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康复 /

! ! ! !在靶向药物治疗恶性肿瘤的同
时，药物还帮助人们换一种角度从细
胞受体、关键基因和调控分子的水平
认识肿瘤发病机制，药物研发与临床
实践并肩协同发展。近日，第十三届
亚洲泌尿外科学会年会暨第二十二
届全国泌尿外科学术会议再度重申
科学认识肾癌靶向治疗的临床意义。

从肿瘤的发病机制中发现，酪氨
酸激酶在肾癌肿瘤细胞的增殖、分
化、迁移、侵袭等相关信号通路中起
到了关键的调控作用，已经成为肾癌
靶向治疗的重要靶点。进入临床的酪
氨酸激酶抑制剂的抗肿瘤作用机制
可能通过以下途径实现：抑制肿瘤细
胞的损伤修复、使细胞分裂阻滞在!"期、诱导
和维持细胞凋亡、抗新生血管形成等，切断肿
瘤所需的血液和营养物质供给而“饿死”肿瘤，
并同时能够杀死肿瘤细胞活性，阻止肿瘤进
展。新一代的口服血管内皮生长因子受体
（#$!%&）酪氨酸激酶抑制剂，能够精准、高效
地抑制#'!%&()，*和+信号通路，独特的作用
机制能够更有效抑制肿瘤生长、血管生成和远
处转移。对于既往使用过细胞因子治疗的进展
期肾癌患者，相比既往靶向药物疗效更为卓
越，使中位无进展生存期（,%-）显著延长./0。

肾细胞癌是原发于肾脏的最常见恶性肿
瘤，占肾肿瘤的 1203.40，占全身恶性肿瘤

的 *0(+0。一般来说，早期肾癌，通
过手术可以有效治疗甚至治愈。但
肾癌约有 567356+的患者在临床诊
断时已经有转移；+89(780的早期
肾癌患者手术治疗之后会出现远处
转移。

如何帮助肾癌病人在各个阶段
找到针对性更强、效果更好的治疗
方法，一直是医学界追求的目标。因
肾癌转移病灶的部位和数量、病人
的状态和对各种治疗的反应不同，
个体化治疗显得尤为突出。进展期
肾癌患者对于传统的化疗和放疗均
不敏感；细胞因子曾经是进展期肾
癌的标准治疗。中国肾癌诊治指南

*85+版指出，与细胞因子治疗相比，靶向药物
有着良好的疗效，目前分子靶向治疗以其可测
的疗效成为进展期肾癌的标准治疗。
中国临床肿瘤协会（:-:;）肾癌专家委员

会主任委员、北京肿瘤医院副院长郭军教授表
示，血管内皮生长因子（#$!%）信号通路在肾
癌中发挥了重要作用，酪氨酸激酶抑制剂治疗
使得进展期肾癌患者生存明显获益，但需注意
出现耐药失败。有我国学者参与的国际 <<<期
随机对照研究证实了序贯治疗使用血管内皮
生长因子受体（#'!%&）抑制剂可让治疗失败
的进展期肾癌患者继续获益，而这也是目前进
展期肾癌治疗的重要挑战之一。 柏豫

! ! ! !不久前南京“/=*8宝马车祸
案”的宣判结果将“急性短暂性
精神障碍”这一疾病名称拉进了
人们的视野。此期知心话，就和
大家简单谈谈何谓“急性短暂性
精神障碍”。

急性短暂性精神障碍在精
神病学里确实存在并且有明确
的定义。这是一类起病急骤、病
程短暂的以精神病性症状为主
的精神障碍。主要包括旅途精神
病、分裂样精神病及妄想阵发等
疾病单元。其主要特征为突发突
止的精神活动紊乱，包括突然出
现的幻觉、妄想、言语或行为混
乱。从正常状态转到明显的精神
病性状态，通常没有先兆，疾病
持续时间短则 5天，长可达 5个
月，但最终可恢复到正常状态。

急性短暂性精神障碍主要
的危害在于，在疾病过程中，受
幻觉或妄想等精神症状的驱使，
患者情绪出现波动或严重混乱，
类似于重性精神病发作的表现，
判断及行为控制能力严重受损，
会表现明显攻击、冲动行为，给周围人带来
极大的危险，自伤或伤害他人的行为也不
少见。对于部分患者，因症状从无到有再到
无的过程迅速，并伴有强烈的情感转换，患
者在症状消失后常有豁然清醒的感觉。此
类发作具有戏剧性色彩，令人难以辨别，可
能被误认为是伪装或表演。
和大多数精神疾病一样，短暂性精神

