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确诊卵巢癌后即刻检测
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专家点拨

! ! ! ! !月 ""日是“世界帕金森病日”。帕金森
病治疗不是千篇一律的，而是因人而异的，病
程和症状不一，治疗方法也不一。目前认为，
一旦诊断为帕金森病，应该尽早开始药物治
疗，这对于帕金森病的转归和预后起着关键
作用。

早期治疗分为非药物治疗和药物治疗。
非药物治疗包括了解疾病、补充营养、加强锻
炼、坚定战胜疾病的信心，以及社会和家庭对
帕金森病人的理解、关心、支持。帕金森病早

期，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，经优化的小剂量多种药物
联合应用，力求达到疗效最佳、维持时间较
长、降低运动障碍并发症发生率的治疗目标。
刻意延缓左旋多巴的使用时间，对预防运动
并发症的发生并无显著意义。

从发病年龄来讲，对早发型患者，一般先

选用多巴胺受体激动剂（普拉克索、卡麦角
林、罗匹尼罗）或单胺氧化酶#$抑制剂（司来
吉兰、雷沙吉兰），多巴胺受体激动剂或单胺
氧化酶#$抑制剂可以推迟左旋多巴的应用。
晚发型患者首选复方左旋多巴，左旋多巴宜
从小剂量开始，坚持“剂量滴定”原则，逐渐缓
慢加量，力求“尽可能以小剂量达到满意的临
床效果”。

胡小吾（上海长海医院神经外科教授!海

军军医大学帕金森病专病诊治中心教授）

24小时读者热线：962555 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn新民网：www.xinmin.cn

本报专刊部主编 ! 第 "#$期 ! 2019年4月8日 星期一 本版编辑：潘嘉毅 视觉设计：戚黎明 编辑邮箱：pjy@xmwb.com.cn

!!

扫码关注新民

康健园官方微信

寻访申城名医

按医嘱预防性用药
眼下正是踏青赏春的最佳时节，但不少

家长出于远离过敏原等防病考虑，不敢带孩
子外出，又唯恐孩子整日宅在家里影响成长，
着实左右为难。日前在中国首个《儿童过敏性
鼻炎诊疗临床实践指南》专家解读会上，复旦
大学附属儿科医院耳鼻咽喉头颈外科主任、
中国医师协会儿科医师分会儿童耳鼻咽喉专
业委员会主任委员许政敏教授建议，每年的 %

月和 &月，在春季和秋季来临之前，无论过敏
性鼻炎是否发作，家长应带孩子到医院就诊，
按医嘱给予患儿必要的预防性用药，往往比
发作时再治疗效果要好，用药也少。

鼻炎哮喘!不分家"

过敏性鼻炎有很明确的季节性，常在春
秋季节发病。儿童过敏性鼻炎是儿童极为常
见的一种鼻黏膜非感染性炎性疾病，临床主
要表现为鼻痒、打喷嚏、流涕、鼻塞等，严重时
可进一步引发鼻窦炎、过敏性咽喉炎等一系
列并发症，威胁儿童生命健康，为其生活和学
习带来不利影响。“同一气道，同一种病”的观
念已经得到越来越多研究的证实。过敏性鼻

炎与支气管哮喘在多个方面具有相同特征：
鼻和下呼吸道黏膜是一个结构相似的连续
体；具有多种相同的过敏原和触发因素；具有
相同的病理生理学表现，都是以血清免疫球
蛋白 '（()'）介导的呼吸道慢性炎性疾病。因
而，防范过敏性鼻炎，对防治诱发哮喘、防治
继发中耳炎等疾病具有深远意义。

教会家长鉴别方法
儿童过敏性鼻炎患者症状易与普通感冒

混淆，很多患儿在发病后未能得到及时、有效
的诊疗，因而，如何规范诊治儿童过敏性鼻
炎，以及减轻该病对儿童生活质量的影响就
显得尤为重要。许政敏教授指出，一方面，家
长可以通过病程加以区别，普通感冒一般 *#+

