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谁“冻”了我的双腿？

  岁的小申近些年先后经

历了不孕不育，辅助生育，妊娠期

乳腺癌，一度让她和她的家人陷

入绝望。复旦大学附属妇产科医

院乳腺科带领的多学科团队接力

守护，为她及时进行了乳腺癌的

规范化综合治疗，小申的乳房保

住了，孩子也顺利降生了，给小申

的全家带来了希望。

结婚多年，备孕失败，最终小

申和丈夫决定尝试试管婴儿，多

次尝试才获得成功。当时，孕28

周的小申刚刚做完胎心检查，胎

儿一切安好，如果不是突然发现

的乳房肿块，难以想象年纪轻轻

的自己竟然跟乳腺癌扯上关系。

当地的医生告诉她要终止妊娠，

准备乳腺癌手术。不甘心的小申

通过上网搜索，了解到复旦大学

附属妇产科医院乳腺科吴克瑾主

任带领的团队在妊娠相关乳腺癌

的诊治方面有丰富的经验，最终

慕名而来。第一次见到吴克瑾主

任，小申就提出了“既要保大又要

保小”的要求。吴克瑾主任询问

后得知，小申肚子里的宝宝是“珍

贵儿”，对她全家都很重要。

吴克瑾主任表示，许多人认

为已经罹患乳腺癌，当然是马上

终止妊娠，治疗乳腺癌。但是我

们也要了解这个孩子对于整个家

庭的意义，我们不仅要拯救一个

即将破碎的家庭，更要考虑到下一代的

健康成长，在治疗乳腺肿瘤的同时兼顾

考虑胎儿的健康。

临床上将妊娠期内确诊的原发性乳

腺癌统称为妊娠期乳腺癌，占所有乳腺癌

的2.8%。妊娠期乳腺癌和非妊娠乳腺癌

具有共同的乳腺癌生物学特性，但因妊

娠、哺乳的生理改变以及诊疗措施可能

对胎儿产生影响等因素，妊娠期乳腺癌

在临床诊断、治疗和预后等方面具有独

特性，难点在于抗肿瘤的治疗决策、妊娠

分娩时机的把握和哺乳安全性的考量。

经过多学科讨论，吴克瑾主任带领

团队为小申进行了全身评估，全麻根治

性手术及术后化疗。2020年夏天，在乳

腺科、产科、新生儿科、麻醉科及病理科

的保驾护航下，小申顺利分娩一名健康

男婴。后来，小申还向吴克瑾主任提出

了一个新要求，“可以生二胎吗？”吴克

瑾主任鼓励小申，乳腺科团队会制定最

适合的生育力保存方案。小申感慨万

千，“患病是不幸的，但是遇到吴克瑾主

任的团队却是极其幸运的”。

复旦大学附属妇产科医院乳腺科

主导构建包括妇产科、辅助生殖科、临

床药学、新生儿科、麻醉科、病理科、遗

传咨询以及护理部等在内的多学科协作

团队，这支多学科团队荣获2022年度复

旦大学上海医学院“研究型医院多学科

诊疗MDT示范项目”培育项目，目前已完

成妊娠相关乳腺癌的多学科诊治近百例，

这其中包括手术治疗、化疗、新辅助化疗

等，这些患者均顺利分娩了健康宝宝，

让“保大还是保小”的难题获得两全。

复旦大学附属妇产科医院还依托医

联体，以复旦大学附属妇产科医院为中

心，辐射至长三角等地区，推广孕前乳腺

疾病筛查及妊娠相关乳腺癌诊治的规范

化流程，帮助更多患者早期发现乳腺癌，

在治愈疾病的同时，保全做母亲的权利。

张明迪（复旦大学附属妇产科医院

乳腺外科副主任医师）
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刚过而立之年的李先生，看到体检报告上

