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介入打通脑肾血流 心脏移植重启生命
心脑肾联动一台手术解决多重难题

多年抑郁元凶竟是帕金森病
帕金森病不一定手抖 关注前驱期症状早防早治

春日食野菜

“清”管道养肝护脾

4月11日是世界帕金森病日。世界帕金森
病协会的调查报告显示，帕金森病已经成为老
年人第三大致残性疾病，仅次于心脑血管疾病
和肿瘤。我国65岁以上人群中，帕金森病发病
率约为1.7%，预计至2030年，我国帕金森病患
者人数将达到500万。
市环湖医院神经内科A3病区科主任陈蕾

主任医师表示，帕金森病不可治愈，但早发现
早治疗可以延缓疾病进展避免残疾。帕金森
病有一些具有疾病预测价值的前驱症状值得
人们重视，比如嗅觉减退、抑郁、睡眠行为异常
（睡着后拳打脚踢）、便秘等，这些症状可以在
手抖等典型症状出现前5年至30年就存在。
因此如果50岁以后出现持续的前驱症状则视
为帕金森病高危人群，可实施饮食、生活方式
等干预，同时应密切注意是否有运动迟缓、迈
不开脚步、手抖等情况，一旦发现要尽早就医。

帕金森病有多种非运动症状
睡着拳打脚踢有预测价值

王女士是一位退休教师，三四年前被诊断

为抑郁症后就离开了讲台，一直在精神心理专

科医院接受抗抑郁治疗，病情时好时坏。今年

以来，王女士病情加重，表情日益木讷，比以往

更加沉默，不与人交流，还出现了行走困难和

口唇抖动的情况。在家人的陪伴下，她坐着轮

椅来到天津市安定医院复诊。这一次，主治医

生建议家属带她去市环湖医院排查神经病变。

陈蕾主任接诊王女士后，对她进行了量表评估、

大脑影像学等多项检查，王女士最终被确诊为

帕金森病。事实上，当王女士表情淡漠、动作缓

慢，艰难地迈着小碎步走向陈蕾主任时，她已高

度怀疑王女士是帕金森病了，最终各项检查证

实了推断。此后，王女士开始接受帕金森病药

物治疗，同时逐渐停用抗抑郁药。经过一段时

间治疗，王女士彻底停用了抗抑郁药物，行走步

态趋于正常，手抖的症状也得到了有效控制，精

神状态非常乐观，已经重操旧业。

陈蕾主任说，帕金森病又名震颤麻痹，是
一种常见的中老年神经系统变性疾病。该病
因中脑黑质神经元变性，致使纹状体系统多巴
胺含量减少，从而产生了多种神经症状。与人
们的通常认知不同，帕金森病的首发症状常常
不是手抖。大约30%至40%的帕金森病患者以
抑郁首发，很多病人多年在心理科、精神科接
受抗抑郁治疗，药越加越多，情绪却始终不见

好转，还逐渐出现了手抖、行动迟缓等运动症
状，这时精神科医生大多会建议病人到神经科
鉴别。多数患者经过药物治疗可以有效缓解
帕金森病症状，情绪也能得到极大改善。
据介绍，帕金森病以运动症状出现为界，之

前称为前驱期，之后称为临床期。前驱期症状多
为抑郁、嗅觉减退、睡眠行为障碍、便秘等非运动
症状，这些症状可能伴随帕金森病患者一生。除
了抑郁多发，帕金森病前驱症状中，90%以上患者
存在嗅觉减退、50%以上患者有睡眠行为异常表
现。其中最具预测价值的是睡眠行为异常表现，
医学上称为快动眼睡眠行为障碍。患者会在睡
梦中喊叫、拳打脚踢甚至由床上跌落到地上。研
究认为有此类睡眠行为障碍的人患帕金森病的
概率是普通人的130倍。大约有30%的睡眠行为
障碍者在3年内发展为帕金森病，7年半以后，大
约三分之二的人发展为帕金森病患者。此外，帕
金森病的前驱期症状还有自主神经症状包括尿
频、尿急、夜尿增多等膀胱功能障碍；怕冷、怕热、
发汗异常、多汗等体温调节障碍；便秘、肠道排空
不畅（便不尽感）等胃肠道功能障碍。

