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从汤圆之祸谈吞咽障碍
———写在第十六个世界帕金森病日前夕

每次提及帕金
森病，大家都会联
想到人在静止状态
下的“手抖病”，其
实，吞咽障碍作为
帕金森病的另一项
症状，帕金森病患
者日常生活中的一
个重要安全事件，
也需引起患者及家
属的重视。

! ! ! !刚过而立之年的黄女士近两个
月来一直腰痛，有人说她得了强直
性脊柱炎，害她茶饭不思，情绪低
落，后来经过医生的问诊和检查确
诊为致密性骨炎，并非强直性脊柱
炎。什么是致密性骨炎？和强直性脊
柱炎有什么区别呢？
致密性骨炎一般是指骶髂关节

致密性骨炎，好发于中青年女性，大
部分患者没有临床症状，呈隐匿性
发展，在摄 ! 光片时才被无意发
现。少数患者可能有下腰部、骶部
（臀部）疼痛，多呈慢性、间歇性酸
痛、隐痛，可向一侧或双侧臀部及大
腿后侧扩散，但不沿坐骨神经方向
放射，步行、站立、负重及劳累后加

重，休息后症状减轻。!线或 "#检
查可发现骶髂关节的髂骨面呈均匀
浓白边缘清晰的骨质致密带、骨小
梁消失，但骶髂关节面光整、无骨质
破坏，关节间隙整齐清晰。

$%&以上本病患者为已婚经产
女性，以妊娠后期、尤其分娩后为多
见，亦可见于尿路或女性附件慢性
感染后，或盆腔内其他感染。臀骶部
的外伤亦可诱发或引起本病。也就
是说，妊娠、分娩、外伤及盆腔感染
是本病发生的主要原因。本病有自
限性，预后良好，即一般不会有后遗
症，因此在临床上只需要对症治疗，
而应该避免过度治疗。轻症者可通
过休息、热敷理疗、针灸等改善疼

痛，中重度患者可以服用消炎止痛
药或局部封闭治疗。
强直性脊柱炎最常见的症状也

是下腰部痛和（或）臀部痛，!线或

'(检查骶髂关节也可以有骨硬化
的表现，这是发生误诊的主要原因。
但这两种病的疼痛特点不同：强直
性脊柱炎的下腰痛常伴有晨僵，活
动后减轻、休息后反而加重，常有夜
间痛醒、翻身困难等；致密性骨炎的
下腰疼痛在休息后可减轻，增加体
力劳动或长时间行走后会加重。这
两种病的骶髂关节在 !线或 '#片
上也有特征性的不同：强直性脊柱
炎的骶髂关节面一般有破坏性改
变，关节间隙可以狭窄等；致密性骨
炎的骶髂关节面光整（即没有破
坏），关节间隙一般正常。另外，强直
性脊柱炎好发于青年男性，$%&以
上患者的 )*+,-./ 化验为阳性，
血沉增高也较常见。当然，在极少数
情况下这两种病可以合并存在。

戴生明 !第二军医大学附属长

海医院风湿免疫科副主任医师"

! ! ! !虽然慢性乙肝患者
都深知“抗病毒治疗是长
期的持久的”，但是打心
眼里大家都盼着能获得
安全停药的机会。吴阶平
医学基金会肝病医学部
近日公布了国内首次针
对慢性乙肝患者治疗需
求的大型调查结果。此次
调研历时 . 个月，有近
0%%%位患者参与。患者
停药需求强烈是此次调
查的重要发现，超过九成
的患者渴望通过有限疗
程获得安全停药机会，更
有 10&的患者希望 2,.

年内就能够实现这一目
标。同时发现有些患者在
治疗过程中曾自行停药。
面对这一现状，乙肝

治疗领域正在探索针对
个体订制治疗方案，使更
多有条件的患者能够在
巩固已有治疗成果的基
础上“更上一层楼”，增加
安全停药和表面抗原阴
转的机会。

个体化治疗是目前
慢性乙肝治疗的一大趋
势。根据口服抗病毒经治
患者身体和经济的具体
状况，加用或换用长效干
扰素治疗是一种可以尝
试的方式。长效干扰素具
有调节机体免疫力同时抑制病毒
的双重作用，帮助更多患者达到
停药 标 准 即 停 药 后 持 久 的
)-3+4血清转换，降低停药后复
发率，有望达到表面抗原阴转。在
此过程中患者要把握两个关键
点，一是要积极配合医生制订个
体化的治疗方案；二是要定期监
测“3 抗原”和“表面抗原”的变
化，协助医生把握加用或换用长
效干扰素治疗的有利时机。袁缨

