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虹口区王先生来信咨询：感

冒后，耳朵会出现闷闷的感觉，像

塞了一团棉花，听力似乎也下降了，

这是什么原因？

复旦大学附属眼耳鼻喉科医

院耳鼻喉科于慧前副主任医师回

答： 这是分泌性中耳炎的典型症

状。正常人的中耳与外界环境沟

通的唯一管道是咽鼓管，当咽鼓

管出现通气功能障碍（如感冒）

时，中耳内的分泌物便会潴留在

中耳腔内，不能排出，这就形成了

分泌性中耳炎。此时，可以根据病

变严重程度，选用适当的抗菌药

物治疗。

答读者问

2025年4月9日~4月15日

症状不止手抖
  岁的朱先生是一名画家，

    年被确诊患上帕金森病。从外

表看，他没有什么异常，但他自己能

感觉到，脚步变得很沉重，走路会拖

地。以前他能保持着每天作画  小

时，这几年，因为颤抖的手和愈发沉

重的腿，兴趣都减退了不少。朱先生

说：“得了帕金森病以后，感觉失去了

身体的‘控制权’，很焦虑，时常会因

为很小的事情发火。”

杜秀玉介绍：“帕金森病是一种

常见的神经退行性疾病，其病因至

今尚不明了，但可能与年龄增长、遗

传因素、环境毒物、感染等诸多因素

有关。”

