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■ 冠心病
为了尽早发现冠心病征兆，如果出现以下

任一情况，要及时就医：劳累、体力活动、精神

紧张、寒冷及进食过饱时出现胸骨后或心前区

闷痛不适，或紧缩样疼痛，疼痛向左肩、左上臂

放射，持续3-5分钟，休息后可自行缓解；阵发

性胸闷憋气、心慌、呼吸困难；反复出现心跳脉

搏不齐，心动过速或过缓；用力排便、精神紧张

时出现心慌、胸闷，气急或胸痛不适。

冠心病患者要坚持低盐低脂合理膳食；适

量体育锻炼；戒烟戒酒；防治高血压，保持血压

正常稳定；防治高脂血症，维持血脂正常；防治

糖尿病，维持血糖正常；保持心情舒畅，避免情

绪紧张；对冠心病高危人群，建议长期控制危

险因素。

■ 高血压
高血压的诊断标准是非同日测3次血压，

动脉收缩压均≥140mmHg和（或）舒张压均≥

90mmHg可诊断高血压。

高血压病人“六不宜”：不宜情绪激动；不

宜用力排便；不宜抬举重物；不宜烟酒；不宜洗

澡水温过冷过热；不宜周围温度骤升骤降。

高血压治疗“四忌”：忌不规则用药；忌频

繁换药；忌随意停药；忌不愿联合用药。

高血压预防“八大注意”：少吃盐；合理膳

食；有效控制体重；不吸烟；不饮酒；适当增加

体力活动；心理稳定、心态平和；日常测血压。

■ 脑卒中
脑卒中俗称脑中风。90%的脑卒中风险

归因于十个可控的危险因素，其中最重要的危

险因素是高血压，之后依次为活动少、腹部肥

胖、高血脂、吸烟、不合理饮食、心脏病、糖尿

病、心理压力过大和饮酒。

有些征兆可提示脑卒中发生，须引起警

惕：口眼歪斜、流口水、眼前发黑、看东西重影、

突然耷拉眼皮、手脚无力麻木、晕倒、突然头

痛、突然说不出话、走路跑偏、站立头晕、睡不

醒、健忘等。

脑卒中潜在易患者要重视体检，如果有高

血压、高血脂、糖尿病、心脏病等，应在医生指

导下用药；积极发现短暂性脑缺血发作（小中

风）并及时治疗；保持良好的作息和饮食习惯。

黄黎亚（主治医师）杨玲（主任医师）（上海
交通大学医学院附属新华医院老年医学科）
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近来，年逾八旬的沈先生

