
无影灯下

高新技术让房颤患者
回归正常生活

糖尿病殃及眼底可致盲
! ! ! !提及糖尿病性黄斑水肿，知晓者
寥寥，然而糖尿病性黄斑水肿在糖尿
病众多并发症里绝非“小众”。中华医
学会眼科学分会副主任委员、眼底病
学组组长许迅教授介绍，糖尿病患者
中大约有 !"# 伴有糖尿病性视网膜
病变，这其中又有约 !"#会出现糖尿
病性黄斑水肿。糖尿病性黄斑水肿是
糖尿病患者失明的主要原因。

黄斑水肿伤害视力不可逆转

高血糖水平可引起全身血管
损伤，黄斑区的微血管自然不能幸
免。受损血管渗出的液体和蛋白质
积聚在黄斑周围区域，使黄斑增
厚、肿胀并受损，就会发生糖尿病
性黄斑水肿。患者的视力在短期内
明显下降，而且对视力的损害是不
可逆的。假设一名 $%岁以下的糖
友患有糖尿病性黄斑水肿，其生产
力下降，收入减少，日常工作遭受
严重干扰，患者不能承担一定的社
会角色，生活质量明显下降，心理
方面亦存在疾病风险。

糖尿病性黄斑水肿的发病风
险，与糖尿病病程的长短以及糖尿
病性视网膜病变的严重程度密切

相关。如果高血压、高胆固醇血症
长期控制不佳，对视网膜病变的发
生将起到推波助澜的作用。

注射还是激光! 需个性化选用

糖尿病性黄斑水肿患者疾病
控制和管理对于保护糖尿病患者
的视力至关重要。每位患者的疾病
特点、治疗时长的状况和期望值都
会不尽相同。为了进一步帮助患者
实现院内外有效疾病管理，中国红
十字基金会发起了中国“糖尿病性
黄斑水肿患者优化管理”项目，以
教育咨询课堂、引导患者科学自我
管理等为主要手段，普及糖尿病性
黄斑水肿疾病知识，规范治疗的个
体化选择。

&%!'年 (月欧洲视网膜专家

学会发布的糖尿病黄斑水肿指南
已提出专家共识：抗 )*+,（血管内
皮生长因子）药物是治疗糖尿病黄
斑水肿的一线治疗方案，主要的优
势表现在应用之后患者视力明显
提高。对于一部分难治性患者而
言，激光治疗即全视网膜光凝术，
仍然具有一定的作用，特别是局灶
性黄斑水肿，渗漏灶位于中心凹
外，水肿厚度低于 #%%-.的患者，
需要激光治疗以进行补充治疗或
者联合治疗。
“眼睛是心灵的窗户”，糖尿病

性黄斑水肿可致盲，糖尿病性视网
膜病变更是反映糖友全身血管健康
状况之窗。糖友要高度重视血糖监
测、视力监测，与医生密切配合，从个
性化疾病管理中获益。魏立 图 !"

! ! ! ! '/ 岁的张女士患有房颤 & 年
了，每次发作时，她感觉头晕胸闷，
心跳加快，有落空感，还持续 $个多
小时，虽然服用药物能控制病情，
但是不能阻止发病。直至 0个月前
发生脑梗死，这才让她下定决心接
受射频消融术根治房颤。接诊张女
士的是上海市同济医院心内科副
主任医师谭红伟，他专业从事心房
颤动等快速性心律失常射频消融
治疗。手术后至今，张女士的房颤
再也没有发作，自我感觉良好，因
为当时脑梗死救治及时、康复治疗
到位，后遗症少，张女士的生活基
本能够自理。

房颤的方案主要包括药物治
疗和非药物治疗，药物治疗的目的
包括预防血栓、转复和维持窦性心
律及控制心室率。房颤患者需根据
血栓风险评分决定是否采用抗凝
治疗，对血栓栓塞高风险的患者需
要进行抗凝治疗，以减少脑梗死的
发作。转复窦性心律的药物大多需
要长期服用以维持窦性心律，但这
类药物大多副作用明显或增加死