提起帕金森病，许多人会联想到

手部颤抖这一症状，事实上，帕金森

病的症状有很多，主要有运动症状和

非运动症状。

运动症状包括震颤、僵直、动作迟

缓三大类。患者手腿持续出现不受控

制的震颤，尤其在静止时最为明显。震

颤多由一侧的手或腿开始，然后慢慢

发展到同一侧身体；同时，手脚肌肉变

得僵硬，患者在伸直或弯曲手脚时，会

发觉该部位出现较大的阻力，这种僵

硬会导致肌肉酸痛或者身体无法伸

直。患者还会出现书写困难、系纽扣比

较费劲、面无表情等症状。

而非运动症状则包括嗅觉减退、

睡眠障碍、自主神经功能障碍和精神、

认知障碍，眩晕或晕倒等，这些症状极

易与其他疾病混淆。因此，一旦发现上

述症状应及时到医院就诊，争取早诊

断、早治疗。

大脑植入电极进行治疗
目前，帕金森病以综合治疗为主，

包括药物、康复和心理治疗等。但是，

这些治疗方式并不能阻止病情发展，

仅可有效控制病情和改善症状，提高

患者生活质量。

杜秀玉介绍，目前，脑深部电刺激

术（DBS，俗称“脑起搏器”植入术）正在

被广泛使用。

具体来说，就是在患者的大脑特

定区域植入电极，这些电极与一个植

入在患者胸部的脉冲发生器相连，这

一系统发出电脉冲，刺激脑深部的特

定核团，进而缓解运动障碍症状，使患

者恢复活动能力。

   可以根据病人的病情和需

求进行调整，调整电极的刺激强度和

位置，使得治疗更加个性化和精准化。

同时，   治疗相对于其他手术方法

风险较小，且可以有效减轻帕金森病

症状，提高患者的生活质量。

杜秀玉强调，帕金森病的“脑起搏

器治疗”并非一劳永逸，患者在后续生

活中仍需服药，但药物剂量可明显减

少。在日常生活中，家属要特别留意患

者的变化，要让患者保持放松乐观的

心情，保持充足睡眠，适量进行运动锻

炼，如练习八段锦、太极拳等。让患者

做一些力所能及的家务活，培养一些

爱好，鼓励患者参加社交活动等，也可

以帮助患者更好地康复。

记者 梅一鸣

1817年，英国科学家詹姆斯·帕金森发表了《关于震颤麻痹

的研究》的论文，第一次详细描述了 6例帕金森病患者的症状。

1997年开始， 欧洲帕金森病联合会将詹姆斯·帕金森的生日———4月

11日定为“世界帕金森病日”。

《中国帕金森病治疗指南》（第四版）显示，到 #030年，中国帕金森

病患病人数将达到 500万，几乎占全球帕金森病患病人数的一半。 上

海市中医医院神经外科杜秀玉主任医师表示， 患上帕金森病并不可

怕，只要保持积极的生活态度、科学地治疗疾病，“帕友”的生活质量也

可以提高。

 月   日，中国疾控

中心发布提醒，冬春季节

是“流脑”的高发期。

近期，一例流脑病例

也引发广泛关注。福建宁

德   岁的吴先生，不久

前出现持续高热、炸裂式

头痛、喷射状呕吐等症状，

他误将其当作普通感冒未

予重视。 日后，吴先生陷

入深度昏迷，被紧急送医。

到达医院时，他呼吸急促，

瞳孔对光反射近乎消失，

随即被转入    。

经诊断，吴先生患的

是流行性脑脊髓膜炎（简

称“流脑”）。所幸在多学科

团队联合救治下，昏迷   

日的他最终苏醒。

“流脑”是由脑膜炎奈瑟菌引

起经呼吸道传播的急性化脓性

脑膜炎。其早期症状与普通感冒

极为相似，极易混淆导致漏诊、

延误治疗。

患病早期，患者通常会突然

高热，体温可达   ℃以上，同时

伴有剧烈且持续的头痛，普通止

痛药难以缓解。此外，患者还可能

感到全身无力、肌肉酸痛、喉咙疼

痛或伴有咳嗽。

随着病情发展，部分患者还

会出现全身或局部性抽搐，若不

及时治疗，  小时内就可能危及

生命。

接种脑膜炎球菌疫苗是控

制和预防流脑传播最有效的措

施。目前我国上市的脑膜炎球菌

疫苗包括脑膜炎球菌多糖疫苗

      、脑膜炎球菌多糖结合

疫苗      和含     的联合

疫苗。

上海市疾病预防控制中心 供稿

近日，  岁的画家季先生来到上

海市静安区市北医院，将一幅亲手绘

制的中国画《满园春色》赠予外科主任

刘黎明、肿瘤科主任张为强及副主任

姜昊声等医务人员，以此表达内心深

深的感激。

季先生此前突然遭遇腹部剧痛、

腹胀难忍，无法平躺，连呼吸都成了难

事，坐立不安的他被家人紧急送往市

北医院急诊。经检查，罪魁祸首是乙状

结肠上的巨大肿瘤，它导致肠道完全

堵塞，也就是医学上棘手的“肠梗阻”。

市北医院外科主任刘黎明介绍，肠梗阻

就像肠道“交通”被阻断，食物、气体无

法正常通行，引发呕吐、腹胀、腹痛等

症状，随着时间推移，肠管扩张、肠壁

水肿，严重时会出现肠穿孔、肠坏死，

甚至危及生命。

面对季先生的病情，刘黎明陷入

两难。传统手术切除肿瘤，切口大、创

伤大，还需在腹部临时造瘘，三个月后

再二次手术回纳，这对高龄的季先生

身心都是极大考验。

此时，刘黎明想到了张为强主任与

姜昊声副主任，他们对微创介入有丰富

经验。在细致地讨论后，他们为季先生量

身定制“在数字减影血管造影（   ）引

导下的肠道支架植入”的方案。手术当

天，因肠道梗阻时间长、肠壁水肿加上肿

瘤阻塞，导丝通过狭窄段困难重重。姜昊

声和同事们不断调整导管与导丝角度，

经过近一小时努力，导丝终于突破“障

碍”，支架被精准放置。当晚，季先生症状

缓解。之后，普外科做好术前准备，刘黎

明顺利为季先生实施了腹腔镜下乙状结

肠癌根治术，季先生很快康复出院。

为了向救治自己的医生表达感谢，

康复后的季先生拿出了自己的“看家”