（化名）双眼一过性黑矇频繁发

作，每次持续3-4小时后自行

恢复。虽然接受过对症治疗，

但是毫无缓解的迹象。终于有

一天，沈先生陷入失明之中而

且不再缓解，以至于无法行

走。家属用轮椅推着老人来到

上海交通大学医学院附属仁济

医院神经眼科门诊。医生通过

详细询问病史和眼部检查，发

现患者双眼视力只有眼前数

指，患者反映吃东西时咀嚼无

力因而有吞咽困难，伴有太阳

穴处的不适感。眼底检查发现

双眼视网膜动脉均较细，且有

一小片很容易被忽视的视网膜

缺血征象——棉絮斑。沈先生

被初步判断为患有东亚人群罕

见的“巨细胞动脉炎”。随后的

实验室血液炎症指标检查和病

理活检报告都证实巨细胞动脉

炎的诊断。由于对患者进行了

对因治疗，一周后再复查时，炎

症指标均已明显下降，咀嚼无

力的症状已消失，双眼视力均

恢复至0.02。之后患者在风湿

科进一步就诊，准备联合其他

免疫抑制药物预防复发。

巨细胞动脉炎又称颞动脉

炎，是50岁以上老年人最常发

生的大中血管炎症，病因尚不

明确。常见的症状包括颞部或

枕部头痛、头皮痛、咀嚼痛或无

力、视力下降或复视、颞动脉的

僵硬及触痛、多肌痛，也有乏

力、发热、食欲不振、体重下降

等非特异性症状。20%的患者

为“隐匿性颞动脉炎”，即缺乏

全身症状而仅有眼部症状，可

以为一过性（或永久性）视力下降和/或

视物重影。结合血液炎症指标增高，以

及50岁以上的老年患者，首先考虑巨细

胞动脉炎。在单眼视力下降后1-2周

内，另一眼视力下降的可能性极大，而且

绝大部分已经发生的视力下降将无法逆

转。除此之外，巨细胞动脉炎也会引起

脑卒中、主动脉炎或动脉瘤危及生命，因

此需要进行相应的详细检查。为避免复

发，治疗通常需要持续1-2年，因老年人

容易出现骨质疏松等并发症，建议加用

生物制剂或其他传统免疫抑制剂，以减

少激素用量。

从近一年的连续病例中发现，我国

巨细胞动脉炎患者有相当一部分没有被

确诊。这与大部分医生对该病认识不足

以及国内开展颞动脉活检的医院较少有

关。仁济医院眼科常规开展颞浅动脉活

检，能有助于解决患者诊断难的问题。

同时仁济医院风湿科也为后续长期治疗

提供了有力的支持。

神经眼科属于眼科和神经内外科的

交叉学科，与放射科、耳鼻喉科、风湿免

疫科、内分泌科、放疗科、肿瘤科等科室

也有广泛的联系。仁济医院神经眼科门

诊目前开展所有神经眼科的相关工作，

包括各种类型的视神经炎、缺血性视神

经病变、遗传性视神经病变、视路病变、

复视、眼肌麻痹、眼球运动异常、上睑下

垂、后天性眼球震颤和眼眶炎症性疾病

的诊治。

闫焱（主治医师）陶晨（主任医师）
（上海交通大学医学院附属仁济医院神

经眼科）
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护心脑单靠保暖远远不够
进入腊月后迎来了一年中

最寒冷的日子，低温环境和气
温骤降被流行病学研究证实是
心脑血管疾病发作、加重和复
发的重要诱因之一。冠心病、
高血压和脑卒中是老年人的常
见病。老年患者要掌握防治要
点，采取针对性的预防措施，有
效管理发病风险，如避免户外
活动，加强保暖措施，及时使用
空调，加强血压监测等。同时
牢记16字“健康箴言”：适量运
动、合理膳食、戒烟戒酒、心理
平衡。

随着体检的广泛开展，因甲

状腺结节而就诊的患者越来越

多。患者最关心“甲状腺结节是

良性的吗？结节会变小吗？”面对

上述咨询时，我们经常提醒患者

要定期到医院看医生（即随访）。

甲状腺结节是一类发病率非

常高的疾病，其中大部分为良性

结节。甲状腺结节是会不断变化

的。甲状腺良性结节最常见的变

化是甲状腺囊肿吸收。因囊性部

分的吸收减少，超声表现为结节

边界逐渐模糊，体积缩小，结节形

状可变得不规则，最终可能完全

消失，也可能遗留囊实性或完全

实性的结节。在结节皱缩的中途

或皱缩以后，因形态的多样性，在

超声上很难与恶性结节进行鉴

别。这时，医生会详细询问病史，

调阅既往超声报告，有时还需要

借助超声引导下细针穿刺细胞学

来明确诊断。

而恶性结节的形态复杂多样，临床医

生需要时刻关注结节的大小、位置，内部结

构、边缘、钙化、是否有包膜侵犯，以及颈部

淋巴结的情况来综合判断结节的性质。

我们给予患者的建议主要有三个方

面。首先，尽量在同一个医生处定期随访，

医生相对熟悉患者的结节变化。其次，尽

可能提供详尽的病史，结合病史和既往的

检查结果综合分析会使医生的判断更准

确。第三，若在随访过程中出现异常现象，

如结节质地、形态、边缘出现变化，特别是

出现提示恶性的征象时，一定要随时调整

随访频率，必要时配合医生进一步完善超

声引导下细针穿刺活检以明确诊断，接受

精准细致的个性化诊疗。

程静（主治医师）韩兵（副主任医师）
（上海交通大学医学院附属第九人民医院

内分泌科）
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依从性低致多次复发
“精神分裂症可治可控，处于恢复期的患者

