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康复 /

! ! ! !冬季来临，气温骤降，长海医院的急诊室收
治了很多“胸痛”的病人，其中有不少人误以为
自己是心梗发作，可是自己以前也没有心脏疾
病啊，怎么会痛得直不起腰来了呢？那么，是不
是所有的“胸痛”都是急性心梗呢？并非如此！

不!出名"却!致命"的疾病###

主动脉夹层
主动脉是体内的一根大动脉，承担了体内

大部分组织器官的血供，是名副其实的“生命主
干道”。主动脉壁由内膜、中膜和外膜组成。正常
情况下，这三层膜像“三夹板”一样紧密地结合
在一起。在某些意外刺激下（例如血压过高、血
管壁受到外伤或自身病变），内膜就会破裂，血
流由破损处冲入主动脉壁的中层。高速、高压的
血流像刀刃般将“三夹板”从中间劈开，造成主
动脉中层分离。分离过程中，病人会感到剧烈的
撕裂样的疼痛，甚至产生濒死感。夹层可以沿主
动脉方向一直向下延续，疼痛会从胸部开始，一
直延续到背部、腰部和腹部。分离的中层内很快
形成一个新的管腔，医生称之为“假腔”，原来血
液流动的主动脉血管就称为“真腔”。

由于主动脉的中膜被撕开，假腔的外壁只
剩下薄薄一层外膜，因此主动脉夹层形成以后，
最致命的是管壁的破裂———外膜若顶不住汹涌
的血流，则血管之破裂犹如江河决堤一般。动脉
的血液本就速度极快，外膜破裂后血液更是肆
意喷涌，病人几分钟内即死亡。如果管腔没有破
裂，主动脉夹层仍会引起其他次生灾害，如真腔
堵塞：当假腔内的压力超过真腔以后，真腔会被
逐步压扁，直至完全堵塞。主动脉是供应全身血
液的主要通道，无论堵塞在哪里，都极其危险，
重则致命，轻则致残。

除非医生做出“夹层较为稳定”的诊断，大
多数确诊的患者均需要进行手术治疗。未经治
疗的主动脉夹层死亡风险很高，在疾病发作的
第一个 !"小时有非常高的死亡风险，每过一小
时死亡率增加 #$，%&!未得到治疗的升主动脉
夹层患者在 !个星期内死亡，其危害性不容小
觑。而经过积极治疗的胸主动脉夹层患者 '(天

生存率为 )*!。

极易与心梗混淆的表现###

胸痛
由于人们对急性心肌梗死比较熟悉，一旦

出现胸部剧烈疼痛时，通常首先想到心梗的可
能，甚至接诊的医生也往往会“先入为主”，按心
梗救治。然而，主动脉夹层与心梗是两种完全不
同的疾病，症状却极为相似，如大汗淋漓、胸部
剧痛乃至休克。为了避免判断错误导致病情延
误，需注意鉴别以下几点：
第一，病史。夹层病人发病前很少有胸痛症

状，而心梗病人多半有过心绞痛发作的历史。
第二，血压。除非血管彻底破裂出血，一般

夹层病人发病时血压反而会升高，而心梗病人
在发病前若有高血压，发病时血压会降低。
第三，疼痛过程。夹层病人的胸痛症状一出

现即达到顶峰，不加干预不会加重或减轻，而心
梗病人的胸痛剧烈而持久，随着时间流逝疼痛
逐渐加重。
第四，疼痛部位。夹层病人的胸痛主要在胸

背部，而心梗病人的胸痛主要在前胸。

第五，疼痛性质。夹层的胸痛主要为撕裂样
疼痛，心梗病人的胸痛一般为闷痛。
第六，心电图诊断。夹层病人的心电图没有

心梗的典型表现。

治疗方式的转换###

从巨创到微创
上世纪 )*年代，腔内血管外科技术的出现

使主动脉夹层的微创治疗成为可能。几十年来，
在血管外科医疗创新团队的不懈努力下，微创
手术领域被不断开拓，腔内血管外科技术和设
备不断进步，胸、腹主动脉夹层的诊治模式，早
已从传统巨创手术转向腔内微创治疗。手术时，
医生利用穿刺针、导管将带支架的人工血管注
入主动脉。当人工血管到达病变部位后，将其从
导管内释放，使人工血管固定于病变主动脉两
端，封住血管内的“伤口”，血流即从支架腔内流
过，假腔也逐渐萎缩。由以往的“从外到内，打开
来看”到如今的“由内而外，伸进去治”，微创手
术的创新性可见一斑。