! ! ! !进入 .2世纪以来，随着高科技
手段在神经病学领域的广泛应用，
很多难题有望解决。在药物难治性
癫痫方面，医生和患者共同面临的
难题是如何最大程度地切除癫痫病
灶而又能最大限度地保留具有正常
功能的脑组织，现在，这对表面上看
似不可调和的矛盾，曙光初现。

癫痫俗称羊癫疯、羊角风，是
大脑神经元突发性异常放电导致
短暂的大脑功能障碍的一种慢性
疾病。根据流行病学调查，我国约
有癫痫患者 1%%万以上，每年新发
病的患者为 15 万,/% 万，其中约
.5&为难治性癫痫，人数大致有
25%万以上。
上海交通大学医学院附属仁济

医院神经外科徐纪文教授介绍，现
代医学通过综合运用高场强磁共
振、67(,"(、皮层脑电图、神经导
航、皮层电刺激等技术可以三维地

直观地看到致痫灶，以及致痫灶与
正常大脑皮层的空间关系，从而使
外科医师可以用微创手段对药物难
治性癫痫进行手术干预。

除了上述比较传统的手术方
法以外，还有一种基于电刺激、更
加微创的手术方法被用于难治性
癫痫治疗中来。这就是迷走神经刺
激术，一种对脑部完全无创的新方
法。只要在颈部将一根极其柔软
的，与人体组织相容性极好的钛合
金螺旋电极缠绕在迷走神经上，并
与埋藏在腋下的类似于一块饼干
大小的刺激器相连，刺激器通过迷
走神经将刺激信息上传到大脑，从
而控制癫痫的发作。为了更好地推
广该技术在难治性癫痫治疗领域

的应用，目前国内第一家“癫痫迷
走神经刺激技术（89:）中国培训基
地”在仁济医院神经外科成立。仁
济医院神经外科自从 .%%0年完成
了本市第一例迷走神经刺激治疗
手术以来，去年更是成为中国开展
迷走神经刺激手术最多的单位。据
该院临床数据显示，经该技术的治
疗，全身性癫痫患者发作频率平均
降低 10;1&，发作完全停止率为
.1&，对癫痫持续状态的治疗也取
得了理想的治疗效果。

虽然应对难治性癫痫手段多
样，但是距离根治依然前路漫漫。很
多非正规的医疗单位片面夸大外科
手术的治疗效果，使很多患者误以
为可以得到根治，结果却付出了惨

痛的代价。
其实，正常人在极度疲劳或心

理压力大的时候也可能发生类似癫
痫的发作，有经验的专科医生会嘱
咐病人稳定情绪，密切观察病情的
变化，做一些适当的检查排除可能
有的器质性疾病，不会急于给患者
用药，更不会建议手术。因此，徐纪
文教授提醒癫痫患者：第一不要自
卑，第二要树立充分的信心，第三要
到有资质的三甲医院就诊。因为只
有大型的三甲医院才有最先进的医
疗设备和有经验的专科医师。
相信绝大多数癫痫患者，只要

经过正规合理的治疗，都可以走出
疾病的阴影，重新回归社会。乔闳

本版图片 +,

! ! ! !痴呆患病率正
随着社会老龄化加
速而增高，日益演
变成为一个严重的
社会问题。在众多
引起痴呆的病因
中，正常压力性脑
积水被医学界认为
是首位可以治疗的
痴呆。一旦明确痴
呆是正常压力性脑
积水所致，手术放
水治疗被公认为首
选方法。通过手术
放管引流积水，
/%& ,$%&患者的
症状可以明显改
善。如果诊断过晚，
手术引流治疗的效
果往往大打折扣。
正常压力性脑

积水所致痴呆的表现有一些特
点，但非专业人士往往很难发现。
它常见于 1%,<%岁老人，缓慢起
病，逐渐进展加重。记忆力衰退、
情绪差、淡漠，严重者明显痴呆
（会被误以为老年性痴呆）。除此
之外，还有行走步态异常、步幅
小、行走不稳、脚步抬不高等（常
被误诊帕金森病或脑血管病等），
小便次数增多，尿急感，严重时也
可以尿便失禁（常到泌尿科就
诊）。由于这种脑积水不导致脑压
增高，病人并无头痛。脑 '(或
=> 检查可以发现脑室系统扩
大，也可伴有脑白质缺血样改变。
神经专科医生进行脑脊液动

