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帕金森病患者就诊迟误诊多

据新华社 2017 年 4 月 7 日是第
68个世界卫生日。专家指出，目前，
青少年、产妇、老年人是抑郁症的高
发群体，帮助抑郁症患者远离抑郁，
除了采取药物疗法，更要帮助消除
患者及其家属对抑郁症的羞耻感。

据国家精神心理疾病临床医学
研究中心、中南大学湘雅二医院精
神卫生研究所所长陈晋东教授介
绍，抑郁症是一种常见的精神疾患，
对人的身心有极大危害，轻则使人
精神痛苦，重则还可能导致自杀行
为，青少年、育龄妇女（尤其是在产
后）以及60岁以上的老年人是抑郁
症的高发群体。

“值得引起警惕的是，随着二孩
政策的实施，一些生育二孩的产妇
在产后患上抑郁症的情况并不鲜
见，根据相关数据，目前产后抑郁的
发病率达到30%左右，这与缺乏亲人
理解、家庭与社会支持有关。”陈晋
东说。

湘雅二医院精神卫生研究所副
教授张燕告诉记者，对于产后失眠、
情绪不佳、不愿与人交往、自我评价
低的产妇，要及早接受专业治疗。
目前，湘雅二医院的精神卫生研究
所计划增设孕产妇的心理治疗室，
帮助患上抑郁症的孕产妇。

一位年轻的二孩妈妈张薇（化
名）告诉记者，“我曾患上产后抑郁
症，把自己关在房间里，不愿和人交
流，经常一个人哭，觉得家人、朋友不
理解自己，生活无趣。后来我看了医
生，医生和我谈论抑郁症，鼓励我倾

诉、表达自己内心情绪，让我在诊疗
室发泄不良情绪，并鼓励我和朋友谈
论抑郁症，我才慢慢走出来。”

“对于抑郁症患者来说，打开天
窗说亮话是走出抑郁症的第一步。”
张燕说，心病还需心药治，但更需要
的是消除对于抑郁症患者的歧视，
帮助其恢复自信，走出阴霾。治疗
抑郁症不仅包括药物疗法，还包括
心理治疗甚至生物反馈等物理治
疗。陈晋东教授指出，抑郁症是可
以预防和治疗的，医学上常采用谈
话疗法、药物疗法这两种治疗方
法。对患者来说，更好地了解什么
是抑郁症以及如何预防和治疗，同
时减少与病症有关的耻辱感，可以
更好地促进其痊愈。

陈晋东教授说，帮助抑郁症患
者和其信赖的人交谈是从抑郁症中
恢复的第一步。情绪会影响人们的
健康，需要注重患者的心理恢复过
程。任何人都有可能患上抑郁症，
而很多人又对抑郁症患者存有偏
见，这让抑郁症患者对于寻求帮助
产生心理障碍。其实，帮助患者谈
论抑郁症，可帮助人们破除这种对
于抑郁症的偏见，使更多的人愿意
寻求帮助。

张燕认为，抑郁症是社会、心理
和生理因素复杂的相互作用产生的
结果。人们在生活中遇到不利事
件，如失业、丧亲之痛、心理创伤等
的时候，更易患抑郁症。因此心理
治疗在抑郁症的痊愈过程中起着非
常重要的作用。 ■帅才

据新华社 2017 年是帕金森病发
现 200 周年，4 月 11 日是世界帕金森
病日。帕金森的首发症状通常是一侧
肢体的震颤或活动笨拙，常见的是手
抖，进而累及对侧肢体，导致生活不能
自理。作为威胁中老年人健康和生命
的“第三杀手”，帕金森病仅次于肿瘤、
心脑血管疾病。

我国 2016 年北京、西安、上海三
地的流行病学调查显示 65 岁以上人
群帕金森病患病率为1.7%，估计上海
帕金森病患者人数超过8万人。随着
人口老龄化加剧，帕金森病患者的数
量将越来越多；由于环境因素及长期
精神压力等原因，帕金森病也有了年
轻化的趋势。

嗅觉丧失也是帕金森病
早期典型表现

今年63岁的汪先生1月前被家人
发现手发抖，以为是中风发作，被紧急
送到医院。CT 检查结果出来后，医
生结合症状分析，排除了他中风可
能。回家后，他手抖症状仍无法停止，
最后在武汉大学中南医院被确诊为帕
金森病。

