
24小时读者热线：962555 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn新民网：www.xinmin.cn 14

扫码关注新民

康健园官方微信

本报专刊部主编 |第900期 |2022年8月22日 星期一 本版编辑：潘嘉毅 视觉设计：戚黎明 编辑邮箱：pjy@xmwb.com.cn

科学预防远胜于对症治疗

康复有道

从
便
秘
看
老
年
人
健
康
状
况

医护到家

及
早
神
经
康
复
为
脑
中
风
患
者
赢
得
﹃
新
生
﹄

专家点拨

在老年人群中，便

秘很常见。老年朋友

大多认为，便秘问题不

大，不需要治疗，很少

引起重视。

便秘是指大便次

数减少，伴排便困难、

粪便干结。老年人由

于消化器官功能的退

行性变，更容易发生便

秘。便秘对老年人的

身心健康将造成以下

八个方面的伤害。

长期便秘会影响

老年人的情绪甚至产

生精神心理障碍。长

期的排便不畅会使老

年人担心害怕、心情不

好，带来焦虑不安甚至

精神烦躁，久而久之会

引起疲乏无力、头晕、

头痛、精神萎靡、失眠

甚至抑郁等。

老年人常常患有

多种基础疾病，便秘有

可能加重老年人这些

基础疾病的病情。患

有高血压、血管硬化及

脑血管疾病的老人，常

常因为便秘时用力排便，腹压增

加或精神紧张、用力过猛等，使

血压突然上升，有可能发生脑血

管意外，而冠心病患者则可能诱

发或加重冠状动脉供血不足，导

致心律失常、心绞痛、心肌梗死

甚至猝死的发生。

老年便秘患者由于如厕时

间过长，坐位或蹲位站起时更容

易出现体位性低血压，引起脑部

供血不足而有可能发生头晕，严

重者甚至晕厥、跌倒，出现意外。

长期便秘往往会使老年人

出现腹部胀满、疼痛等不适，长

此以往会导致进食减少、不思饮

食甚至厌食，也可以诱发和加重

痔疮、直肠脱垂、肛裂等状况。

便秘容易诱发肠道憩室病、

憩室炎及粪块阻塞而引起肠梗

阻等。老年人由于各器官功能

出现退行性变化，肠道肌力减

退，便秘患者排便时常常过于用

力，可能诱发肠道憩室，进而引

起憩室炎；老年人的肠道蠕动功

能减弱，便秘患者由于粪便通过

肠道时间过长，有可能导致粪石

形成，如果粪石积存过多就可导

致肠道阻塞，出现肠梗阻的症

状，如果粪石堵塞在阑尾开口

处，则易诱发急性阑尾炎。

便秘也可诱发或加重腹壁疝。

长期便秘增加老年人结肠

病变的风险。便秘患者粪便通

过肠道的时间明显延长，粪便中

的有害毒素持续刺激肠黏膜，更

容易发生结肠病变，并增加结肠

癌变的风险。

老年人长期便秘更容易引

起尿潴留、尿道感染。

因此，老年人得了便秘后，

应及时前往正规医院就诊，仔细

查明便秘的病因，并寻求及时合

理的治疗。

汪小平（上海健康医学院附属
周浦医院消化科主任、主任医师）

RSV感染
不仅常见危害也大
在过去的几十年中，随着疫苗

接种的普及和抗生素的有效应用，

包括肺炎链球菌在内的一些细菌类

呼吸道感染性疾病，在全球范围内，

儿童的发病人数都下降了。但是全

球还有一些重要的呼吸道感染性疾

病没有控制好，尤其是呼吸道合胞

病毒对婴幼儿的危害非常大。

复旦大学附属儿科医院传染科

主任曾玫教授介绍，针对呼吸道合

胞病毒（英文简称为RSV）感染导

致的下呼吸道疾病，至今没有有效

疫苗，也没有特异性的治疗药物。

脆弱的婴儿是最容易被危害的人

群，其中6月龄以下感染数约占

RSV感染发病总数的50%，75%的

感染发病年龄在1岁以下。对于婴

幼儿来讲，肺炎最严重的致病原就

是呼吸道合胞病毒。美国曾做过一

项儿童社区获得性肺炎的病原学调

查，文章发表于权威期刊《新英格兰

医学杂志》，调查显示，在美国过去

10年中，5岁以下的儿童社区获得

性肺炎最常见的病原体是呼吸道合