本领，精心创作了《满园春色》这幅中国

画，并专程来到市北医院感谢良医。

通讯员 喻文龙

有这样一群白衣天使，以仁爱为

光，温暖着卧床老人的生活。浦东新区

高桥社区卫生服务中心的创新举措，将

专业医疗资源化作“移动护理站”，让行

动不便的患者在家中就能享受到优质

医疗服务。

倪奶奶，年逾八旬，居住在幸福敬

老院，长期卧床且患有糖尿病足，伤口

溃烂严重。护士小朱接手后，每周三天

准时上门护理。从最初伤口流脓，到只

剩一个小窦道，小朱动作轻柔，操作熟

练，不仅精心处理伤口，还耐心安抚老

人情绪，向护工和家属细致讲解护理要

点，开展糖尿病健康宣教。家属感慨：曾

经换药是“折腾”，如今却成了“盼头”。

清晨刚下夜班的护士小盛，接到

患者家属求助电话，家中老人刚插的

尿管出现渗漏。小盛向护士长汇报后，

迅速安排人员上门，完成查看、更换导

尿管等一系列处理。

长期以来，中心医护人员每月定

期为  位卧床女患者提供上门更换

导尿管服务。这些穿梭于街巷的白衣

身影，用技术解病痛，以真心暖人心，

让居家医疗从“不得已的选择”变成

“有温度的生命守护”。 浦轩

你可能见过这样的孩子：在游乐

场里认真反复排列石子，对所有公

交车站站名倒背如流，听到一些声

音突然捂住耳朵、躲到窗帘后……他

们不是性格孤僻和怪异，而是孤独

症患儿。

孤独症又称孤独症谱系障碍，是

一类神经发育障碍性疾病，通常起病

于婴幼儿时期，以社会交流及交往障

碍、重复刻板行为及兴趣狭窄为主要

特征，症状可能一直持续到成年期。如

果孩子表现符合以下“五不”中的多

项，家长需要提高警惕，尽快带孩子到

医院进行筛查。

不看 患者的目光有异常，在婴儿

期即表现出对有意义的社交刺激的视

觉注视缺乏或减少，对人尤其是人眼

部的注视减少。

不应 幼儿对父母的呼唤声没有

反应，对叫名反应不敏感，这通常是家

长较早发现的孤独症表现之一。

不指 缺乏恰当的肢体动作，无法

对感兴趣的东西提出请求。孤独症患

儿可能早在   月龄时就表现出肢体

动作的使用频率下降，如不会点头表

示需要、摇头表示不要、做出有目的地

指向、手势比划等。

不语 多数孤独症患儿存在语言

发育延迟现象，对于语言发育延迟的

孩子，家长有必要考虑其有无患孤独

症的可能。

不当表现为有正常语言，但出现

了言语倒退，说出令人难以听懂、重

复、无意义的语言。

上海市健康促进中心 供稿

出汗后，身上为什么会长

出白斑？这是一种炎热季节常

见的皮肤病，学名叫“花斑糠

疹”，俗称“汗斑”，好发于前胸、

肩背、脸、脖子等皮脂腺丰富部

位，可表现为许多细小斑点。

患上“花斑糠疹”后，除了

偶有轻度瘙痒，一般无明显不

适的症状，因此常被忽视。

治疗汗斑，一般首选外用

硝酸咪康唑软膏等抗真菌药

物。对于严重或广泛的感染，可

以口服抗真菌药物，但需在医

生的指导下使用。

上海市第十人民医院皮肤科

龚瑜（副主任医师）

捕捉孤独症的预警信号

!图源：千库网

“移动护理站”让居家医疗满含温情

八旬画家遇肠疾危机，市北医院勇闯生命“窄道”

流
脑：

伪
装
成
感
冒
的
﹃
杀
手
﹄

出
汗
后
为
何
长
﹃
白
斑
﹄

帕金森病症状多样
脑起搏器助力“重夺身体控制权”