手脚发抖是帕金森病早期症状
之一，有的被认为是老年人正常现
象，有的被误诊为颈椎、腰椎病甚至
中风。专家提醒，嗅觉丧失是帕金森
病早期典型表现，九成以上患者都存
在，老年人发现手脚发抖且有嗅觉丧
失等症状，应尽早到帕金森专病门诊
排查。

武汉协和医院神经科主任医师、
博士生导师曹学兵说，运动迟缓、静止
性震颤和肌强直是帕金森病典型症
状。嗅觉丧失也是帕金森病早期典型
表现，且出现在运动症状前 3 年至 7
年，便秘、抑郁、睡眠行为异常与帕金
森病相关性也较强。早诊断、早治疗
能明显改善帕金森病患者生活质量，
但仅极少数患者发病之初意识到自己
可能患有帕金森病。

专家指出，帕金森病在疾病早期
进展快，晚期发展反而变慢，早期科
学治疗不仅可以改善症状，还能延缓
疾病进展，提高生活质量。发病后 1
年至 3 年内便开始治疗的患者，在自
理能力、活动能力和生活质量等方面
明显优于发病4年至6年后才治疗的
病人。

“上海帕金森病防治联
盟”成立

神经内科专家、复旦大学附属华
山医院蒋雨平教授表示，帕金森病在
我国仍处于就诊不及时、延误诊断率
高、治疗率低的状态；提高诊断率及规
范化诊疗水平，已成为我国帕金森病
治疗亟待解决的问题。

11日，上海医学会神经内科分会
帕金森病和运动障碍学组联合新华医
院、瑞金医院、中山医院等 20 多家大
型医院专科医生，成立“上海帕金森病
防治联盟”；从帕金森病治疗用药和规
范诊疗流程等入手，帮助帕金森病患
者尽早接受规范化治疗，有效减轻症
状、延缓疾病进程，从根本上改善患者
的生活质量。

蒋雨平教授说：“由于帕金森病的
早期症状如颤抖、走路不稳、动作缓慢
僵硬、少言寡语等，往往被误认为是老
年人的正常现象，从而造成帕金森病
患者的就诊率非常低，经常出现漏诊
现象。”

他认为，帕金森病的延误诊断主
要是因为很多疾病在临床表现上与帕

金森病极其相似，不容易辨认，大部分
非专科医生无法正确诊断帕金森病，
导致疾病误诊率非常高。若能早期发
现并及时进行规范治疗，可明显减轻
症状、预防并减少远期运动并发症，让
患者过上趋于正常人的生活。

上海交通大学医学院附属新华医
院神经内科主任刘振国教授介绍：“联
盟将开展系列工作，包括调研帕金森
病的抑郁等伴发症状、完善中西医联
合治疗帕金森病研究、培训社区基层
医生等，使日益增加的帕金森病患者
能更好地接受规范化诊疗。”

智能机器人为患者“精
准治疗”

“手抖听起来没那么致命，但全球
数以千万计帕金森患者每天都面临着
煎熬，手部震颤使得基本的身体机能
丧失，连简单的正常用餐都成为奢
望。”华中科技大学同济医学院神经科
学研究所副所长孙圣刚说，据业内权
威调查显示，目前我国有近 300 万帕
金森患者。

更令帕金森患者担心的是，目前还
没有方法可根本上治疗帕金森病。武

汉大学人民医院神经内科副主任毛善
平表示，导致帕金森病的确切病因目前
仍不清楚，补充多巴胺等药物治疗方式
成为当前治疗帕金森病的主要手段。

随着机器人和互联网大数据技术
的发展，借助智能辅助机械直接矫正
抖动姿态成为新的治疗思路。2016
年，由华中科技大学、日本神户大学等
单位联合研发生产的睿餐智能防抖
勺，成为继谷歌之后全球第二家涉及
此领域的产品。