也能正常学习和工作”“精神分裂症患者也能煮

香浓的咖啡、画灵动的图案、做精巧的手工”，随

着精神疾病临床医疗水平的发展，人们渐渐地

改变了对精神分裂症的认知。上海市精神卫生

中心主任医师蔡军教授表示，精神分裂症的治

疗理念已经从控制症状转变为改善认知、促进

康复，最终使患者回归社会。在此过程中，提升

患者依从性以预防复发，是治疗精神分裂症的

关键。

精神分裂症是一种反复发作的慢性迁延性

疾病。因患者中断治疗或自行减药而导致的病

情反复是当下精神分裂症治疗的主要难点。数

据显示：首次发作的患者有60%服药依从性差，

5年内的复发率超过70%。多次复发不仅导致

病程迁延、加重功能损害、加大治疗难度，也使

治疗费用大幅增加。

精神分裂症患者经过规范化的治疗，大部

分症状能够得到有效控制，而且很多患者遵照

当下的药物治疗方案能够使病情相对稳定。然

而，患者长期生活的环境不是医院而是社区、是

家庭，病情稍有好转，患者就会抗拒药物，加上

病耻感心理、口服药不良反应等因素，都会使患

者悄悄减量甚至自行停药。用药依从性低导致

病情反复，已经成为精神分裂症治疗的主要痛

点。全病程的维持治疗对于患者及其家庭来说

是严峻的考验。

提高患者自我管理能力
蔡军教授介绍，减少复发的对策总比困难

多。为了帮助患者防范复发，医护人员加强对

住院患者及其家属的疾病知识教育，加强对患

者用药自我管理能力的训练，让患者及其家属

及时发现复发先兆症状和药物不良反应，并及

时送医。

相比口服制剂，抗精神病药长效针剂可以

显著改善患者依从性。基于精神分裂症高复发

的疾病特点，临床上提倡在病程的各个阶段尽

早启用长效针剂的治疗。《抗精神病药长效针剂

治疗精神分裂症的专家共识》已将第二代抗精

神病药长效针剂作为急性期和维持期精神分裂

症患者的一线治疗策略。

作为我国首个自主研发的第二代抗精神病

药长效针剂，注射用利培酮微球（Ⅱ）在现有某

市售长效针剂基础上进一步改良升级，适用于

精神分裂症的全病程治疗，为患者提供治疗新

选择。每两周一次肌肉注射，可显著改善口服

抗精神病药物在精神分裂症患者中普遍存在的

用药依从性过低。药物在体内的血药浓度平

稳，相比口服制剂缩小了血药浓度波峰与波谷

的差异，有助于降低剂量依赖性副作用的发生风

险，提升了患者的用药安全性。注射用利培酮微

球（Ⅱ）已被纳入2021版最新国家医保目录。

患者首次发病后至少维持用药两年以上，

多次复发的则建议终身用药。这意味着“药罐

子”并不是一辈子的事儿。用药时长主要取决

于疾病的发展以及复发次数，由临床医生根据

个体状况来决定需要多长时间进行维持期治

疗。除药物治疗外，精神分裂症需要康复训练

等综合方法长期控制病情。

随着长效针剂的进一步普及，长期来看，将

有利于精神分裂症患者群体复发率的降低，改

善预后。 魏立

复发次数越多，精神分裂症患者的功能缺损越重

“减少复发的对策总比困难多”

减少精神分裂症的复发，是遏制疾病伤害

患者身心健康的重要抓手。而减少复发的当务

之急是提高用药依从性和药物可及性。近日，

国内首个自主研发的第二代抗精神病长效针剂

上市一年内即被快速纳入国家医保目录，这将

帮助患者更好地恢复社会功能，力争回归社会。