亡率，且维持窦性心律的成功率不
足 $%1。
房颤的非药物治疗主要是经导

管射频消融治疗，是目前药物治疗
无效的房颤患者首选治疗方法。经
导管射频消融术是通过周围静脉将
直径与普通圆珠笔芯直径类似的心
导管送入心房，在左心房与肺静脉
相连接部位发放高频电波（射频电
流），射频能量产生热量使与发放射
频电流导管头端相接触的组织温度
升高，蛋白变性坏死。沿肺静脉开口
部消融一周，形成环形疤痕，可以打
破肺静脉与左心房的折返或将导致
房颤的异常激动限制在肺静脉内，
使之不能传入心房，从而达到根治
房颤的目的。
近年来，射频消融新型压力感

知导管被广泛采用，使阵发性房颤
单次消融的成功率升高至 2$1左
右，持续性房颤单次消融的成功率
升高至 '%1以上。谭红伟认为，像
张女士那样的患者，射频消融是真
正适合他们的治疗手段，帮助他们
重回正常的生活轨道。 柏豫
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认识脑，精准调控脑，才能更好康复脑
访上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院康复医学中心主任单春雷

寻访申城名医

! ! ! !触电昏迷的 (%后小伙，苏醒后
成了“文盲”“脸盲”。由于康复效果
不好，家属联系到上海中医药大学
附属岳阳中西医结合医院康复医学
中心主任单春雷教授团队。单春雷利
用神经调控技术为小伙进行了精准
的定位干预联合临床的言语认知康
复训练。三周后，小伙大幅度恢复了
认字、写字和相关认知能力，头顶一
块电击脱发的头皮也长出了新头发。
“很多常规康复往往‘治标不治

本’。做康复要精准，如果搞清楚功
能障碍的内在原因即脑神经环路受
损和重塑的机制，康复的效果才会
事半功倍。”单春雷说，他一直主张

认识脑、调控脑，康复脑，基于多模
态脑成像和电生理等技术揭示神经
环路受损和重塑机制，利用先进的
神经调控技术针对特定神经环路进
行精准干预，促进患者脑神经环路
的重塑和相应功能的改善。

单春雷对“脑”痴迷，本是康复
医生的他到中科院脑与认知科学国
家重点实验室攻读认知神经科学博
士，接触了很多脑成像、认知加工模
型等技术。“如今各种研究已经把大
脑从黑箱变成了灰箱甚至半透明，
但依然充满奥秘。传统的脑康复训
练之路走不通，不妨开辟一条新的
道路，从脑出发，自上而下，找到原

因，就有可能找到更精准有效的康
复方法。”单春雷说。

单春雷曾遇到一个自闭症青
年，具有惊人的日历计算能力，但这
名患者害怕与人目光交流、言语表
达能力差、有刻板行为，具备典型的
自闭症症状。单春雷说，因为他支持
镜像神经元发育不良与自闭症的关
系，故尝试利用“激活镜像神经元”
的方法治疗，即通过以强化动作观
察训练为主的康复方法进行干预，
几月后，患者的行为慢慢改善了，他
甚至愿意和人开口交流。如今，这名
自闭症患者已经找到了工作。
看起来不可思议，但真的就发

生了。单春雷说，目前他还需要更多
病例来尝试修复“破镜”，以得到可
靠的结论。其实，他很早就开始了对
镜像神经元的研究，他发现镜像神
经元与左半球的语言网络和右半球
空间注意网络重叠交织，故创新性
地通过对脑卒中失语症、偏侧空间
忽略症患者进行动作观察训练，从
而激活镜像神经元及与之重叠交织
的语言和空间注意神经环路，改善
了失语症和偏侧忽略症状。
在我国，每 !&秒就有一个新发

