
医护到家

! ! ! !中国正加速进入老龄
化社会，骨质疏松问题日
益严峻。我国 !"岁以上人
群中骨质疏松症发病率女
性 为 #"$%& ， 男 性 为
'($(&。预计中国骨质疏松
和骨量低下的患者总和在
)*)*年将达到 )亿多。然
而，很多人认为骨质疏松
是自然老化的结果，治疗
意识淡薄。此外，骨质疏松
的常规体检制度尚未建
立，人群定期进行骨密度
检查的比例仍然非常低。
骨质疏松性骨折经常

发生在椎体、髋部、前臂远
端、肱骨近端和骨盆等，流
行病学调查显示，!*岁以
上女性椎体骨折患病率约
为 '!!，+*岁以上女性椎
体骨折患病率可高达
,-$-!。如果发生髋部骨
折，)*&患者一年内会死
于各种并发症，!*&患者
致残，生活质量明显下降。许多老年
人就是因为一次意外的跌倒发生骨
折，从此改变了生命的走向。目前，
即使在已经发生脆性骨折的人群
中，我国骨质疏松的诊断率仍仅为
).,左右，接受有效抗骨质疏松药物
治疗者不足 '.(。

近日，中国骨质疏松防治联盟
在上海成立，联盟执行主席、海军军
医大学附属长海医院创伤骨科苏佳
灿教授介绍，国内对于骨质疏松的
认识、研究等方面存在诸多问题，突
出表现为研究力量分散，缺少专门
从事骨质疏松研究的团队与平台；
转化效率低下，目前骨质疏松治疗
药物仍以进口药物为主；治疗不够
规范系统，医院学科分支越来越细
带来骨质疏松患者系统治疗困难；
危害性认识不足，大众对骨质疏松
普遍缺乏认知。

虽然骨质疏松性疾病形势严
峻，但骨质疏松症可防、可治。联盟
还率先成立了第一个分会———医
学传播分会。医学传播分会会长、
上海交通大学附属第六人民医院
急诊部主任王韬表示，引起骨质疏
松的原因通常有蛋白质摄入过多、
吸烟、长期喝浓茶咖啡、酗酒、盐过
量、光照太少、缺乏运动等。在预防
骨质疏松方面，除了多晒太阳、多
运动之外，还可以适当增加奶制品
和深绿色蔬菜的摄入以帮助补钙。
目前王韬及其团队正在建设“上海
城镇居民骨健康管理评价体系”，通
过加强对危险人群的早期筛查与识
别，给予发生过骨质疏松性骨折的
患者适当的干预从而防止再次骨
折，可以有效改善骨质疏松的患病
率和致残率。 左妍
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专家点拨

! ! ! !帕金森病是一种中老年人常
见的慢性进展性神经系统变性疾
病。随着年龄的递增，其发病率呈
上升趋势。我国 -!岁以上人群总
体患病率约 )&，帕金森病患者已
达 !**万，每年新增病例 )*万人。

分期治疗帕金森病

帕金森病目前并没有根治的
方法，一旦确诊，就会终身伴随。通
过药物和手术可以起到缓解症状
的作用，提高病人的生活质量。帕
金森病也有分期，患者的治疗应遵
循个体化、分级处理的原则。
根据/012345627分期（/45分

期）量表，帕金森病共可分为 -期。*
期：无症状。!期：仅单侧病变。"

期：双侧轻度病变。#期：双侧病变
伴早期平衡障碍。$期：严重病变

需要大量帮助。%期：局限于床上或
轮椅中，生活完全不能自理。

帕金森病从!期到#期，疾病
进展相对缓慢，是治疗的黄金时
期。错过上述最佳的治疗时期，病
情会急剧加重，并会严重影响患者
生活质量。

药物治疗有!蜜月期"

对于刚起病或者病情比较轻
的患者，也就是 *至"期的患者，
药物是首选治疗方案，即药物治疗
的“蜜月期”。“蜜月期”是指在帕金
森病治疗初期或中期的前几年，患
者服用较小剂量的多巴胺能类药
物，就可以获得比较满意和持续的
疗效，生活质量比较高，正常的工
作或生活不受影响。

但是经过 !年的“蜜月期”后，

约 -*89:*&的患者会出现运动并
发症。发病年龄小于 -*岁的患者
更容易出现运动并发症。

因此过了“蜜月期”后，单纯
靠药物已经不能解决问题时，病
人要考虑其他治疗方案，比如手
术治疗。

手术接力提高生活质量

当患者发展到"期至#期，可
以进行外科手术治疗。目前帕金森
病手术治疗的方式有两种，一是微
创立体定向下射频毁损手术；二是
微创立体定向下神经调控 ;<=植
入术。立体定向射频毁损手术是通
过射频电流对脑内特定神经核团
进行微毁损治疗，清除震颤细胞，
将乙酰胆碱的分泌量降低，使其与
多巴胺的分泌达到新的平衡。射频

毁损术主要适用于单侧症状或以
单侧症状为主的患者，治疗可导致
神经核团完全破坏不可逆，该项技
术的医疗支出相对比较经济。对于
以双侧症状为主的病人，则建议选
择 ;<=治疗，不毁损神经核团，疗
效可逆，但医疗支出相对较大。

