
专家点拨 手术能为帕金森病患者带来哪些益处

医护到家

! ! ! !心脏起搏器作为治疗
严重心律失常的一种重要
手段，已被越来越多的患
者接受。仅仅在中国一年
就有约八万名患者植入心
脏起搏器，佩戴着起搏器
生活的总人数更是多达几
十万，也许我们的身边就
有亲友佩戴着起搏器。

起搏器植入的患者年
龄跨度很大，上至百岁老
人，下至几个月大的婴儿，
尤其对于婴儿，起搏器要
伴随他的一生。即便如此，
很多起搏器植入者及其家
属对起搏器的了解还很匮
乏，甚至存在误解，比如
“起搏器没有电了要换电
池吗？”“装了起搏器是不
是最好不要活动？”“装了
起搏器能不能打电话、看
电视、乘飞机？”“起搏器只
能治心跳慢，其他的都没
有用”……种种误解严重
干扰了正常生活。是时候
走出起搏器认知误区了。

!"#$年，全球第一台
埋藏式心脏起搏器面世。%"$&年，
心脏起搏器荣获 '(世纪十大杰出
发明之一。)((!年，心脏起搏器和
因特网一起获得美国工程最高奖。
但当时起搏器受限于软硬件不发
达，植入起搏器的患者也受到种种
限制，比如起搏器容易受外部干扰
而使植入者行动受限，体积大影响
美观，不能做磁共振检查等。

随着各种材料技术的进步，起
搏器亦进入了智能时代，使用时间
更长、抗干扰能力更强、体积更小，
甚至还有无导线起搏器，为植入者
行动不受限提供了有力保证。时至
今日，植入者可以正常使用微波炉、
电视机、洗衣机，可以看电视，使用
手机，看 *+,-。如果出行乘坐飞机、
高铁、磁悬浮，都是没有问题的。在
医疗检查上 ./、0 超、1 光都没有
限制，包括目前应用广泛的磁共振
检查也可以进行，前提条件是植入
兼容磁共振检查的起搏器。
另外，起搏器有多种类型，有针

对治疗心动过缓的，也有预防猝死
和治疗心力衰竭的起搏器，当然要
根据具体的病情而定。
总的来说，多数心动过缓的患者

植入起搏器就像装假牙、近视者配
戴眼镜那么平常。起搏器帮助患者
改善症状，像正常人一样工作生活。

陈岗（上海交通大学附属第一
人民医院心内科副主任医师!
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! ! ! !帕金森病一直被认为是神经
内科的疾病，患者通过服用药物控
制症状，尽量延缓疾病进展。内科
药物治疗的终极目标是使多巴胺
和乙酰胆碱两种大脑神经递质重
新取得平衡，而产生抗帕金森病的
作用。但是好景不长，药物治疗一
般 2至 #年后，神经递质对药物的
敏感性降低，疗效逐渐变差，患者
不得不逐渐增加剂量，同时开关现
象、异动症状、剂末现象、恶心呕
吐、便秘等副作用也逐渐加重，生
活质量明显下降。内科治疗无效、
病程长的帕金森病患者，这时需要
到功能神经科就诊，继续寻求适合
自己的治疗方案。

同济大学附属东方医院功能

神经科吴景文教授指出，手术是中
晚期帕金森患者最佳的治疗措施。
目前帕金森手术治疗的方式有两
种，一是微创数字化脑立体定向下
神经调控术或 304植入，二是精准
定位下的大脑神经核团毁损术。

两者的适应证不同，利弊分
明。毁损术主要适用于有单侧症状
的患者，治疗可导致神经核团完全
破坏不可逆，医疗开支比较经济；
脑深部电刺激术主要适用于双侧
症状的患者，同样也是采用微创技
术，效果可逆且可调试，医疗费用
相对较昂贵。脑深部电刺激的电极
植入帕金森病患者脑深部的基底
节核团，目前常用的靶点为丘脑底
核和苍白球内侧部，丘脑底核核团

小，耗电量少，是最常用的靶点。
无论哪种手术，手术的成功与

否取决于术前针对靶点核团的精
准定位。吴景文教授介绍，患者术
前要进行左旋多巴冲击试验、认知
测试、精神测试来确认是否符合手
术条件。符合手术指证的患者在术
前还要进行核磁共振成像（567）、
弥散张量成像（3/7）扫描，获取
567、3/7影像数据。在手术当天，
患者在全麻下戴脑立体定向头架去
./室再次进行脑 ./扫描。需注意
的是，安装 304后患者不能在有强
磁场、高压线、发动机等特殊环境
下活动，避免干扰电极正常工作。

术后大多数帕金森病患者的
症状会有不同程度的改善。震颤、

僵直和迟缓改善的效果相对更好。
起步转身困难、吞咽困难、说话不
清楚等可能改善得不够理想，之后
这些问题会慢慢调整好。吴景文教
授提醒，术后患者仍需坚持药物治
疗，药物种类和用量明显减少。同
时术后患者情绪大为改观，这也能
促进药物更好地发挥效用。

吴景文教授强调，患者及家属
对于帕金森病及其治疗方案应有
充分的认识，通过内科药物、外科
立体定向手术等手段可以明显改
善症状，提高生活质量，但无法根
治帕金森病。患者应长期坚持门诊
随访复查，同时接受康复锻炼。

本报记者 潘嘉毅
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! ! ! !呼吸道感染是儿童最常见的
疾病，占儿科门诊就诊的 8(9，一
年四季都可见，尤其是换季或天气
突变期间。呼吸道感染包括鼻、咽、
喉、气管、支气管及肺部的感染性
炎症，有些儿童会反复发生感冒、
支气管炎、肺炎，几乎每隔半个月
至一个月，发生一次呼吸道感染，
甚至在一次呼吸道感染刚痊愈数
天，稍有天气变化，就又发生呼吸
道感染。医学上将这种反复发生的
呼吸道感染，且在 :年内超过一定
次数的状况，称为反复呼吸道感
染，占呼吸道感染的 :(9左右。