帕金森病运动症状“抖慢僵摔”
误以为骨病长期治疗不缓解

65岁的刘先生一段时间以来经常感到颈

部僵硬疼痛，有时双手无力连系扣子都困难。他

到医院脊柱外科看病，核磁共振等一系列检查后

发现刘先生颈椎生理曲度后凸导致脊髓受压，确

诊为脊髓性颈椎病。医生认为可以保守治疗一

段时间，如果症状持续进展再考虑手术治疗。但

同时医生也认为刘先生颈椎病变程度与颈部僵

硬的感受并不匹配，建议他先到神经内科排查其

他疾病。刘先生来到陈蕾主任门诊，经过精细的

体格检查、量表评估和影像等检查，刘先生最终

被确诊为帕金森病。经过半个月药物治疗，刘先

生的步态有了明显改善，连脖子也不再僵硬了。

陈蕾主任说，帕金森病的临床期症状主要是
以“抖、慢、僵、摔”为核心的运动症状，比如静止性
震颤、运动迟缓、肌强直和行走不稳等。但这些症
状与骨科、脊柱外科的疾病症状非常相似，门诊中
相当多的帕金森病患者是刘先生这样从骨科或脊
柱外科转来的。
“抖”即静止性震颤，也就是手抖，是人们最

熟知的症状。表现为静止时手指不受控制地抖
动，动作很像“数钞票”或“搓丸子”，拿东西或活
动时减轻，紧张、着急、生气时抖得更明显，入睡
后抖动消失。静止性震颤往往从一侧手开始，逐
渐发展到整个上肢、下肢、面部都可能抖，多为不
对称性。
“慢”即运动迟缓，走路“小碎步”。患者会觉

得动作比以前慢很多，身体发僵，行动笨拙，连走
路都迈不开脚。有的患者还越走越快，不能停下

来，甚至前面有障碍物也不会躲闪，这称为“慌张
步态”。患者经常告诉医生“手笨了，打鸡蛋、切
菜、刷牙不像以前灵活了；走路也甩不动胳膊”。
“僵”即肌强直，表现为关节、肌肉僵直。出现

在面部则会造成“面具脸”，患者表情僵硬、眨眼
少。出现在四肢，就会有关节僵硬变形、活动时感
觉很沉重或没有力气。
“摔”是到了疾病的中晚期，很多患者不容易

维持身体平衡，稍微有不平坦的地方就可能摔跤。
陈蕾主任说，帕金森病往往多种运动症状并

存，即使没有手抖，如果发现上肢动作越来越慢，走
路步子变小、表情淡漠就要及时到神经内科鉴诊。
确诊帕金森病需要做神经系统体格检查、帕金森评
估量表以及脑部影像学、黑质超声等一系列检查。

