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医护到家

专家点拨颅内“拆弹”“快速”制胜
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双相情感障碍会让人更“精神”？

    多发性骨髓瘤

是我国发病率居第
二位的血液系统恶

性肿瘤，在常见血
液恶性肿瘤中发病

率约占 10%。多发
性骨髓瘤是一种老

年病，欧美国家平

均发病年龄 70 ?
以上，中国人群发

病年龄比较年轻，
中位发病年龄是

60?左右。
上海交通大学

医学院附属瑞金医
院终身教授沈志祥

指出，多发性骨髓
瘤早期是有迹可循

的，四个英文字母
CRAB代表了四种

临床表现，C 指高
钙血症，R 指肾功

能不佳，A指贫血，
B则是指骨痛。如

果患者诊断为多发
性骨髓瘤，而且伴

有上述四种临床表
现，就需要积极治

疗了。
随着人口老龄

化加剧及检测水平
提升，多发性骨髓

瘤的发病率持续上

升，诊断率亦明显增高。同时，原研
药陆续引入上市以及创新药不断研

发成功，患者急需的药物，耗时大约

1年通过谈判都有望进入医保，为
患者提供了更多的治疗选择，并带

来延长生存期的希望。
廿年前第一个蛋白酶体抑制剂

的出现，改变了多发性骨髓瘤的治

疗，接着免疫调节剂来那度胺研发
成功，加上 VRD 方案（硼替佐米+

?那度胺+?塞米松）被临床证实
是一种有效且耐受良好的诱导方

案，使得低危的和标准的骨髓瘤经
系统治疗后可以达到 4.8年至 5年

左右的生存期。随着一线、二线、三
线、四线、五线药的出现，部分多发

性骨髓瘤患者能实现超过 8年，甚
至 10年无病进展的平均生存期。目

前治疗多发性骨髓瘤多以蛋白酶体
抑制剂、免疫调节剂及地塞米松的

三药联合方案为主。新一代蛋白酶
体抑制剂今年将在中国上市，将进

一步提升患者治疗缓解率，延长生
存期。

目前多发性骨髓瘤尚无法治

愈，好转了一两年又会复发。随着多
发性骨髓瘤药物的不断引进，治疗

方案增多，患者的长期生存就累积
很多，不过，累积越多，复发率也越

来越高，复发的患者也越来越多。
针对复发的治疗方案根据复发

时限而定。如果是 6个月内的近期
复发，早期的用药方案可能效果不

太好；如果患者好转一年余后复发，
早期的 VRD方案就可以沿用。复发

并不可怕，患者不要放弃自己，不要
中断治疗，要相信科学，对规范治疗

要有充分的信心。 虞睿
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    乍暖还寒的春季，人们仍需提