障碍的病因尚不明确，可能涉及生物(心
理(社会等多方面的原因。此病青壮年多
见，多数患者或多或少都存在一定的个性
缺陷，发病前有明显的精神刺激、过度疲
劳、睡眠缺乏等因素。在疾病的诊断上，主
要以症状学表现、病程为主要依据，缺乏明
确的生物学指标。此类疾病可完全缓解，恢
复期基本如常人，但有反复发作的倾向。
虽然急性短暂性精神障碍的发作是短

暂的，但损害程度可能很严重。所以需要采
取积极的治疗手段进行干预。首先要防范
患者的伤害性行为，使患者尽快脱离致病
的环境，消除与发病有关的不良因素，同时
给予抗精神病药物治疗。绝大多数患者经
过治疗后，病情基本可以缓解。如患者在发
病期间导致严重后果，常涉及刑事案件或
法律纠纷，需要经过司法鉴定明确疾病性
质及需要承担的法律责任。

金海燕（上海交通大学医学院附属瑞
金医院临床心理科副主任医师）

! ! ! !每年 >月是中国的脑健康月，而在脑健
康月中，有着两个重要的健康节日———>月
5/日的中国脑健康日，以及 >月 *5日的“世
界老年性痴呆病宣传日”，这足以凸显脑健康
问题引人瞩目。

其间，大众把更多的关注度投向了能引
起记忆障碍的阿尔茨海默病。在上海市医学
会神经内科分会、脑卒中分会等共同举办的
*854“传播脑科学，促进脑健康”公益宣教活
动上，本市各大医院神经内科临床专家为市
民做了精彩的科普讲座，普及疾病知识；在北
京，中国阿尔茨海默病协会主办的“记得我爱
你”重新认识阿尔茨海默病公益行动也于日
前正式启动，未来将构建覆盖全国的疾病宣
教及诊疗支持网络。

根据国际阿尔茨海默病协会最新报告，
全球每三秒钟就新增一例痴呆患者，且每 *8

年痴呆患者人数将增加一倍。阿尔茨海默病
是痴呆最常见的类型。目前，中国是阿尔茨海
默病患者人数最多也是增速居前的国家。

在疾病早期，阿尔茨海默病的记忆障碍
与正常衰老最大的不同在于遗忘近事，且即
使经过提醒也无法唤回记忆。并且，患者的行
为、性格也会慢慢变得古怪。北京协和医院神
经内科张振馨教授表示，家属很容易将疾病
早期症状与自然衰老混淆，漏诊、耽误治疗的
事例屡见不鲜，其原因主要是大众不了解正
确诊疗阿尔茨海默病的科室，患者或其家庭
由于病耻感而排斥前往医院就医。北京大学
第六医院记忆中心主任王华丽教授呼吁，患
者和家属应该在发现任何有关的症状时就前
往神经内科、精神科、老年科的记忆门诊进行
专业的筛查，以尽早确诊和治疗。

复旦大学附属华山医院神经内科王毅教
授介绍，目前阿尔茨海默病是可以通过药物
治疗和控制的，治疗目标在于帮助患者改善
认知功能，延缓疾病进展，提高生活质量，减
轻照料者负担。但是，如患者不及时接受或不

坚持正确的诊疗，将无法控制疾病的进展，病
情发展到重度后将完全丧失基本生活自理能
力，常因褥疮、骨折、肺炎等并发症或重要脏
器功能衰竭而死亡。

在我国，有部分轻度患者由于病耻感抗
拒用药，或整个家庭都存有“治不治都一样”
的错误观念，阻碍了坚持治疗的行为。阿尔茨
海默病治疗药物主要针对患者的认知症状及
精神行为症状进行干预。以盐酸多奈哌齐片
为代表的胆碱酯酶抑制剂是目前临床应用最
多、也是国内外指南推荐的阿尔茨海默病一
线治疗药物。

复旦大学附属中山医院神经内科汪昕教

授提出，家属最贴近患者、最易察觉患者发生
变化，是阿尔茨海默病的“发现者”。同时，他
们也是照料者、陪伴者，需要长期且全天候地
帮助患者坚持治疗，遵循医嘱按时按量地用
药。这对于大部分患者家庭而言是一项沉重
的考验。我们期望患者、家属及家庭能获得社
会的更多关注和更多支持。

专家呼吁，关注记忆与认知功能障碍，提
高对痴呆疾病的正确认识，特别是对于精神
行为症状的鉴别诊断，早发现、早治疗，提高
老年人的晚年生活质量。每年一次的脑健康
宣教活动，旨在让公众对脑健康的重视永不
落幕：即使记忆迷航，但是爱还在！ 章苒