1.3毫米电极微创植入脑深部核团
DBS手术有效控制帕金森病症状

70岁马先生确诊帕金森病已经7年，一直服

药治疗。从去年开始，手抖、小碎步等运动症状开

始加重。考虑到马先生已经联合使用5种药物、

用药基本达到最大剂量。经过严格的诊断评估

后，陈蕾主任认为马先生可以进行“深部电刺激

（DBS）”的手术治疗。手术中，神经外科专家将直

径1.3毫米的电极微创植入马先生大脑深部核

团。术后，由陈蕾主任多次进行参数精细调控，再

配合药物治疗，马先生的病情快速好转。现在，他

是陈蕾主任DBS程控管理群的成员之一。术后

半年，马先生重拾绘画爱好，还经常将自己的画作

上传到群里。

“帕金森病尚无法治愈，部分药物可以控制疾
病进展，延缓残疾，提高患者生活质量。但用药没
有最好只有最适合，患者个体化差异较大，需要专
业医生的精细调整，才能达到疗效维持时间更长，
并发症发生率最低的目标。”陈蕾主任说，“随着帕
金森病的进展，疾病从早期进入中期，药物作用难
以控制症状发展时，部分患者经过严格评估可以
实施DBS手术治疗。该手术是将直径为1.3毫米
的电极微创放入患者大脑深处，通过调节胸前刺
激器达到治疗效果。手术具有创伤小、疗效快和
安全性较高的特点，但并不能治愈帕金森病。术
后患者要遵医嘱定期调整电极参数，并配合药物
治疗来保证手术远期疗效。”据了解，我国最新版
帕金森病治疗指南中，DBS手术是中期患者Ⅰ级
推荐治疗方式。从去年开始为了便于管理，陈蕾
主任为DBS术后患者建了术后程控群，目前，群
中已经有64位手术患者。
陈蕾主任建议帕金森病患者注重疾病的全程

管理，按照医嘱定期复查调药以长期获益。同时
可以开展健身操、太极拳、慢跑等运动以及进行语
言障碍训练、步态训练、姿势平衡训练等康复疗
法，这些对改善症状乃至延缓病程的进展有一定
帮助。 记者 赵津

清明节前后，天气变化频繁，养生
宜顺应自然，以“清”为本，保持身心清
静平和。
天津市中医药研究院附属医院张智

龙主任医师建议市民适量食用山药、菠
菜、韭菜、银耳、大枣等有“清”肝功效的甘
温菜品。清明节后雨水增多，湿气较重，
白菜、萝卜、芋头等有温胃“清”湿作用，苹
果、燕麦、豆类、绿茶等能“清”血管，西兰
花、洋葱、大蒜、海带、黑木耳等有“清”肠
功效。用黄芩6克煮水冲泡绿茶制作黄芩
茶，有清热泻火降压的作用。清明节以
后，肝阳上升，要少吃或不吃鸡肉、海鱼、
腌制品等发性食物，哮喘等慢性病患者更
应忌食。
另外，春日野菜香，是糖友、减重者餐

桌上的健康之选。天津医科大学朱宪彝
纪念医院代谢病科专家表示，随着气温回
升，人体新陈代谢加速，此时选用低GI（升
糖指数）、高纤维、富含维生素的食材，配合
少盐少油的烹饪方式，对稳定血糖控制体
重大有裨益。各种野菜不仅是美味食材，
更是调节血糖的膳食良伴，非常适合糖尿
病患者食用。以下是专家推荐的适合糖尿
病患者和减重人群的野菜及烹饪方法：
荠菜低GI、高纤维，含荠菜素、膳食纤

维，能延缓葡萄糖吸收，可以做荠菜豆腐
汤，橄榄油、醋凉拌荠菜搭配木耳丝。
香椿富含黄酮类物质，其中的槲皮素

辅助抗氧化，能降低胰岛素抵抗。推荐香
椿炒蛋、香椿拌豆腐。
蒲公英利尿护肝，含菊糖成分，天然

缓释碳水化合物。推荐凉拌，也可把鲜蒲
公英洗净晒干，用沸水冲泡代茶饮，但脾
胃虚寒者慎用。
马齿苋高钾低钠，富含ω-3脂肪酸，

具有抗炎作用，能够改善胰岛素抵抗。推
荐马齿苋煎蛋饼、清炒马齿苋，清炒要大
火快炒，避免久煮破坏营养。
苦菜的苦味健脾胃，含芦丁，辅助调

节血糖代谢。推荐苦菜猪肝汤，猪肝切片
焯水，与苦菜同炖，加枸杞调味。也可以
凉拌苦菜，用蒜蓉、香醋中和苦味，搭配黄
瓜片。
需要注意的是食用野菜要适量，单次

食用量建议控制在100克至150克。尽量
选择清蒸、凉拌、清炒等低油低盐的烹饪
方式，避免油炸或高糖调味。糖尿病患者
食用野菜时可适当减少主食摄入量，以保
持血糖稳定。此外，并不是野外生长的野
菜就一定安全，最好在菜市场、超市等正
规渠道购买野菜，避免自行采挖误食不可
食用的野生植物，而引发腹泻、过敏甚至
食物中毒等。