脑卒中病人，每年新发 &%%万3&$%

万，还有帕金森病、阿尔茨海默病、
自闭症等，他们都合并各类功能障

碍。#年前，单春雷应邀来到上海中
医药大学，担任康复医学院院长和
康复医学研究所所长，同时在上海
岳阳医院组建了康复医学中心，探
索一条中西医结合的康复之路。他
正在尝试把针灸功法与现代康复技
术相整合，做到精准干预、提升康复
疗效。本报记者 左妍（医院供图）

医周健闻 哪些习惯更伤肾
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不可滥用"聪明药# 视神经一张照 青光眼早知道

这学期才开始!被称为"聪

明药#的精神类药品再次进入公

众视野!对此类药物的报道又多

了起来$中小学生遇到学习困难

不思进取而是"找捷径%!通过吃

"聪明药%来提高成绩!这是万万

不可取的$ 这些所谓的聪明药!

医学名称叫做 "苯哌啶醋酸甲

酯%!属于中枢神经兴奋剂!是国

家严格控制的药品!专门治疗儿

童注意力缺陷及多动症!服药后

的患儿注意力集中!症状获得改

善! 但药物并不能让人变得聪

明$久服中枢神经兴奋剂具有潜

在的引起药物依赖的风险!断药

后会出现注意力涣散& 精神萎

靡&暴躁抓狂等$ 医生处方要限

量!即通常所说的"红处方%!医

生还需根据患儿的个体差异来

决定用药的剂量$

家长期望子女成才的心情

可以理解! 但是不可投机取巧!

滥用"聪明药%容易引起药物依

赖!用药成瘾毁掉的是孩子的健

康和前程!更是整个家庭的和谐

与幸福$ "学无捷径%!老师和家

长要用科学的方法引导孩子学

习'"学海无涯%! 用药后出现成

绩上升是短视行为!为了孩子的

健康成长和长远发展!培养良好

的学习兴趣和习惯!以平常心对

待考试!才是正经路子$ 凌溯

今年 !月 "#日至 "$日是第 "%个世

界青光眼周!主题是"视神经一张照!青

光眼早知道%$ 上海市眼病防治中心主任

医师葛玲指出!青光眼导致视神经萎缩!

产生视野缺损!视力下降致盲$ 此次科普

目的是提高人群青光眼检出率$ 随着技

术进步!眼底免散瞳数码照相得到普及!

在有条件的社区&在体检中心&在基层眼

科!拍一张清晰的眼底视神经照片!通过

有经验的青光眼医生对视神经照相进行

读片!就可以发现可疑体征!再进一步检

查就比较容易早期发现青光眼了$ 也可

以通过裂隙灯检查或者眼前节照相!在

产生视神经萎缩之前! 发现具有原发性

闭角型青光眼高危因素的患者! 进行激

光干预!预防视神经萎缩的产生$ 乔闳

随着糖尿病&高血压&高尿

酸血症&肥胖等代谢性疾病发病

率日益升高!继发于这些代谢性

疾病的慢性肾脏病也随之增加$

然而!等到慢性病丛生才想起防

治肾病!为时已晚$ 防治肾病其

实不难!只需从改变不良生活习

惯入手!从现在做起$ !月 "&日

世界肾脏病日在即!上海交通大

学医学院附属仁济医院肾内科

倪兆慧教授& 牟姗教授汇总了以

下伤肾行为习惯!为了防治肾病!

上海市医学会肾脏病分会倡议

市民早日行动起来!及时改正$

在日常生活饮食中! 高盐&

高脂&高嘌呤饮食均会导致慢性

肾病患者病情加重$此外!感染&

劳累过度&长期憋尿&乱用药物&

血糖控制不佳也是导致或加重

肾脏病的原因$

在生活中!要保持良好的饮

食&生活习惯$不要暴饮暴食!不

宜过咸过油腻' 避免药物滥用!

避免使用肾毒性药物! 如减肥

药&部分抗生素&消炎止痛药!不

可过量使用$

此外!适量运动有助于身体

健康! 但建议大家不要过度运

动$ 曾有年轻男性盲目健身!在

剧烈活动的同时吃大量蛋白粉!

结果导致肾衰竭$因此运动要适

量!凡事不可过度$ 章苒
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