! ! ! !我们通常认为脑萎缩、脑血管疾病、营养
及代谢障碍等因素是引起记忆障碍的主要原
因，但同时忽略了一个重要的因素———药物。

在药物治疗某些慢性病的过程中，我们
把精力都投入于这些药物本身所治疗的疾病
上，但其可能引起记忆减退及出现精神症状
继而因行为举止异常被认为是痴呆。因此，出
现与老年痴呆相似症状的药物副作用时需仔
细分析，排除药物对诊断的干扰。

!" 抗震颤麻痹药 安坦是治疗帕金森病
的药物，具有抗胆碱作用，可引起中枢性抗胆
碱功能综合征。长期服用可以出现嗜睡、幻
觉、记忆力减退等症状。

#" 抗精神失常药 抗精神病药物氟哌啶
醇，抗抑郁药物舒必利、盐酸丙咪嗪、盐酸氯
丙嗪等，可导致记忆力减退和计算力下降，反
应迟钝。

$" 安眠药 很多安定类药物能改善睡眠
抗焦虑，但是由此带来的药物依赖性和记忆
减退不容忽视。

%" 抗癫痫药物 卡马西平等药物长时间
服用或过量服用均可导致患者智力下降。

&" 呼吸系统药物 氨茶碱是传统老药，
对支气管哮喘和慢性阻塞性肺病等疾病缓解
喘息症状疗效显著，但如果剂量把握不好，可
能导致过量，会产生心律失常、恶心、呕吐、激

动、失眠以及精神错乱及行为举止异常。
'" 降血糖药物 胰岛素在控制血糖方面

的作用显而易见，但是由于剂量把控不当而
出现的低血糖也可能诱发精神症状，言语错
乱、嗜睡，甚至昏迷等症状，所以及时监测血
糖意义重大。

(" 降血压药物 长期服用利血平、可乐
定等降压药，也可能引起反应迟钝、注意力不
集中、嗜睡等症状。

)" 强心药物 洋地黄是强心药物，但洋
地黄容易引发蓄积中毒症状，可以出现定位
错觉、智力下降等中枢神经功能障碍。

*" 铁制剂 有研究表明，老年性痴呆症
患者大脑中存在过量的铁蓄积现象。故老年
人补充铁剂应在医生指导下服用。
顾超（上海中医药大学附属龙华医院神经内科!

! ! ! !夏秋之交，气温忽高忽低，天气变化较
快，常引起部分人群的内脏神经功能紊乱，
产生功能性消化不良等情况，甚至引起消化
性溃疡等疾病的发生；另外，这个季节瓜果
上市较多，若食用时未清洗不注意卫生，更
会感染细菌或病毒而出现急性肠胃炎等。
而中秋国庆双节期间，亲朋好友相聚增多，
月饼、聚餐以及饮酒，也都可致消化不良，甚
至胆囊炎、胰腺炎的发生。

同济大学附属同济医院消化内科主任
杨长青介绍，老年人、孩子、上班族是消化不
良的三类高发人群。对于消化不良，大多数
人只知其一不知其二，消化不良可以分为机
械性消化不良和化学性消化不良。机械性
消化不良主要是胃肠道动力减退所致，主要
表现有腹部饱胀甚至胀痛，反酸嗳气，或伴
有便秘。化学性消化不良主要是由机体消
化酶分泌不足所致，主要表现有餐后饱胀、
嗳气、大便不成形、肠道气多。因此机械性
消化不良对胃肠动力药的反应效果较好；化
学性消化不良对消化酶制剂的疗效反应较
好。日常生活中，如果出现消化不良症状，
切不可胡乱用药，必须对症下药方能痊愈。
规律生活、适当运动、避免熬夜、减少油腻饮

食等措施能有效规避消化不良的发生。
面对即将到来的中秋节，杨长青主任提

醒大家，月饼虽好可不能贪吃。市面上的月
饼多为高热量、高脂肪和高糖的“三高”食
品，因此孩子、老年人、肠胃功能不好的人应
少吃或不吃。如非常想吃，也可在餐前食用，
老人和肠胃功能不好的人群适当与消化酶
类药物同时服用，可以促进月饼的消化、吸
收，可明显减少消化不良症状的发生。需注
意的是，糖尿病患者避免含糖分较高的月
饼；胆固醇增高者要避免食用含蛋黄的月饼
（莲蓉）；一次不超过一个月饼。 袁缨
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“记忆神偷”
帮助阿尔茨海默病患者“记得我爱你”

某些药物会成为记忆的“橡皮擦”
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