通讯员 雷春香 郭敏桢

市中心妇产科医院盆底功能障碍诊
疗门诊日前开诊。女性盆底功能障碍性
疾病主要包括压力性尿失禁、盆腔器官脱
垂等病症，患者常因此出现憋不住尿、咳
嗽打喷嚏漏尿、盆腔脏器下坠等情况，严
重影响女性生活质量和心理健康。盆底
功能障碍诊疗门诊将帮助患者进行盆底
疾病筛查、诊断，通过个体化的治疗方案
和多种康复手段及技术帮助患者恢复并
优化各项盆底功能。 通讯员 马浩恒

由天津大学胸科医院与天津大学
医学院共同实施的冠脉搭桥围术期人
工智能管理项目，经过 3年临床研究取
得突破。
据了解，该研究是一项基于人工智

能数据分析的非体外循环冠脉搭桥术围
术期不良事件预警系统及应用。该系统
采集患者入院到出院临床数据，通过机
器学习等智能化大数据分析，帮助医生
实时监测患者各项生理指标，并预测潜
在并发症，以提高手术安全性，减少术后
并发症，缩短患者恢复周期，相关系列医
疗产品和医疗设备计划今年内面世并应
用于临床。
据介绍，该研究是天津大学胸科医院

郭志刚教授、韩建阁教授团队和美国印第
安纳大学医学院孟令忠科研团队合作设
计的医工结合研究项目。该成果以《多部
位组织氧与血流动力学监测指导的非体
外冠脉搭桥围术期管理》为题被世界顶级
医学期刊《The BMJ》接收，于3月24日正
式上线发表。《The BMJ》是全球医学领域
的四大顶级期刊之一，该研究成果的发布
将为全球医学相关领域研究提供重要参
考和数据。 记者 赵津

近日，泰达国际心血管病医院（简称泰
心医院）为一位生命垂危的心脏病患者实施
了心脑肾联合治疗，一台手术中先行介入手
术，恢复脑、肾动脉血流，再进行心脏移植，
终于成功挽救了患者生命。
据介绍，来自河北省廊坊市的59岁的

张先生有多年胸闷、气短病史，长期辗转
于北京、廊坊多家医院治疗。在泰心医
院，张先生被确诊为缺血性心肌病、全心
衰竭，心脏移植是挽救他生命的唯一希
望。但张先生全身动脉硬化严重，多处血
管狭窄，导致多脏器缺血。经多学科评估
会诊，医疗团队为张先生制定了“二合一”
的手术方案：先由血管外科进行介入手术，
解决大脑和肾脏供血，再由心外科为其进行
心脏移植。随着供心消息传来，一场生命接
力赛即刻启动。
3月 30日上午，泰心医院血管外科李

学东主任率队在患者狭窄 90%的左侧椎
动脉和狭窄 95%的左肾动脉各置入一枚
支架，使其大脑和左肾恢复了正常供

血。与此同时，在市交警高速支队、滨海
新区支队的紧密配合下，载有供心的救
护车以最快速度将供心送到泰心医院。
刘晓程院长带领团队以精湛的医术，将

供心精准植入患者体内，冷缺血时间仅
为182分钟。术后 20小时，张先生就顺利
拔除气管插管，恢复自主呼吸，并开始康
复治疗及锻炼。 通讯员 王鹏

日前，国内首例单臂机器人辅助下的预防性乳房切除
术和男性乳房发育症切除术，在天津医科大学肿瘤医院乳
房再造科完成。据该科主任尹健教授介绍，目前，单臂机
器人系统应用于乳腺外科在国际医学领域尚处于探索阶
段。此次技术突破实现机器人辅助手术三大跨越，从治
疗向预防延伸，从女性向男性拓展，从肿瘤切除向功能
修复升级，也为临床特殊需求群体提供了精准解决方
案。文献显示，针对男性乳房发育症的机器人辅助切除
术式，目前全球范围内未见相关临床研究数据。
据介绍，此次接受预防性切除手术的张女士，今年