防脑血管疾病来袭，特别是脑中
风，其在中老年人群的发病率居高

不下。脑中风是一组以脑部缺血及
出血性损伤症状为主要临床表现

的疾病，又称脑卒中或脑血管意
外，具有极高的病死率和致残率，

以脑梗死最为常见。

上海交通大学医学院附属瑞
金医院神经外科卞留贯主任介绍，

急性脑梗死治疗上首选静脉溶栓，

也可根据颅脑 CT、DSA血管造影、

患者身体情况和送治时间，考虑血

管内介入取栓术。治疗决策越快速
果断，疗效越好。介入取栓术是指

通过特定装置将堵塞在血管内的
血栓去除，使血管再通，血流回复。

除了脑中风外，颅内动脉瘤也
具有高致死性、高致残性的特点。

动脉瘤虽然带个“瘤”字，却和肿瘤

不是一回事，一般认为是由颅内动
脉管壁局部的先天性缺陷以及腔

内压力增高引起的，就像是在脑血

管壁上吹起的一个随时可能破裂
的气球。动脉瘤的形成虽是先天性

因素，但出血是有诱因的，会随着
血压、气温的剧烈变化而易破裂，

所以提醒大家冷热交替时节注意
室内外温差变化，遇事冷静淡定，

切勿急躁动怒。

确诊颅内动脉瘤后，唯一的也
是正确的对策是尽快手术。卞留贯

主任指出，被称为“弹簧圈”微创手

术的颅内动脉瘤栓塞术，是目前治

疗动脉瘤的一个主流方式。而开颅
动脉瘤夹闭术就相当于在动脉瘤

鼓起来的地方放一个夹子，夹住鼓
起来的动脉瘤，使血管恢复正常，

消除出血点。一旦动脉瘤发生破
裂，一定要尽快就医，医生会根据

病情严重程度，采取最有利于患者

的治疗手段。
唐文佳（上海交通大学医学院

附属瑞金医院）

    沈先生是一位从早期康复治

疗中获益良多的卒中患者。与很多
脑梗患者一样，中风后的他存在不

能独立行走，上肢活动不利，生活无

法自理，认知受损等障碍。出院后
第一时间他就开始了规范化、针对

性和密集性的康复训练，一个月的
时间他就基本实现进食、移动，在

治疗师的陪同下进行短距离步行。
伴随着体力和自信的恢复，他的语

言能力也同步得到了快速康复。

另一位患者老萧，他的家人非
常重视早期康复。经过脑溢血急性
期救治后，他从重症监护病房直接

转到了康复医学科。虽然插着鼻饲
管和导尿管，但经过床旁康复训

练，老萧的感知和运动能力在两周
内就得到了明显的改善，也为他接

下来尽快实现独自站立和步行打
下了扎实的基础。

脑卒中发生后，患者可能遗留
感觉、运动、认知、语言、情绪和精

神等方面的后遗症，其中约 70%-

80%的患者因丧失生活自理能力

而需要照护，这给患者、家庭、社会

带来沉重的负担。患者沈先生和老
萧尝到了卒中康复早期治疗的甜

头，但是，很多脑卒中患者和家属
往往仅关注急救期，忽略了卒中康

复早期治疗的重要性。事实上，卒
中康复是经循证医学证实的对降

低致残率最为有效的方法之一，此

外还能够预防卒中后的并发症。最
早在卒中发病 24?时内，体征正

常情况下就开始启动康复治疗，这
样可以最大限度地减轻患者残疾

的可能性，获得较好的预后。

来自德国的神经康复专家、现

任霁达康复医疗负责人的舒乐博教
授谈及发布报告的初衷时表示，脑

卒中患者和家人要充分认识并实践
早期康复，那些身处中风康复其他

时间阶段的患者仍应采取积极治疗
的态度，因为即便卒中发病 6个月

后接受康复治疗仍能带来一定的获

益，提升生存满意度和生活质量。
《2019-2020年度康复临床成

果报告》数据显示，发病 6 个月内
接受康复治疗的卒中患者恢复良

好：巴塞尔指数（评定患者独立生

活能力）改善率达到 36%，国际功

能独立性评定标准指数（评定患者
躯体功能、言语、认知和社会功能）

改善率达到 28.6%。德国康复模式
强调全方位和多维度的动态治疗系

统、精细化的个体康复方案以及兼顾
身心的人文关怀。德国神经康复理

念和技术引入上海国际医学中心康

复医学科的三年间，已为 600多位

对康复具备高品质需求的患者提供
诊疗服务，帮助脑卒中患者克服功

能障碍，重塑日常生活的独立性和
适应社会的能力。 柏豫 图 TP