微创手术的魅力不仅体现于手术的过程
中。手术结束后，病人当晚就能吃东西，第二天
就可以下床活动筋骨。手术的并发症和死亡率
也明显降低。许多患有多种慢性病，无法忍耐传
统巨创手术的高龄病人也得到了治愈的机会。

日常生活中的预防###

健康的生活习惯
虽然微创手术创伤小、愈合快、疗效好，但

我们仍然提倡疾病以预防为主。因此读者若有
以下几种情况，请高度重视。

高血压 患有高血压的朋友，应在医生指
导下坚持合理的药物治疗，将血压稳定控制在
正常范围，保持健康的生活方式，避免过度疲劳
和情绪激动。情绪波动大的人血压波动也大，长
期血压高的人本来血管壁僵硬，血压波动明显，
加之情绪因素，血压波动更大，高压的突然增高
将会使本已脆弱的血管壁破损，容易引起夹层。

酗酒 醉酒以后人会睡得很深，会打呼噜，
导致呼吸不畅，血液中的氧含量下降，进而导致
血管收缩，血压升高，清晨起床时血压往往是最
高的时候，此时最容易导致血管壁的损伤，继而
发生夹层。

马凡氏综合征 这是一种遗传疾病，患者
应定期体检，避免剧烈运动，必要时及时手术，
预防主动脉夹层的发生。

景在平（主任）冯睿（副主任）（第二军医大
学附属长海医院血管外科! 本版图片 !"

! ! ! !有位国外帕金森病专家说过，大脑病理
改变如此局限，但症状又如此丰富多彩的疾
病，非帕金森病莫属。患者一得上帕金森病往
往把身上所有不适和药物副作用都归咎于帕
金森病，到了晚期将长期应用药物和药物过
量导致的运动障碍并发症，以及脑起搏器术
后的刺激副作用也归属于帕金森病症状，与
帕金森病本身症状相混淆。其实这些都不是
帕金森病本身固有的症状，治疗上与帕金森
病本身症状也截然相反，因此，我们要“去伪
存真”，根据性质把患者的症状分门别类地加
以处理。

帕金森病症状包括两大类，运动症状和
非运动症状。运动症状包括静止性震颤、肌
强直、运动迟缓、姿势步态障碍。非运动症状

又有抑郁等精神症状、嗅觉减退、便秘、睡眠
障碍。
帕金森病往往是年老体弱患者，头昏、头

晕、乏力、失眠、便秘等很常见，容易把这些症
状与帕金森病混在一起。帕金森病一般没有
头昏头晕，对有头昏头晕症状的患者首先要测
血压。长期失眠、做恶梦也是帕金森病的症状，
但一般出现在帕金森病运动症状之前。帕金
森病伴有便秘，是由于排便肌肉乏力所致，所
以大便不一定干结，这与一般的便秘有所区别。

患者长期服用帕金森病药物后，往往会
出现运动障碍并发症，并且成为患者主要临

床表现和致残的重要原因。运动障碍并发
症包括症状波动、异动症、开关现象和冻结
现象。

中晚期患者往往把这些运动障碍并发症
误认为帕金森病固有症状，自我加大药物剂
量，哪料想运动障碍并发症越来越重，结果
形成恶性循环，异动严重时甚至在床上手舞
足蹈打滚。所以一定要对这些症状进行具体
分析。

近年来，脑起搏器作为一种“电子药”，被
认为是继上世纪 +*年代发明左旋多巴后帕
金森病治疗的第二个里程碑，目前越来越多

的患者选择了这种治疗。有脑起搏器植入的
患者表现更为复杂，可能有三种成分组成，一
是帕金森病固有症状，二是药物副作用或运
动障碍并发症，三是刺激的副作用。临床上只
有分清其成分，才能对症处理。

胡小吾（第二军医大学帕金森病专病诊
治中心"长海医院神经外科教授）

科普活动

!"月 #日上午 $#%&开始$第二军医大学

帕金森病专病诊治中心在锦雪苑酒店 %翔殷

路 #%!号!举办&第二届帕金森病 '()%脑起

搏器!关注者上海活动'( 胡小吾教授帕金森

病治疗团队将开展 '()科普讲座"公益咨询

等) 欢迎帕金森病友参加)

! ! ! !今年的 #! 月 # 日是第 !, 个世界艾滋病
日。今年活动主题是“行动起来，向‘零’艾滋迈
进”。据统计，从 !**,年到 !*#"年间，全国每年
新发现的 -./01.23病例增加不到 !倍，但同期
新发现的职业为学生的病例却上升将近 "倍。
而这些青年学生病例约 ,*$是通过男男性行为
感染的。自 !*#"启动以来，“美好青春我做主”
红丝带健康大使青春校园行活动已走进 !*余
所高校。在向青年学生传播防艾反歧视知识和
理念上，该活动发挥了重要的宣教作用。