52岁。2023年确诊左乳腺癌并接受了根治手术。术后
基因检测显示BRCA1基因致病突变。基于遗传性癌症
风险与美学需求，患者在随访期间要求实施右侧预防性
腺体切除及乳房再造。传统预防性手术需切除乳房并
遗留明显疤痕，此次机器人系统通过右乳外下4厘米单
孔入路，完整切除右侧高危腺体并同步植入假体。患者
术后3天即拔除引流。另一例男性乳房发育症的患者是
34岁的张先生，因右侧乳房发育并有持续性疼痛就医，
张先生精神压力大，手术意愿强烈。他最终选择了机器
人辅助男性乳房切除手术。单孔机器人系统通过腋窝
外上4厘米切口精准切除了200克乳房腺体组织，保留了
35%皮下脂肪层，术后6天即恢复日常工作。

记者 赵津 通讯员 华晶 周妍

“孩子打呼噜是睡得香”这个认知误区可
能正在伤害孩子的健康。天津市人民医院（南
开大学第一附属医院）耳鼻咽喉科主任杨相立
表示，儿童持续打鼾并非睡眠质量好，很可能
是患有阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）的表现。他
提醒家长，当孩子睡眠过程中存在频繁打鼾、
张口呼吸、睡眠憋气、呼吸暂停易醒时就要警
惕OSA了。OSA是藏在儿童睡眠中的健康发
育隐患，家长要有足够的重视。
杨相立主任说，儿童 OSA 是指儿童睡

眠过程中频繁发生上气道阻塞，干扰儿童
正常通气和睡眠结构引起的睡眠呼吸障碍
疾病。腺样体和扁桃体肥大、过敏性鼻炎、
鼻窦炎、肥胖和小下颌等颌面发育畸形都
易导致儿童OSA。儿童OSA不仅影响儿童
颜值也会导致发育障碍。儿童OSA长期张
口呼吸，会影响牙颌面发育，容易造成“腺
样体面容”，表现为唇外翻、唇厚、牙齿排列
不齐、上颌骨变长等。又因睡眠缺氧也致
使生长发育迟缓、记忆力下降、学习成绩下

降、行为异常等。此外，儿童OSA也会导致儿
童发生分泌性中耳炎、神经认知损伤、内分泌
代谢失调，甚至增加成年期心血管事件的风
险等。
如果家长怀疑孩子患有OSA要及时到医院

就诊，根据医生建议进行相关检查。一般包括扁
桃体、口咽部检查和腺样体面容判断以及肥胖评
估等。有些还需做鼻镜、鼻咽侧位X线或CT，以
检查腺样体鼻咽堵塞情况、鼻腔黏膜充血状况和
鼻中隔有无明显偏曲、鼻咽和咽喉部结构等，以

评估上呼吸道的狭窄程度。必要时还需进行睡眠
监测，这是OSA的标准诊断方法，能够准确判断
孩子睡眠呼吸情况。
一旦确诊儿童OSA，医生会根据评估积极治

疗鼻腔疾病、控制过敏、改善鼻腔通气等。另外，
还需要控制体重、调整睡姿，有的患儿可能需要佩
戴呼吸机改善缺氧或者佩戴口腔矫正器。保守治
疗不理想的，经综合评估还可以进行扁桃体和
（或）腺样体切除等手术治疗。

杨相立主任表示，儿童预防OSA要适量运
动，均衡营养，避免肥胖；规律作息，避免睡前长时
间看电视、玩手机等，以免影响孩子睡眠质量；有
过敏性鼻炎的孩子注意避免接触过敏原也能预防
OSA。此外，家长也可以定期带孩子进行健康体
检，及时发现并处理潜在的健康问题。

记者 赵津 通讯员 任民
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