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医苑 /

! ! ! !现代社会的发展，低头族越来
越多，低头时间越来越长，颈椎病
发病率明显增高，同时向年轻化发
展的趋势越来越明显。很多青年人
开始出现颈椎病症状，甚至一些中
学生由于写字看书等姿势不正确，
也出现颈背部酸痛、手麻木、头晕
等症状。

颈椎病如果不加以注意，不及
时治疗控制，会给人带来很大的危
害。患者不仅长期反复出现颈背部
僵硬酸痛、手臂手指麻木、头晕恶
心、胸闷心慌等症状，严重者可出
现四肢无力、行走摇晃、大小便失
禁、瘫痪等。

此外，有些现象与颈椎病也有
密切关系。

视力障碍 颈椎病患者还可出
现视力下降、视力模糊、眼睛胀痛、
怕光、流泪、视野缩小，严重者可失
明。这与颈椎病造成的植物神经功
能障碍或大脑视觉中枢缺血有关。

失眠 临床上顽固失眠，神经
衰弱的患者 !"#以上也有颈椎病；
除了颈椎病的不适症状影响患者
睡眠，颈部的植物神经紊乱也会影

响睡眠，再加上颈椎病导致脑部供
血不足，睡眠中枢不能正常工作。

猝倒 有些患者偶发突然摔
倒，常在行走中或骑自行车途中突
然扭头时眩晕猝倒，摔倒后很快清
醒，不伴昏迷，但多伴有恶心、呕
吐、出汗等症状，易被误诊为脑动
脉硬化或小脑疾患。其实是因为突
然的颈部转动导致颈椎旁的椎动
脉受到压迫引起。

高血压 颈椎病可导致血压波
动，表现为血压升高或降低，但以
前者多见，称颈性高血压。这与颈
椎病引起大脑供血不足有关，为了
代偿大脑供血不足，反射性地引起
血压升高，以保证大脑供血。所以
这时候的高血压不宜马上使用药
物降压，盲目降低血压只会减少大
脑供血，加重头晕，甚至导致中风
的发生。

中风 经不完全统计，中风病
人有 $"#以上都有颈椎病，可很多
人不注意，到中风后还不知道。颈
椎两侧的椎动脉长期受到病变颈
椎的刺激，导致血管迂曲、痉挛、血
流缓慢甚至血栓形成，大脑的供血

长期受到影响，日积月累形成梗塞
病灶。

其实颈椎病中除了极小部分
是急性外伤引起，绝大部分是有慢
性的病因的，例如：不正确的工作
生活姿势；颈部长时间保持同一姿
势；枕头过高或过低等。所以颈椎病
的治疗也是一个长期的综合治疗过
程。患者应该选择正规医院，听从康
复科医生的治疗方案。首先必须而
且坚持正确姿势，动静结合。其次可
以采用对症的药物改善症状。患者
也可以根据自身时间的允许范围采
用安全有效的颈椎牵引和物理治
疗。$"#以上的患者通过正规的康
复治疗可以避免症状的加重或反复
发生，也可以免受手术之苦。颈椎病
患者切莫轻信偏方或特效治疗方
法。你想想，慢性的颈椎病怎么可能
速效治好呢？这些偏方和特效方法
多数是花了许多钱也没有效果，甚
至加重病情危害生命。
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! ! ! !精神分裂症是一种持续、
慢性的重大精神类疾病，是精
神类疾病中最严重的一种。据
统计，中国目前有超过 %&""

万重性精神病患者，但其中仅
一半获得治疗。为了进一步推
动精神分裂症治疗的学术交
流，提升社会各界对精神分裂
症患者的支持和关爱，消除偏
见，“励精图治———精神分裂
症全病程管理论坛”日前在北
京举行。
会议认为，精神分裂症起

病多缓慢，逐渐进展，病程迁
延。有些症状在经治疗后可缓
解，但也可再发，或多次复发。
所谓的精神分裂症全病程管
理不仅要着眼于患者在急性
期症状控制，更要关注巩固期
和恢复期的患者病情的波动
情况，尽早给予恰当的干预和
疏导，这样才能真正帮助患者
尽早回归真实世界。
目前在我国，精神分裂症

患者开始治疗的时间普遍偏
晚，从发病到就诊的平均时间
为 %'(年；而即使开始治疗，
由于对药物存在排斥心理或
担心药物依赖性，很多患者一
旦感觉症状减轻或者好转便
自行减药或停止用药，导致疾
病复发。

中南大学湘雅二医院赵
靖平教授强调：“首次发病是患
者的最佳治疗时机，精神分裂
症从发病到治疗，经历的时间
越短，患者康复的几率就越大。
在精神分裂症治疗过程中最主要的
难题是高复发率，随着复发次数的增
加和病程的延长，大脑神经会发生不
可逆的损伤。而一旦中断治疗，将大
大增加患者的复发风险。”研究显示：

精神分裂症患者出院 %年内
的复发比例高达 ))*(+, 首次
发作的精神分裂症患者，(年
内的复发率超过 -"#，中断药
物治疗者的复发风险是持续
药物治疗者的 (倍。
《中国精神分裂症防治指