歧视源于对艾滋病的无知和偏见。日常生
活和工作接触，不会传染艾滋病，我们大可不必
因为害怕感染而与感染者隔绝。歧视只会使感
染者迫于压力，将自己隐藏得更深，更难以发现
和接受治疗。这对于控制艾滋病是非常不利的。
我们的敌人是艾滋病，不是艾滋病病毒感染者，

不管是什么原因导致感染，-./ 感染者与其他
病人一样，需要的是人们和社会给予公正对待
和帮助。

上海公共卫生临床治疗中心主任卢洪洲介
绍，一个艾滋病病毒新发感染的 !*岁年轻人，
如果尽早开始并坚持有效治疗，他的预期寿命
与正常人的差不多。近年来，艾滋病治疗科研领
域取得重大突破，多种高效抗病毒药物相继问
世，使艾滋病从一个极高死亡率的“超级癌症”
变成如同高血压、糖尿病一样可控的慢性病，但
是艾滋病抗病毒治疗的效果都是建立在病人养
成长期良好的服药依从性的基础上的，病人仍
需忍受药物不良反应，以及长期服药的不便。

上海市疾病预防控制中心主任吴凡则认
为，宽容与接纳是阻断 -./传播的良药。防艾反
歧视，尤其是要教育和引导全社会善待艾滋病

人，用关爱取代冷漠，用宽容消除歧视，用爱心
播撒阳光，营造一个没有歧视的和谐社会，让艾
滋病人与我们一起共享幸福生活。 柏豫

! ! ! !年关将至，是不是忽
然发现各方压力扑面袭
来？压力一大，很多人就开
始焦虑，一旦开始焦虑，就
更没法安心做事，恶性循
环。缓解压力的方法多种
多样，今天就来介绍一个
随时随地都可以做的———
冥想。
经常有人问，冥想和

发呆到底有什么区别？简
单的说，发呆时注意力涣
散、无目的，而冥想时则注
意力高度集中、有目的。
那么，冥想到底是什

么？冥想是一种改变意识
的形式，它通过获得深度
宁静状态而增强对内心的
察觉，对身体、情绪和想法
的察觉，目标是停止意识
对外的一切活动，而达到
忘我之境。
首先，观察呼吸。初学

者一般很难把注意力高度集中起
来，观察呼吸就是很好的训练注
意力的方法。先找到让自己最放
松的坐姿，慢慢闭上眼睛，随着一
呼一吸在心里默念：“呼气”———“吸
气”———“呼气”……觉察自己的呼
吸，不要让它们因为关注变得不自
然，感受它们在身体内流淌。
当自己可以把注意力集中到呼

吸上一段时间后，就可以慢慢开始
观察身体的感受。专注于这份感觉，
为它们命名，与它们联结。记得在这
个阶段里，无论体验到什么，依然要
保持感受呼吸。
完成以上两个阶段后，就可以

进而观察自己的情绪了。可能一瞬
间，会有很多情绪涌来，烦躁、悲伤、
寂寞、恐惧……不要因为感受到这
些就误以为自己打断了冥想，其实
依然在冥想中，自己所感受到的一
切都是沿途的一部分。承认这种情
绪，找到它们的起源，不需要对抗它
们，它们源自内心，与它们共处是很
重要的释放和修行。
情绪升起又消散，接下来便需

要观察自己的想法。想法往往会在
比如烦躁、不安等情绪后出现。观察
自己的想法久了，你就会慢慢知道
自己的大脑是如何思考的，自己的
思维模式又是如何形成的，你是更
擅长听从内心的声音，还是会被思
维所桎梏。
冥想是一根魔杖，引导你进入

内心的宝地。合理运用它，你不仅仅
会获得压力的释放，还会感受到活
在当下的美妙，甚至能获得对自己
的思维、身体、情绪等方方面面细致
入微的觉察力。在你最忙碌、最焦
虑、最疲惫的时候，不妨试试这根魔
杖，在你敞开内心之后，它会给予你
意想不到的馈赠。

竺映波（同济大学附属第十人
民医院心理科博士）

胸痛未必是心梗
更加要命是夹层 冥

想
让
内
心
获
得
平
静

帕金森病“去伪存真”

知!心"话

反歧视、宽容与接纳才是防艾更好的对策