“这把餐勺通过传感器捕捉运动
姿态，其实就是一个小型机器人。”长
期从事控制研究的华中科技大学自动
化学院赵金教授全程参与了睿餐的研
发，他介绍说，睿餐智能防抖勺通过智
能识别和主动抵消手部颤抖，帮助震
颤病人进食的防抖。不管帕金森病患
者手怎么抖动，餐勺内高速伺服控制
系统都能实时矫正，让勺面始终水平，
辅助患者正常进食。

这把餐勺还是一个数据采集器。
其内置传感器记录的数据可供临床使
用，医生据此分析患者用药前后上肢
的可量化反应数据，实现精准医疗。

■黎昌政 徐海波 仇逸

空腹健身效果更佳
据新华社 健身爱好者经常纠结

于锻炼前是否该先补充一点能量。
英国科学家一项最新研究发现，空腹
锻炼能让脂肪组织产生更有益的变
化，因而更有利于健身。

英国巴斯大学的研究人员比较
了空腹和饱腹状态下锻炼时脂肪组
织中基因的表达。他们发现，进食后
锻炼，脂肪组织会忙于对食物作出反
应而不会产生有益的变化；而空腹锻

炼能让脂肪组织产生有益的变化，长
期来说对增进健康效果更佳。

研究人员招募了一群超重男性
作为志愿者。一组志愿者在空腹状
态下以最大耗氧量 60%的强度步行
60分钟，另一组则在摄入了富含碳水
化合物的高热量早餐后两小时以同
样强度步行。

分析发现，两组志愿者的脂肪组
织基因表达差异非常大。在动物机

体糖脂代谢中起重要作用的 PDK4
和HSL基因的表达在志愿者空腹锻
炼时增强，饭后锻炼时则下降。

主要研究者迪伦·汤普森解释
说，PDK4表达增强表明身体中储存
的脂肪而不是新近摄入的碳水化合
物为新陈代谢提供能量；HSL表达增
强一般则发生在脂肪组织为运动提
供额外能量时。研究成果发表在《美
国生理学杂志》月刊上。 ■胡丹丹

心病需心药治，更要消除歧视

手脚发抖加嗅觉丧失应注意排查帕金森病

化验单上的血脂成分，你了解多少
临床上，我们常常用血脂的四

种 成 分 即 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇
（HDL－C）、血清总胆固醇（TC）、甘
油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇
（LDL－C），来评价人体的血脂情况，
对于这四个化验单上常见的名字你
究竟了解多少呢？血管变窄主要是
由哪种血脂成分造成的呢？

“ 好 成 分 ”：保 护 血 管 的
HDL-C。对心脑血管有保护作用的
血 脂 成 分 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇
（HDL－C），可以将外周多余的，可

能导致动脉硬化的脂质成分转运至
肝脏内代谢掉，而不会让不良的血脂
成分沉积在血管壁内，以至于产生动
脉脂质斑块，导致动脉的硬化。

“坏成分”：其他三种都对血管不
好。其他三项，即血清总胆固醇
（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋
白胆固醇（LDL－C），都是对血管不
好的血脂成分，这些成分过多都可导
致动脉血管内形成脂质斑块，最后引
起血管的狭窄。

血管变窄：不同部位危害不一。

供应心脏的血管是冠状动脉，如果此
处狭窄就可引起冠心病；供应大脑
血液的血管如果出现脂质斑块，并
造成血管狭窄，可引起脑供血不足，
甚至引起脑梗死；供应下肢的血管
如果变得狭窄，就可引起下肢血管
供血不足……

总 之 ，只 要 我 们 上 文 说 到 的
TC、TG、LDL－C 三种不良的血脂
成分增加，就可能使血管内出现斑
块，造成血管变窄，进而使得相应组
织缺血缺氧。

与此同时，血脂升高时，脂质在
血管壁内沉积形成的斑块如果稳定
不破裂，可能仅引起相应器官供血
不足的症状，对患者的生活质量造
成一定影响，可能不会危及生命。
但是，当血脂过高时，斑块就会变得
大而薄，此时就很容易发生破裂。
斑块一旦破裂，大量的脂质物质就
会释放入血中，造成血管内的凝血，
从而阻塞血管腔，引起严重的危及
生命的事件，如急性心肌梗死或脑
梗死等。 ■王吉云

——专家谈抑郁症治疗


