么因素决定药物是饭前还是饭后
吃呢？
从药学的角度来说，决定一个

药物到底是饭前吃还是饭后吃，取
决于 /个因素：
（1）食物是否影响药物的吸收

速度和吸收程度。比如食物可以使
卡托普利的吸收量减少近 3$4，所
以卡托普利要饭前服用，或者饭后

两小时服用；再比如左甲状腺素钠
（优甲乐）的吸收容易受到食物中的
铁、钙等离子的影响，所以必须早晨
空腹（即经过一个晚上的肠道清空
后的清晨状态）服用。
（2）药物对胃是否有明显的刺

激作用。比如补钙的碳酸钙在胃酸
作用下，可以产生二氧化碳，反而会
刺激胃酸分泌，导致胃胀和胃痛，所
以应该在饭后服用；治疗贫血的补
铁剂（如富马酸亚铁）对胃肠道的刺
激也很大，一般选择餐后服用。
（/）具有特定治疗目的的药物

有特定的服药时间。胃酸分泌的高
峰是在进食后的 /$分钟至 1小时。
抑制胃酸分泌的药物奥美拉唑镁，
服用后在肠道中被吸收入血，再随
血液循环分布到胃壁细胞中，发挥
抑制胃壁细胞的排酸系统，减少胃
酸的形成，这些过程需要一定的时
间。所以，饭前服用奥美拉唑等质子
泵抑制剂，可以很好地抑制进餐后
的胃酸分泌。
目前最常使用的“阿司匹林”是

肠溶型，通过这种“肠溶”技术，使得
包裹在“肠溶衣”里面的阿司匹林在

胃的酸性条件下不被溶解出来，而
只有在肠道的碱性条件下，肠溶衣
才被破坏和溶解，释放阿司匹林。这
既减轻了对胃的刺激，也方便阿司
匹林在肠道中的吸收。所以，肠溶阿
司匹林（或阿司匹林肠溶片）一定要
在饭前服用，这样不会刺激胃，也有
利于其在肠道中溶解和吸收；相反，
肠溶阿司匹林餐后服用却能增加对
胃的刺激性。

在特殊情况下，如行急诊 6)(

（支架植入）术前或术后，医生为了
让大剂量阿司匹林尽快吸收，迅速

发挥抗血小板聚集的疗效，会让患
者将肠溶阿司匹林在口腔中嚼碎后
吞服。这种特殊的用法，必须在医生
的指导下使用，但不是常规的服用
方法，也需要警惕患者是否有胃溃
疡的禁忌。
根据《临床用药须知》《国家处

方集》（儿童版）等多项临床指南，外
科手术病人术前 % 天停用阿司匹
林。但仍有可能术中、术后大出血，
可输新鲜血小板以帮助止血。一旦
出现因阿司匹林引起的出血，应该
首先考虑输血小板，此时输血小板
是最合适的对症治疗。

宋丹騑（同济大学附属上海市
同济医院药剂科药师）
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阿司匹林，饭前吃还是饭后吃？

发现异物误吸应及时送医