需要强调的是，患者能否采用
手术治疗或采用哪种治疗方式，需
要经过医生的明确诊断和建议。一
般手术患者均是原发性帕金森病，
而不是继发于脑外伤或者其他疾
病引发的帕金森病；经过一段时间
的药物治疗，当前效果不理想；身
体条件允许，听力、语言能力正常，
且愿意配合手术，只有这样才可以
接受手术治疗。

吴景文!同济大学附属东方医

院功能神经科主任"

药物“蜜月期”后，帕友还可接受手术治疗
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! ! ! !这些患者来自各行各业，他们
的共同点是两眼近视都超过 )***

度，他们怀有同一个梦想：摘掉眼
镜，还自己一个清晰的世界。十几年
来，依镜 >?@晶体植入术在复旦大
学附属眼耳鼻喉科医院顺利开展，
术后的他们视力得到大幅度提高，
重新回归正常人的生活。东北姑娘
刘女士在手术前连扫地都没法做

得比别人好，术后 A字表裸眼视力
比术前进步了 ( 行，她欣喜地表
示，感觉眼睛里装了高清摄像头！

依镜 >?@是一种可以矫正近
视的人工晶体，适用于 B+周岁以
上的近视患者，可矫正 B***9,***

度的高度及超高度近视。这是当前
国内非常重要的一种近视矫正手
术方式，填补了国际上超高度近视

矫正技术的空白。
依镜 >?@手术不切削眼角膜

组织，不加重干眼症状；晶体的尺
寸、形状和材料特性，使其“悬浮”
在自身晶状体前，房水环绕在晶状
体周围，避免接触自身晶状体和虹
膜的色素上皮，从而降低了白内障
的出现和角膜内皮细胞的减少。依
镜 >?@就像给眼球戴了一副悬浮

隐形镜，所以亦被称为“悬浮镜”。
依镜 >?@有很多优点，首先矫

正度数范围特别广，能够矫正超过
#***度的超高度近视眼（CD@：可植
入式隐形眼镜# 只可矫正 !"""度

以下）。其次安全性好，在长期观察
中，病人手术效果依旧良好。第三选
型方便，依镜 >?@晶体只有 #个型
号，医生在给患者选择晶体的时候
会非常方便。患者术后 #(小时即可
看清，能够正常上班和学习。依镜
>?@术后有一个恢复过程，应适当
保持休息。镜片采用高度纯化疏水
生物硅胶制成，在人眼内零触感、
零摩擦，性状稳定，可以长期佩戴。

治疗高度近视是一个多学科
的综合治疗，不单单是一个手术而
已。手术只是帮助患者提高视觉质
量，但是其近视眼的本质没有改
变，本身的风险还是存在，虽然术
前医院会对患者进行严格检查，做
一些预防措施，但是不能从根本上
消除。因此，建议高度近视患者应
当定期到医院复查，这样术后的良
好视力效果才能保持得更长久。

王晓瑛（复旦大学附属眼耳鼻
喉科医院眼科主任医师"

超高度近视者摘镜迎来新“视”界
上学被同学笑话，

找工作四处碰壁，出门
不敢画眼妆，地铁公交
总是坐过站，经常在意
别人的目光……这个
就是超高度近视患者
的生活日常。原本他们
对眼前的世界渐渐失
去了信心，但是最终在
复旦大学附属眼耳鼻
喉科医院迎来了崭新
的“视”界。

! ! ! !女人的卵巢是“生命之源”，也
是美丽容貌的保障，但大家对卵巢
健康的关注远远不够。数据显示，
%*8卵巢癌患者在初诊时已为晚
期。复旦大学附属中山医院妇科主
任臧荣余教授表示，由于卵巢癌的
凶险和复杂性，很多卵巢癌患者在
手术和化疗后会复发，晚期上皮性
卵巢癌的 !年复发率约为 %*8。以
往复发的患者能够选择的治疗方
式非常有限，只能再次手术和化
疗，多次反复给患者带来了沉重的
经济负担和精神压力，一些患者甚
至选择放弃治疗。

在以往的治疗中，由于缺乏突
破性治疗手段，患者生存期非常短
暂。因此，延缓复发时间，延长生存
期已经成为卵巢癌治疗领域的重
点目标，卵巢癌患者、家属和医生
也一直在期待新的治疗手段。随着
医学发展，创新口服药通过抑制
>E?>酶来“靶向阻断”癌细胞的
;FE修复路径，既降低复发风险，
延长晚期卵巢癌患者的生存期，延
缓复发时间，还能提升生活质量。
目前，用于治疗晚期卵巢癌的
>E?>抑制剂已被纳入我国优先审
评审批程序，中国大陆患者有望今

年就能买到药。在
围绕减轻癌症患
者药费负担等多
项新政的推动下，
希望卵巢癌创新
口服靶向药 >E?>

抑制剂尽快纳入
医保准入谈判的呼声也越来越高。

由于盆腔大卵巢小，卵巢周围
的空间相对较大，因此，当卵巢出
现异样时，患者很难在早期有特别
的感觉，等到发现有异常时，肿瘤
已经变大发展到晚期。为此，臧荣
余教授强调定期做腹部 <超等检

查的重要性，并提醒中老年人要坚
持健康的生活行为与习惯。已经确
诊的卵巢癌患者要保持积极、乐观
的心态，配合治疗。相信未来会有
更多治疗方式问世，帮助患者延长
生存期，提高生活质量。
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晚期卵巢癌患者
有望延长生存期
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