
! ! ! !过去由于技术的限制，人的
脑部手术可以说是一个禁区，然
而随着科技的发展，现在已经可
以借助先进的显微外科设备开展
各种显微神经外科手术。
神经外科一直被认为是所有

外科领域中风险最大、手术难度
最高的学科，有很高的致死致残
率。!"世纪以来脑科学的发展极
大促进了神经外科的进步。可以
说没有哪一门临床学科像神经外
科的变化那么显著。
如今曾经被认为手术后会瘫

痪的患者，借助脑功能定位技术，
可以安全避开运动功能区，术后
恢复正常生活；以往束手无策的
复杂脑血管病，可以通过血管内
介入或颅内外血管搭桥获得治
愈；困扰患者多年的震颤麻痹、顽
固性癫痫、疼痛，在微创手术后症
状可以奇迹般消失。
神经外科血管内治疗（介入

神经放射治疗）近年来取得了长
足进展，对于难以手术夹闭及切
除的动脉瘤或血管畸形有肯定的
疗效或达到辅助治疗的目的，已
接近或达到世界先进水平，并且
逐步形成一支专业的医护队伍。
学科发展也引领着学术专著

的革新。时隔 "#年，《现代神经外
科学》第二版在第一版的基础上收集近年
来的文献，并结合华山医院经验，全面更新
内容。特辟专门章节，介绍发展迅猛的脑功
能定位、神经电生理监测、分子神经外科、
神经内镜、功能神经外科等内容，续写神经
外科工具书经典，是神经外科医生临床工
作的案头必备。
神经外科尤其脑外科医生手中握持的

不再是传统意义上的柳叶刀，而是“双极电
凝”“吸引器”，也可能是“磁共振实时定向
导航”“机器人手臂”……病人的预后因为
神经外科技术的突破获得超越预期的良好
结局———后遗症更少、生活质量更佳。虞睿
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! ! ! !帕金森病是一种
进展性疾病，症状特点
不断演变、进展，不同
阶段治疗策略的制定
需因病制宜、因人而
异，让患者过好每一
天。具体体现在：

病程早期，运动并
发症尚未出现时，药物
治疗目标应兼顾改善
运动症状和预防运动

并发症的发生，建议单独应用多巴胺受体激
动药和单胺氧化酶抑制药，症状改善欠佳者
或社会工作要求较高者可联合应用小剂量
左旋多巴。刻意延缓左旋多巴的使用对预防
运动并发症的发生并无显著意义。

病程进展期，患者日常生活活动能力和
生活质量因运动并发症而严重受损，治疗目
标应采用药物，甚至手术治疗减轻帕金森病
症状，改善运动并发症、提高患者生活质量、
降低服药剂量、降低病残率。医生和患者都
要摒弃帕金森病到症状严重时才开始药物
治疗，到药物治疗效果不行才考虑脑起搏器
治疗的观点，要做到早诊断、早治疗。

在帕金森病晚期，吃药后出现运动障碍
并发症，出现乱动；不吃药又动不了；再吃药
又加重乱动，形成恶性循环。但“道高一尺魔
高一丈”，脑起搏器治疗又给帕金森病，尤其
是运动并发症治疗带来柳暗花明又一村的
效果，打断上述恶性循环。

脑起搏器（英文缩写 $%&）是继上世纪
'(年代发明左旋多巴以来，帕金森病治疗的
最大进展之一。在本世纪初，帕金森病脑起
搏器治疗时机通常选择在帕金森病晚期，也
就是出现严重的异动、开关现象等运动障碍
并发症后，因此一般脑起搏器治疗的帕金森
病病程平均为 "!年左右。晚期帕金森病脑
起搏器长期效果使患者宛如穿越时光隧道
又回到了从前。尽管开步、吞咽、语言功能和

姿势稳定性等中轴症状长期随访结果不尽
如人意，但术后 )年和术后 *+"(年，总的运
动症状较术前分别改善 #),+)-,和 !.,+

#!,。脑起搏器治疗对药物引起的运动障碍
并发症的效果尤为突出，术后 )年较术前改
善 '(,+*.,，持续时间缩短 '/,+"((,；术
后 -+"(年改善程度与前 )年基本持平。脑
起搏器术后 )年和术后 *+"(年，每日左旋
多巴等效剂量同术前相比分别下降 #.,+

'*,和 .',+#(,。
近年来，帕金森病脑起搏器治疗时机有

提前的趋势，有建议在帕金森病药物治疗后
一旦出现运动障碍并发症就进行脑起搏器
治疗。这种“早期刺激”治疗的帕金森病病程
平均在 /0)年。!年后随访发现“早期刺激”
症状控制明显好于药物治疗组，刺激组服用
药物剂量明显减少，手术不影响患者认知，
不造成神经心理损害。因此脑起搏器犹如一
种“电子药”，早期刺激有可能给病人带来第
二个治疗“蜜月期”。

虽然脑起搏器治疗帕金森病有很多优
势，但并不是所有的帕金森病人在患病的任

何阶段都可以使用这种治疗方法的。我国脑
起搏器治疗指南明确规定了病人的适应症和
手术时机。
有了脑起搏器并不意味着药物治疗被画

上句号。药物是帕金森病的最基本治疗，早期
对症状缓解和控制非常有效，即使是病情发
展到中晚期，药物疗效减退的阶段，药物仍然
发挥着不可替代的作用。只是帕金森病中、晚
期症状愈来愈重，药物疗效和毒副作用的矛
盾越来越突出，即使加大药物剂量，疗效持续
时间也很短，效果有限，病人十分痛苦，大部
分时间处于无药性作用状态。这时病人需要
借助脑起搏器消除神经核团异常兴奋，解除
症状，帮助患者延长药物作用的时间，改善患
者在没有药性作用时的症状，减少吃药剂量，
减少异动等药物副反应，提高生活质量。因
此，两者治疗方法互不对立，吃药不是为了不
手术，手术也并不为了不吃药。病人需认识
到，“一手帕金森药物，一手脑起搏器”是帕金
森病中、晚期最佳治疗手段。
胡小吾（第二军医大学帕金森病专病诊

治中心!长海医院神经外科教授）图 !"