卒中康复越早启动，功能恢复效果越好

    上海交通大学心境障碍诊治

中心方贻儒教授介绍，双相情感障
碍，也被称为“躁郁症”，属于心境

障碍的一种类型，指既有躁狂或轻
躁狂发作，又有抑郁发作的精神科

疾病。患者的心境在躁狂，即心境
高涨、膨胀自负易激惹、精力旺盛

这样的高能状态，和情绪低落、思

维迟缓、意志行为抑制这样的低能
抑郁状态，反复出现或轮换交替。

毫无征兆的突然自杀，是双相
情感障碍的一大典型特征，自杀风

险通常高于抑郁症。同时双相情感
障碍常有共病现象，比如伴有代谢

综合征、多囊卵巢综合征等，所以
疾病负担是相当沉重的。

易与青春期叛逆混淆
双相情感障碍首次发作多见

于青少年期。在至少 50%的患者

中，双相情感障碍最初表现为抑郁
发作，通常会被误诊为抑郁症。方

贻儒教授提醒家长，很多青少年患
者的抑郁会被认为是青春期的叛

逆，往往表现为发脾气或者激烈的

愤怒，一部分人会有自残，暴饮暴
食，日夜颠倒，还有的青少年患者

不愿意去学校，觉得同学针对他或
者看不起他，和老师、同学的关系

很差。由于与抑郁症存在鉴别诊断
困难，双相情感障碍患者往往存在

治疗延迟的情况。

规范治疗减少复发
双相情感障碍临床表现复杂，

疾病形式多样，识别不易，常致误

诊漏诊，同时双相障碍治疗复杂，
抉择困难，反复发作也严重影响了

患者的社会功能。因此，双相障碍
的治疗成为了全球范围内的难题。

研究显示，在首次确诊后，有近

60%的患者在最初两年内经历了

复发，约 75%的患者在 5 年内复
发，而双相情感障碍累积发作次数

的增多会导致恢复延迟。追溯复发

的相关诱因主要有三个方面：一是
医治不规范，随意停药；二是天气

变化，季节转换，生物钟出现紊乱；
三是遭遇某件社会生活事件，生活

事件不限于负性刺激。
相较于抑郁症等其他精神类

疾病，双相情感障碍的疾病诊疗面
临诸多挑战，识别率、诊断率和治

疗率“三率皆低”。方贻儒教授表
示，目前国内双相情感障碍的治疗

方法主要包括药物治疗、心理治
疗、支持治疗以及非药物躯体治疗

等。心境稳定剂、第二代抗精神病
药和抗抑郁药是三类主要的治疗

药物。由于双相情感障碍病程长，
许多患者在其一生中不断经历复

发，因此，坚持及早治疗、长期治疗
和规范治疗至关重要，可以有效降

低疾病复发风险。只有通过规范治
疗，才能有效防范药物不良反应和

耐药反应。

家属如何配合治疗
除了治疗之外，患者家庭成员

与患者的相处之道，对于顺利推进

治疗效果，也是值得关注的。

双相情感障碍患者的家庭普遍
存在高情感表达，表现为两个极端，

一是过分包容，宠爱溺爱，听之任

之，完全由孩子说了算；二是过分苛
责，处处给孩子施以高压，这种高

情感表达的家庭容易造成病情的
复杂化、疾病的不稳定，此时及时

规范的治疗就显得尤为重要。双相
情感障碍是一个需要长期干预的

慢性病，家长要有定力，更要有耐

心。在接受规范治疗的前提下，患者
从发作、缓解，到稳定状态，及至恢

复社会功能，大致需要半年至一年。

上海市精神卫生中心针对各种

情感障碍发作的患者，既设有专病

门诊，也有特色病房，还有院外的康
复体系“心镜之家”。在全国的专科医

疗机构内，上海市精神卫生中心最早
设立了心境障碍临床专科。患者应该

到正规专业的医疗机构就诊。凌溯

曾被认为是“天才病”
的双相情感障碍，如今已
成为临床常见精神科疾
病。处于躁狂发作状态的
患者貌似亢奋激昂、神采
奕奕，其实患者饱受疾病
折磨，非常痛苦。

“早诊断、早治疗、早康复”是“健康中
国 2030”规划纲要中提出的理念。在霁达
康复支持的上海国际医学中心康复医学
科，76%的患者在脑卒中发病后的 6 个月
内启动了康复治疗。近日由上海国际医学
中心发布的《2019-2020 年康复临床成
果报告》再次通过临床病例印证，脑卒中康
复启动越早，功能恢复效果越好。
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