天痊愈，如果打喷嚏、流清涕超过 ,周，就要
考虑过敏性鼻炎的可能。另一方面，过敏性鼻
炎有典型的“怪腔”，有的患儿因鼻子发痒而

经常做歪口、耸鼻、捏着鼻子等奇怪动作，不
可误以为“多动症”，应及时到医院就诊。

如何应用药物治疗
药物治疗是儿童过敏性鼻炎的重要治疗

手段，第二代抗组胺药是临床治疗儿童过敏
性鼻炎的一线药物，能有效控制轻度和大部
分中重度间歇性儿童过敏性鼻炎，常见代表药
物有氯雷他定、西替利嗪等。对于持续性发病
的重症患儿，可在第二代抗组胺药的基础上联
合应用鼻用激素。伴有湿疹、眼部过敏症状的
患儿更适用口服抗组胺药治疗，对合并眼部症
状也有效，但改善鼻塞的效果有限。需要特别
注意的是，儿童用药不同年龄的分组剂量以
及剂型不同，*岁以下儿童推荐使用糖浆。

儿童过敏性鼻炎的早期诊断和规范治疗
是患儿获得治愈的关键，家长要及时更新疾
病防治知识，争取良好的疗效。 魏立 图 "#

踏青赏春话儿童过敏性鼻炎

! ! ! ! -! 岁的何先生左腿糖尿病足
广泛坏死，造成全身重要器官衰竭
并昏迷，被就诊的医院宣判“死刑”。
妻子不忍，带他来到上海中医药大
学附属曙光医院中医血管外科，求
诊柳国斌主任。柳主任动员科室力
量，积极诊治，何先生 %个月后恢复
意识，-个月后左腿逐渐长出新肉，
"年后顺利出院，得到了“重生”。柳
国斌教授师从我国著名中医外科大
家奚九一教授，从事周围血管病专
业 ,.余年，有丰富的临床经验。
糖尿病足是糖尿病引起的一种

难治性的慢性并发症，目前我国糖
尿病足患者已超 *...万，患者最怕

的就是截肢，我国截肢率平均为
,"/01。而利用中医药治疗，截肢率
只有 +/%1。可以说，中医药对于治
疗糖尿病足，具有西医无法比拟的
优势。柳国斌表示，作为中医外科医
生，在保命的前提下，要为患者尽可
能地保住双足，这也成为他从医多
年来的使命。
柳国斌介绍，恩师奚九一教授

在长期临床实践和研究中发现，糖
尿病足除神经变性、缺血、感染这三
大因素外，还有一种肌腱变性坏死
症（筋疽），如果能早发现，早治疗，
可以大大降低截肢率。该临床研究
成果获得了原卫生部科技进步奖。

柳国斌指出，中医有自己的理
论体系和治疗方法。“当西医还在考
虑血管手术、建立通路，或是靠截肢
维持生命时，中医可利用自身经验，
保住性命，也保住病足。”他希望通
过扭转大众观念，不要一提糖尿病
足就想到“截肢”二字。实际上，中医
对糖尿病足的治疗优异成果，已填
补了西方医学上的空白。

除了继承奚老的学术思想外，
柳国斌还在临床经验上逐渐形成了
自己的一套创新理论。“中医讲究整
体观，把疮口和疮口周边视为‘小整
体’。”在小整体的基础上，柳国斌提
出了“安外攘内”的治疗原则，就是

说，只有把创面周围悉心照料、安顿
好，才不会进一步扩大创面的腐烂，
也为创面的愈合争取更多时间。在
新理论指导下，柳国斌带领团队经
过近十年的研究，研发出一款紫朱
软膏，优化了奚老的经验用药，把毒
性较大的成分替换成毒性相对较小
的，疗效和安全性均得到保障。