力学检查，综合评价，可以明确诊
断，并且可以预测手术是否有效。
手术引流脑积水治疗痴呆属于传
统常规的手术方法，技术成熟。

黄流清（第二军医大学附属
长征医院神经科博士）
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! ! ! !早在今年元宵节期间，就有一
位帕金森病老病友因吃汤圆噎食而
窒息，心跳呼吸一度停止，经过全力
抢救才挽回了生命。眼下正是清明
时节，青团热销，和汤圆一样，青团
也是不易嚼碎的糯米类食品，帕金
森病患者在食用时要特别注意防范
吞咽障碍。

吞咽障碍重可致命
据调查发现，至少有 2?0以上

的帕金森病患者存在吞咽障碍，可
出现在病程的任何阶段，短期是引
起患者生活质量降低、进食服药困
难、营养不良的重要危险因素，远期
则是导致患者出现吸入性肺炎（肺
部感染）和死亡的重要原因。常见导
致吞咽障碍的疾病除了帕金森病之
外，还包括脑中风、运动神经元病、多
发性硬化、重症肌无力、食管炎等。
由于罹患上述疾病的人群多为老
人，尤其是中风和帕金森病，因此民
间常误认为“人到老年后出现吞咽
障碍是一种自然现象”，其实这是一
种错误甚至危险的观念，正常人即
使到了老年也不应出现吞咽障碍。

及时认清发病信号
有研究显示，由于帕金森病患

者脑内基底节环路功能障碍，多巴
胺递质系统和其他递质系统的共同
失衡导致了吞咽障碍的发生。还有
研究发现，伴有步态障碍（容易跌
倒）、认知功能下降（记忆力受损）、
情绪异常（焦虑与抑郁）、营养不良、
语言障碍（言语不清#声调变小）的
患者更容易出现吞咽障碍，而吞咽

障碍与患者的性别、年龄、病程长短
并无直接相关性。
目前认为当患者出现下列情况

时需要高度警惕吞咽障碍即将或已
经发生：!口腔容纳功能减退：每次
进食的食物容量减少，如原先可以
一次吃一大口米饭，现在只能一次
吃一小口；"病情在短时间内加重；
#体重减轻，表现为体重指数
@-=AB体重CD4E?身高FG

.

EH明显降低。

服用药物收效甚微
目前尚无一种对吞咽障碍具有

明确治疗作用的药物。作为最常见
的抗帕金森病药物，左旋多巴本身
对吞咽障碍没有作用，但由于帕金
森病患者“关期”时（运动症状加重
期）吞咽障碍可加重，因此左旋多巴
在减轻运动症状，缩短“关期”的同
时，对吞咽障碍具有间接改善作用。
国外近年来出现了直接对上段食管

括约肌注射肉毒毒素的方法对某些
患者的吞咽障碍具有明显治疗作
用，但还缺乏大规模的临床应用证
据；而作为帕金森病外科治疗手段
的深部脑刺激（I-:）是否对吞咽障
碍具有治疗作用目前存在广泛争
议，一些临床研究甚至得出了截然
相反的结论，因此尚不推荐作为帕
金森病吞咽障碍的常规治疗手段。

康复训练保护气道
康复训练对吞咽障碍的改善作

用则是目前国内外相对公认的手
段，包括对专司吞咽功能肌肉的训
练，也包括对配合吞咽的呼吸肌力
量的锻炼（如呼肌力量锻炼），尤其
是有意识的“咳嗽”，可提高自我保
护气道的能力。在此介绍几种简单
易行的居家锻炼方法：

! 空吞咽练习：患者取端坐
位，身体前倾，必要时给予小桌板支

撑身体，做空吞咽动作，每次 5,2%

分钟，反复练习，次数可灵活掌握。
" 呼吸训练操：分缩唇呼吸、

腹式呼吸.种。缩唇呼吸操———口唇
做吹笛状，快速吸气.秒，缓慢呼气
5,1秒；腹式呼吸操———吸气时腹肌
放松、膈肌收缩，腹部隆起；呼气时
腹肌收缩、膈肌放松，腹部收缩。缩
唇呼吸和腹式呼吸交替或同时进
行，姿势以站位为主，若患者体质不
允许，则可半卧位或卧位，每次.%,

0%分钟，2天.,0次。
# 进食训练：进食时以坐位为

宜，选择易咀嚼和消化的食物，给予
适于吞咽的摄食入口量，每次先从
0,J毫升开始，然后酌情增加。进餐
前后还要注意清洁口腔，喝水排痰。
进食后保持坐位 25分钟。
王刚 陈生弟（教授、主任医师）!上
海交通大学医学院附属瑞金医院神

经内科暨帕金森病诊疗与研究中心"