脑起搏器适应症

"0 为原生性的帕金森病患者；!0 曾经使
用过左旋多巴药物治疗，且有效者；.0 药物
治疗疗效明显下降，出现运动不能或运动障
碍等并发症，严重影响生活质量；#0 排除老
年性痴呆和精神疾病患者。

手术时机

"0 诊断明确的帕金森患者；!0 病程 )年
以上的患者，有些患者震颤严重且药物治疗
效果不好的，可以适当提前到 .年；.0 年龄
小于 /)岁的患者，个别身体状况良好，心肺
功能正常，经评估可适当放宽至 *(岁左右；
#0 左旋多巴治疗曾经有效的患者；)0 帕金森
病病情 !0)!#期的患者；'0 对手术期望值合
理的患者。

破解帕金森病的治疗难题

! ! ! !如果您长期被牙齿松动、牙齿缺失、咀嚼困难、缺牙镶复失败、
全口或半口牙缺失等所困扰，如果牙缺失给您的生活质量造成了严

重影响，您都可通过拨打爱牙热线与中欧口腔名家进行互动，为自
己的假牙做一次免费评估，免费获取爱牙护理套装。

报名条件!

!" 牙齿单颗及多颗松动或脱落的患者"

#" 全口牙齿缺失的患者"

$" 烤瓷牙修复失败患者#

每天限额 !"名牙缺失读者预约咨询"即刻报名!

"" 预约专家免费咨询"

#" 申请免费牙健康评估"

$" 个性化牙缺失方案免费设计"

%" 口腔健康手册!爱牙礼包报名领取"

&" 免费报名参与中欧专家讲座"

'" 符合条件的读者给予 %()*元不等爱心援助$

新民健康报名热线!"!#$%!&'()'*

长寿老人 &(+牙齿较为健全

牙齿缺失是中老年人身体健康的致命杀手，瑞士口腔专家
对全球 "万名中老年人跟踪研究的结果触目惊心，缺牙者平均
寿命比牙齿健全者短 "(年+!(年，*)岁+-*岁长寿老人中，*(,
牙齿较为健全，牙齿完整是人类健康长寿和保证生活质量的重
要体现。目前，欧美等发达国家 /(,的缺牙患者通过种植牙实现
牙齿再生，种植牙深植于牙槽骨中，可以恢复 -(,以上的咀嚼
率，功能和美观度几乎和天然牙一样，因此，被誉为是继乳牙、恒
牙之后“人类的第三副牙”。种植牙的出现对于老年人保持身体
健康起到了很大的推动作用，防衰老让老人寿命更长。

公益援助惠及上海万余名牙缺失老人

由新民健康与知名口腔机构联合发起“!(")爱牙公益援助
计划”，在沪上反响强烈。每日通过电话预约咨询络绎不绝，“组

团”热浪来袭。“亲友团”、“姐妹团”，少则三两位、多则十多位缺
牙的中老年人市民“组团”前来咨询。截至目前为止，援助牙缺失
读者名额已过半数。

公益援助###进入惠民时代

因种植牙价格昂贵，也是不少中老年人缺牙不补或者一直
都使用活动假牙的重要原因。针对这一现象，为了让更多的缺失
牙患者重拾健康，能有一个好“口福”，新民健康携手知名口腔机
构联合推出的“牙缺失读者公益援助计划”尊享人类第三副牙齿
的魅力大型公益活动。!(")爱牙公益援助计划联合多方资源，
强强联手，构建公益同盟，将公益活动真正落到实处，帮助老年
人了解口腔健康知识、提高生活质量。

把关种牙质量###种植体要有$身份证%

“牙科机构正面临‘质量门’！”业内专家称，口腔及种植类

产品如何得到更长久的质量保证，既关乎日后使用过程
中的连贯性和便捷性，同时也是患者本身对优质服务的
诉求。

亚洲权威专家为公益活动倾情助力

活动期间，新民健康特邀亚洲权威全科口腔医师、日
本东京医科齿科大学口腔修复博士，国际口腔植体学会
（1231）会员、中国香港大学牙学院牙周学及种植医学博
士、原上海九院口腔种植科专家，原上海瑞金医院口腔种
植医师、著名口腔医疗集团（上海）种植技术总监等亚洲权
威专家。在此期间，预约的患者可以预约亚洲权威专家咨
询，并现场与市民进行面对面的交流。

据了解，本次公益援助活动已经进入倒计时，不管您
或您的家人是 !年前、)年前或是近期，由于某种原因出
现牙齿松动、单颗或多颗牙齿缺失，或者牙齿仅剩残根，都
可报名参加此次咨询活动。

!"#$爱牙公益援助计划限时报名

新民健康“给力”缺牙、活动义齿读者
! 解雯赟

口腔医学临床调查资料
显示，中老年人缺牙患病率
90%以上，其中，全口无牙者
约占20%，义齿修复率仅为
18%，而加上东方人对牙齿治
疗、护牙等牙齿保健意识的不
重视，致使许多中老年人长期
处于缺牙甚至无牙的状态，人
们的口腔健康意识亟待加强。