中医治疗糖尿病足优势明显，
但地区差异显著，截肢率从 "1到
,*1不等，同时又存在疗效重复性
欠佳的客观事实，重要原因就是缺
乏规范。柳国斌认为，换药是一门技
术活，关乎患者的治疗效果。为此，柳
国斌带领团队制定了涉及糖尿病足

的 &种中医外科技术操作规范流
程。该规范为全国首创，每一步操
作都有详细要求和流程图。其相关
研究成果，也于不久前获得了 ,."0

年中华中医药学会科学技术奖一等
奖。 本报记者 左妍 "医院供图#

中医外科治疗糖尿病足有“绝活”
访上海中医药大学附属曙光医院中医血管外科主任柳国斌

“帕友”早期用药坚持“剂量滴定”

明媚春光吸引着孩子们走出课
堂，投身大自然的怀抱。越来越多的科
学研究证明，春季增加户外活动、沐浴
大自然的滋养，对孩子的身高发育和
视力保健能发挥举足轻重的作用。然
而，春风拂面、花粉过敏等环境致敏因
素成为过敏体质孩童出行的“拦路虎”，
有相当数量的孩子为此不敢到户外嬉
戏游玩，尤其是过敏性鼻炎患儿。

! ! ! !数据显示$ 我国每年新发的卵巢癌病

人约为 *万例% 针对卵巢癌新发病例明显

增长和死亡病例居高不下的现状$中国工

程院院士!华中科技大学同济医院妇产科

学系主任马丁表示$$234基因是卵巢癌

一个明确的靶点$$234基因一旦发生突

变$则发生卵巢癌的机会增加 !.15*.1%

$234基因检测有助于评估卵巢癌患者复

发转移的几率$指导制订精准治疗方案以

及随访策略%

马丁院士多次强调&一确诊$就检测'$

他建议$ 确诊卵巢癌的患者应该立即进行

$234基因检测$争取及时!精准的治疗%

目前 $234基因检测主要采用高通量测序

技术$患者通过采血和组织样本$都可以便

捷地检测 $234基因% 日前 &甄(爱计划'

$234免费检测项目在武汉启动$ 将惠及

近 "成新发卵巢癌患者% 根据最新的临床

数据$对于 $234阳性的患者$使用 6426

抑制剂可有效延长复发性卵巢癌患者的

678"无进展生存期#$从 */*个月可延长到

"&/"个月% 相比化疗$6426抑制剂毒副反

应低$能切实改善患者的生存质量% 虞睿

! ! ! !精准医学对于改善乳腺癌患者的预后$

起着举足轻重的作用% 如今$乳腺癌的规范

化治疗方案根据患者驱动基因!激素受体表

达$以及细胞分子状态综合确定% 复旦大学

附属肿瘤医院乳腺内科主任胡夕春教授指

出$ 乳腺癌可以分为 !种亚型)9:;<=>? 4!

9:;<=>? $!@'2,阳性和三阴性乳腺癌$每

一种分型都需要根据患者的具体情况采取

个体化的治疗手段% 以 @'2,阳性乳腺癌

为例$其约占所有乳腺癌的 ,*1$由于靶向

药物曲妥珠单抗的出现$%A!的 @'2,阳性

乳腺癌早期患者生存期可以超过 ".年$但

其中仍有 ,*1会出现复发% &双靶'联用方

案***帕妥珠单抗联合曲妥珠单抗和化

疗$ 获批用于高复发风险的 @'2,阳性早

期乳腺癌患者的辅助治疗$ 能更好地帮助

乳腺癌患者减少复发% 根据 46@(B(CD三

期临床实验中国亚组数据$&双靶' 联用可

以让高危人群 "淋巴结阳性或激素受体阴

性#的复发风险降低近 *.1%对于大多数乳

腺癌患者来说$&复发'和&转移'不再是治

疗终止以及走向死亡的代名词% 柏豫