反复呼吸道感染是小儿机体
内在因素、疾病因素、致病微生物
和环境因素共同作用的结果。防治
感染时要有的放矢，措施到位，才
能取得明显疗效。

!" 加强锻炼! 增强小儿机体

的抵抗力"要锻炼孩子适应天气突
然变化的能力，特别是御寒能力。
从夏秋季开始就逐渐培养孩子用
凉水洗脸、洗脚、洗手、洗澡及喝凉
开水和适当增减衣服的习惯，以增
强抗寒能力，但切忌突然减少衣服
或置孩子于寒冷环境。

#" 注意环境卫生! 营造科学

的生活环境!养成良好的个人卫生

习惯"环境污染和被动吸烟等可损
伤小儿的支气管黏膜，并能降低全
身抵抗力。建议室内经常通风，合
理使用空调设备，去除室内烟尘，
提高室内清洁度和氧含量。冬春季
是流感和其他传染性疾病的高发
季节，要避免带小孩去拥挤的公共
场所，一旦发现周围的人患有流感
或其他传染病要注意隔离。

$" 积极治疗原发病" 如扁桃
体明显肿大、反复化脓、睡眠时打
鼾影响呼吸的儿童，可考虑切除扁
桃体。患有细菌性呼吸道感染时，
抗生素疗程要用足，以彻底清除感
染灶。先天性心脏病及唇腭裂的孩
子要进行手术修补。可疑气管、支
气管异物者，及时检查、明确诊断，
取出异物。如这些异物较小，小儿
在一阵咳嗽后无明显气急与青紫，
则未能引起家长注意。肺内异物可
招致肺部感染，经抗生素治疗后有
效，但易复发。

%" 重视营养治疗" 营养不良

及各种营养缺乏的孩子要接受相
应的治疗。佝偻病的婴幼儿予以补
充维生素 3和钙；贫血的孩子补
充铁剂，或富含铁的食物;猪肝、猪
血等<；锌缺乏的孩子补充葡萄糖
酸锌等锌制剂；维生素 =缺乏的
孩子予以补充维生素 =及胡萝卜
素等。对于某些食欲差或消化吸
收功能差的儿童可以服用双歧杆
菌乳酸菌类制剂、酵母片及调节脾
胃的中药。

&" 按严格指证应用药物" 反
复呼吸道感染患儿本身的免疫系
统处在不断发育成熟中。免疫功能
不完善增加了患儿反复发生呼吸
道感染的几率。不应该轻易给患
儿冠以免疫力低下的帽子而随意
用药，所以，如果缺乏绝对指征，
一般不主张用免疫球蛋白等药
物。仅使用疫苗来提高儿童免疫
力预防相关疾病，也可在医生指导
下选用中药调理。

吴良霞"上海交通大学附属第

六人民医院儿科主任医师!
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! ! ! !寒冬的气候变化影响身体健
康，尤其是抵抗力较弱的儿童。在
门急诊就诊的儿童患者中，很大一
部分是因为“发热”来看病的，有的
家长希望打一针或吃几粒药就能
使患儿体温降至正常，有的家长因
为担心孩子体温的反复会影响健
康，带着孩子反复多次就诊。如何
正确应对儿童感冒发热呢？

发热是人体防御疾病的一种
保护性反应。当腋下温度超过
>?!或口腔温度超过 2?@>!，一昼
夜体温波动在 %!即被称为“发
热”，俗称发烧，它提示人们：生病
了。家长要认识到发热如同“抛物
线”，有个发生、发展、痊愈的过程，
不要期望医生一帖药或者护士打

一针就能完全治好发热，要调整好
心态，不急不躁，“既来之，则安
之”，迎接疾病的挑战。

家长要测量体温并观察体温
变化是否有规律。特别是婴幼儿，
家长更应仔细观察发热的时间、患
儿的反应，就诊时向医生表述清
楚，为医生做出正确诊断提供重要
的客观依据。医生会为患儿制定适
宜的诊治方案，缩短发热病程。

如果发热后精神状态不佳或
者高热不退，还是建议到医院就
诊，不能自行买退烧药服下就算了。

一般的感冒发热就是普通病
毒感染，病程一般一周左右，如果
休息得好，一周就能好转，不提倡
短期内反复就诊，无需多次跑医

院。但是患儿发热后精
神状态不佳，或者高热
不退，还是建议到医院
请求帮助，因为发热总
是有病因的，此时医生
会建议查个血象，明确
性质，如果细菌性的，还是需要抗
生素治疗的，在医生的协助下针对
病因治疗才不会延误疾病诊治。

如果患儿没有呕吐，能够进
食，提倡多次少量给予口服温开水。
吃些清淡的半流质饮食如菜粥、面
片、面条等。如体温超过 >"!，可
利用家庭冰箱冷却湿毛巾或自制
冰袋置于患儿额部、腋下或大腿根
部（腹股沟部）；可以用“冰宝贴”贴
于患儿额部，通过物理降温的方式

逐渐降温。同时按照医嘱给予口服
退烧药或中成药。在患儿发热初期
可以辅助服用维生素 . 泡腾片，
每次四分之一量，一日两次即可。
另外，推天河水穴位按摩、加少许
精油沐浴擦身，亦需合理使用。
总之，只要家长懂得一些发热

的常识，就能帮助孩子度过成长中
的小恙。

方丽（上海交通大学附属第六
人民医院儿科护士长#主管护师）

如何应对儿童感冒发热

反复呼吸道感染冬季高发

防范措施重在平时