南（第二版）》强调：精神分裂
症首次发病至少需要维持治
疗 .年，一次复发的患者则
需要维持用药 )/(年，如果
是多次复发，需要坚持治疗 (

年以上，甚至终生治疗。赵靖
平教授指出：“对于精神分裂
症患者，尽早开始接受规范
治疗将大大提高治愈率和生
活质量。目前，药物治疗是最
主要的治疗方法，氨磺必利
是近些年上市的第二代抗精
神病药物，尤其是对伴有幻
觉妄想等阳性症状的急性期
患者，能有效控制精神分裂
症多维症状，且对其他受体
基本无作用，较少产生过度
镇静、肥胖、代谢异常等不良
反应，对改善生活质量及情
感认知方面也具有优势。”
除药物治疗外，心理治疗

在精神分裂症规范治疗过程
中占有一席之地，精神分裂症
患者的治疗目的是心理和精
神的康复，然而在患病和恢复
期，患者面临严重的失眠、头
晕、疼痛、抑郁或焦虑等消极
心理，非常不利于病情的恢复
和预后，因此临床上很有必要
对精神分裂症患者进行一定

的心理干预。
南京医科大学附属脑科医院张

宁教授提醒：“住院病人的住院环
境、出院病人的社区环境、集体的心
理治疗、妥善解决家庭矛盾与就业、
开展家庭心理治疗，均对减少复发、
社会康复起积极作用。因此在坚持
药物规范治疗的基础上配合心理治
疗，可帮助患者更好地认识自己的
疾病，建立积极的人生观，提高社交
能力，树立治疗信心，实现真正意义
上的康复，尽早回归社会。”

! ! ! !脂肪肝已经成为全球重要的
公共健康问题。在中国，非酒精性
脂肪肝已经超越慢性病毒性肝炎
成为第一大肝脏疾病。脂肪肝不仅
可发展为脂肪性肝炎甚至是肝硬
化和肝癌，同时与心血管疾病、糖
尿病等密切相关。然而，非酒精性
脂肪肝与代谢综合征的密切关系
没有引起足够重视，患病率和严重
性被严重低估，众多非专科医生对
于脂肪肝存在认知误区。为了明确
非酒精性脂肪肝不同发展阶段及
其和代谢综合征的相关性，赛诺菲
中国启动 0123456 7非酒精性脂
肪肝 589:;9: 4:<89=>? 6=@A?B 临床
研究，旨在提高医生和患者对非酒
精性脂肪性肝病这一慢性疾病严
重性及不良后果的认知，为脂肪肝
和代谢综合征患者及时、规范治疗
提供基于中国患者临床和病理分
析的全面证据。

0123456 临床试验将邀请
全国 ."余家医院的非酒精性脂肪

肝中心参与。并在经过各个分中心
针对医院伦理审核后，进行医生研
究方案培训和患者筛选，完成方案
规定数据的收集，预计将对 C-"例
受试者数据进行分析和统计。

此次启动的 0123456 临床
试验，将提供并汇总分析非酒精性
脂肪肝病理学数据及代谢综合征

的一手临床资料；为改善非酒精性
脂肪肝及代谢综合征的诊疗和防
治对策提供参考依据。

非酒精性脂肪肝不仅仅是肝
病，其内涵可从“肝”向外延伸，与
全身多个系统相关，可以视其为全
身性疾病的早期介导者。一项涵盖
近 %."""例患者的研究显示，非酒
精性脂肪肝可显著增加结直肠腺
瘤风险，还可通过多种机制导致
心、肾损伤。此外，非酒精性脂肪肝
及其严重性与代谢紊乱程度密切
相关。台湾一项纳入 %&""多名患
者的研究显示，随非酒精性脂肪肝
从无到轻度、重度，并存肥胖、糖代
谢异常、高血脂、高血压的比例显
著增加（DE"*""%），此外它还与糖
尿病相互影响、相互推动，增加了
糖尿病长期血糖控制难度。

中国是脂肪肝大国，01!
23456系列临床研究为提升中国
脂肪肝和代谢综合征的诊疗和管
理水平迈出了一步。

! ! ! !豆浆是我们许多人喜爱的饮
品，但专家表示，对于某些疾病患
者，喝豆浆要慎重。
豆浆含丰富的优质蛋白质，必

需的脂肪酸、F族维生素、维生素
G和膳食纤维等营养素，且含有磷
脂、低聚糖，以及异黄酮、植物固醇
等多种植物化学物质。豆浆虽然营
养丰富，但也不宜多喝。特别是肠
胃功能差者、肾病患者、痛风患者
要少喝或不喝。
豆类因有一定量的低聚糖，会

引起打嗝、腹胀等症状，所以肠胃
功能不好的人群要少喝豆浆。同

时，急性胃炎和浅表性胃炎不宜食
用豆制品，以免刺激胃酸分泌过多
加重病情或者引起胃胀气。

低蛋白是肾病患者的饮食原
则之一，高蛋白会增加肾脏负担。
对肾病患者来说，因为每天摄入的
蛋白质有限，应以动物蛋白为主要
来源，豆浆含丰富植物蛋白故不宜
多饮。
另外，黄豆中富含嘌呤物质，

痛风是嘌呤代谢障碍导致的疾病。
由于嘌呤是亲水物质，黄豆磨成豆
浆后，嘌呤含量会比其他豆制品
高，故痛风患者也要少喝豆浆。

颈椎病有年轻化趋势
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