胞病毒，占28%。

“喘息”表现
尤需引起警惕

RSV在儿童下呼吸道感染中扮

演着一个非常重要的病原角色，尤

其在婴儿中是最常见的。从临床表

现来讲，婴儿特别是小婴儿，RSV感

染以喘息为主要表现，并不是以发

热为主要表现。喘息发作等急性发

作症状通常持续一到两周才慢慢缓

解，这给孩子和家长都带来了身心

创伤。此外，也有部分婴儿RSV感

染伴有发烧、明显咳嗽等症状。

2岁以上幼儿和学龄儿童RSV

感染率明显降低，可以表现为流感

样症状，表现为发烧、咳嗽，喘息不

严重或没有出现喘息，这时需要和

流感等其他呼吸道病毒引起的急性

呼吸道感染进行鉴别诊断。

在整个社区的5岁以下儿童

中，尤其是2岁以下婴幼儿中，RSV

感染仍然是一个突出的问题。危重

症病例因为呼吸困难、呼吸衰竭而

不得不接受呼吸机治疗，特别严重

的RSV感染可能会夺去婴幼儿的

生命。婴幼儿期RSV感染以后引

起反复喘息发作，发展为哮喘的风

险会明显增高，有的重症RSV感染

儿童幸存后会残留肺功能受损。

无特效药更凸显
预防之重要

呼吸道合胞病毒感染没有特效

药，在此情况下，治疗方面主要是对

症支持，一方面保证气道通畅，通常

采用雾化治疗，以及吸入支气管扩

张剂缓解支气管痉挛、阻塞；另一方

面减轻气道炎症，通过吸入激素类

的药物，必要时全身短期激素治疗，

以减轻气道炎症反应，帮助孩子渡

过难关。氧疗和呼吸机治疗等辅助

治疗手段，也能帮助孩子度过最危

难的时期。

呼吸道合胞病毒感染的总体治

疗原则是综合性的防治措施，以呼

吸道的对症支持治疗、护理为主，如

果合并细菌感染，需要及时给孩子

使用抗菌药物，同时要避免过度的

抗菌药物治疗。

RSV感染对孩子造成的危害之

大、医治之难，再次提醒人们要重视

预防。北京市儿科研究所感染与病

毒研究室主任谢正德教授指出，对

于任何一种感染性疾病的预防，主

要是两类：

一是指非药物干预措施在内

的一般预防，如戴口罩、勤洗手、房

间通风、保持一定的社交距离，最

好间隔2米等。家长日常照料婴

幼儿时要坚持良好的卫生习惯和

生活习惯。

二是包括被动免疫和主动免疫

在内的特殊预防。被动免疫是指将

人源的、合成的主要针对某一个特

异的病毒（比如RSV或狂犬病毒）

的单克隆抗体或是将通过血液制备

的特异性免疫球蛋白注射到人体

内。另外，主动免疫手段还可以通

过疫苗让人体免疫细胞主动地产生

抗体去预防疾病。

不单单是非药物的公共卫生干

预措施，今后需要疫苗和单克隆抗

体来进行更有效和精准的预防。针

对RSV感染的疫苗研发仍在进行

中。而在药物研究方面，长效人源

单克隆抗体在预防方面取得了很好

的前期研究成果，可能在未来几年

就会应用到临床。国内已有RSV

长效人源单克隆抗体的研发进入三

期临床试验阶段，近期针对婴幼儿

群体RSV预防有效性和安全性的

研究将在多地开展，临床招募工作

即将展开。 凌溯 图 TP

关注婴幼儿呼吸道合胞病毒感染

约80%的脑中风幸存者遗

留不同程度的功能障碍，超过

40%的患者丧失独立生活的能

力。神经康复是经循证医学证

实的降低脑中风致残率最有效

的方法之一。有效的康复训练

不仅可以减轻患者功能残疾，

加速康复进程，减轻潜在的护

理费用，还可以降低复发风险。

日前，生物制药企业勃林

格殷格翰旗下霁达康复品牌与

其支持的上海国际医学中心康

复医学科，共同发布《2018-

2021年度康复临床成果报

告》。报告围绕患者特征、临床

成效等多个维度进行了回顾与

梳理。临床数据证明，尽早康

复治疗可以提高脑中风患者功

能康复的效果，同时也验证霁

达康复引入并持续进行本土化

创新的德国康复模式对中国脑

中风患者回归健康、提高生活

质量的积极效果。

“早诊断、早治疗、早康复”

是德国神经康复的核心要义。

在上海国际医学中心康复医学

科，74%的患者是在中风发病后

六个月内接受康复治疗的，

这一数据表明越来越多的患

者及其家属意识到早期康复

的重要性。

报告显示，28%-36%的

脑中风患者会出现失语症，

不仅严重影响日常交流，还

使患者难以理解康复指令，

影响其他功能的恢复效果。

同时，语言能力的丧失还会

给患者的心理带来创伤。通

过旋律语调疗法（MIT）和强

制性诱导失语症治疗（CIAT）

等方法，近两年的临床数据

显示，失语症患者的语言功

能得到明显改善。

脑中风后抑郁（PSD）在

发病后5年内的综合发生率

高达31%。为解决这一临床

难题，脑中风康复引入艺术

疗法和心理疗愈课程。一方

面将功能康复与绘画、雕塑、

乐器演奏等艺术活动相结

合，改善患者的功能障碍，促

进患者的自发性思维，改善

心理状态。另一方面通过沙

盘、正念引导和功能建设类

讲座等，帮助患者及其家属

进行情感倾诉，以更加积极主动

的姿态投入治疗之中。 虞睿

抽血化验是老百姓非常熟悉的

一种检查项目，用于多种疾病的诊

断。和甲状腺相关的检测项目，那就

是甲状腺功能测定。甲状腺功能相

当于甲状腺发出的“摩斯密码”。要

想知道自己的甲状腺是否正常工作，

甲状腺功能必须查一查。

甲状腺功能有一系列“摩斯密

码”。主要指标有FT3、FT4、TT3、

TT4以及TSH，反映的是甲状腺的功

能状态。TGAB、TRAB、TPOAB，不

是指甲状腺功能，但也相当重要，它

们是甲状腺的自身抗体。

“密码”收到后需要破译。当血象

报告的各项指标没有上上下下的箭

头，说明甲状腺状态挺不错，正常工

作中。如果存在上上下下的箭头，受

检者可以通过“跷跷板”原则和甲状

腺抗体不漏检等方法进行初步破译。

一般来说，FT3与FT4的变化是

一致的，甲亢病人的FT3与FT4升

高，甲减病人的FT3与FT4降低，但

是两者可以不完全同步。例如在甲

亢初期，由于FT3的活性程度较高，

因此FT3通常比FT4更早出现增高；

而甲减时则会出现FT4先行降低。

同时，TSH受上述两种指标的负反馈

调节，当FT3与FT4升高时，TSH降

低；当FT3与FT4降低时，TSH升高，

它们之间存在一种“跷跷板”的关

系。值得一提的是，这种关系也有例

外，例如垂体性甲亢患者，由于垂体

腺瘤具有自主调控的功能，使得甲状

腺激素的反馈机制失控，造成FT3与

FT4升高，TSH也升高；同理，垂体性

甲减患者，造成FT3与FT4降低，TSH

降低或正常。

有些疾病在初期，甲状腺功能尚

未表现出异常，但是甲状腺自身抗体却

已经显示异常，可以尽早发现疾病的

“苗头”。尤其是对于初诊的患者，建议

做甲状腺功能全套以及抗体检测。比

如TRAB适宜于甲亢的诊断与评估；

再如，TGAB为阳性提示甲状腺可能

存在破坏；又如，TPOAB飙升或为桥本

甲状腺炎，甲状腺功能正常而TPOAB

阳性者需长期随访甲状腺功能。

余飞（同济大学附属第十人民医院甲
状腺疾病研究中心主任医师、教授）

化验单中的“跷跷板”
揭秘甲状腺疾病端倪

作为严重威胁婴幼
儿生命健康的一大元凶，
急性下呼吸道疾病受到
广大新手父母和家庭的
关注。为此，儿科权威专
家分享疾病防治信息，提
升大众对于包括呼吸道
合胞病毒在内的急性下
呼吸道疾病的危害和预
防手段的认知。