赫然写着“脂肪肝”时有点蒙圈：明明体形瘦削

（身高   厘米、体重  千克），怎么会有脂肪

肝呢？

在大家的固有印象中，脂肪肝是大腹便便

人群的“专属”，殊不知，瘦人也是脂肪肝的患病

人群。在全球成年人非酒精性脂肪性肝病患者

中，将近10%是瘦人。所谓的瘦人脂肪肝，是指

体重指数（计算公式为体重公斤数除以身高米

数平方得出的数字）＜23的脂肪肝患者。

瘦人照样会得脂肪肝，究其原因主要包括

以下几种：

营养搭配不均衡：营养的摄入超过机体
的需要（供需不平衡）或营养成分含量比例不

平衡。

偏食素食：长时间厌食、偏食、素食导致某
些营养物质摄入不足，导致载脂蛋白合成减

少、肝脏转运脂肪的功能发生障碍，脂肪堆集

在肝内而发病。

遗传因素：目前已发现3个脂代谢基因位

点多态性在瘦人脂肪肝发病中具有重要作用。

腹部脂肪堆集：相较于皮下脂肪而言，腹
部脂肪的合成和分解代谢更为活跃，腹部脂肪

堆集导致的腹型肥胖可能是瘦人脂肪肝发生

的重要机制。

肠道菌群紊乱：小肠细菌过度生长、肠源
性内毒素血症及脂肪化的肝脏对内毒素敏感

性增强等几大因素，都可能与瘦人脂肪肝的发

生有关。

总而言之，瘦人脂肪肝的发病机制非常复

杂，跟肝脏的脂肪代谢能力受限、转运功能障

碍，导致脂肪过度堆集有关。所以，即便身材

苗条，但是腰围身高比、血红蛋白或甘油三酯

这三个指标升高，都应该检查是否患有“瘦人

脂肪肝”。

确诊脂肪肝后，患者一般没有明显的不

适，但应及早进行干预和必要的治疗。如果不

管不顾，随着病情的发展可能进展为脂肪性肝

炎，甚至肝纤维化、肝硬化。脂肪肝不仅会引

发肝脏相关疾病，还会增加高血压、糖尿病、胆

囊癌、胰腺癌等疾病的发生风险，死亡风险也

可能增加。

患者要有信心通过综合治疗手段成功逆

转脂肪肝。生活方式干预方面，要注意均衡饮

食，避免高脂肪、高胆固醇、高热量饮食，减少

糖类的摄入。加强运动，如骑自行车、快步走、

游泳等，运动不仅消耗体内多余脂肪、降低体

重，还可使机体增加对胰岛素和高密度脂蛋白

的敏感性，缓解胰岛素抵抗程度，从而减轻脂

肪肝的程度甚至痊愈。

如果生活方式干预效果不明显，可咨询专

业医生，开具相关的药物进行干预，比如降脂

药、抗氧化药、保肝药物、胰岛素增敏剂、GLP-1

受体激动剂、中医中药等，大量临床研究证实

上述治疗方法对改善脂肪肝有一定作用。

如果对于生活方式改变、药物干预都不敏

感的，则酌情选用针灸、穴位埋线、外敷等方

式，对非酒精性脂肪肝有辅助治疗的效果。

茅益民（上海交通大学医学院附属仁济医

院消化科主任医师、教授） 本版图片 IC

徐老伯患帕金森病已有6个年头了，起

初药物控制良好。最近半年来，徐老伯时不

时地出现步态障碍，双腿犹如被“冻”住一般

迈不开步，在起步、转身时容易发生，这种情

况最早在药性快没有的时候容易出现，近两

个月来发作越来越频繁，服药后就会出现。

有一次买菜回家准备出电梯的时候，居然抬

不动脚，无论怎么使劲都挪不动步子，徐老伯

越着急就越是动不了，只能眼睁睁地看着电

梯门关上，最后还是邻居把他搀扶出电梯。

经历了“电梯遇险记”后，徐老伯整日忧心忡

忡。不久前，徐老伯在家人陪同下，来到了帕

金森病一站式诊疗中心，通过医生仔细查体

和全面评估，原来问题的症结是帕金森病的

冻结步态。经过药物调整及可穿戴设备辅助

步态训练，徐老伯的双腿解“冻”了，又可以外

出会会老朋友了。

作为一种发作性步态障碍，冻结步态主

要表现为在行走过程中突然出现短暂的向前

行走不能或明显减少，双足有粘地感，尽管患

者有向前运动的愿望。冻结步态往往在转

身、起步、过狭窄空间及靠近目的地时发生。

约半数的帕金森病患者存在冻结步态，其发

生率随着病程延长而逐渐增加。冻结步态的

出现，往往是疾病进入进展期的标志，由于其

间歇性和难以预测的特点，跌倒风险明显增

加，严重影响患者的生活质量。

伴有冻结步态的帕金森病患者，往往男

性多见，年龄更大，病程更长，伴有更多的运

动症状（姿势不稳及步态异常）、非运动症状

（焦虑、抑郁、认知受损及睡眠障碍）及运动并

发症，药物剂量往往也比不伴有冻结步态的

患者更大一些。

目前尚缺乏有效的治疗措施，调整药物

剂量或者添加药物偶尔奏效，部分患者对增

加复方左旋多巴剂量或者添加单胺氧化酶B

抑制剂和金刚烷胺可能奏效。丘脑底核脑深

部电刺激术，对改善多巴胺反应型和多巴胺

诱导型冻结步态可能有一定帮助。此外，适

应性运动康复、暗示治疗，例如步态和平衡训

练、主动调整身体重心、踏步走、大步走、视觉

提示（地面线条、规则图案或激光束）、听口

令、听音乐或拍拍子行走或跨越物体、传统功

法（太极、五禽戏、八段锦）等可能有益。随着

人工智能技术的发展，智能穿戴设备以及虚

拟现实技术在改善姿势平衡障碍、冻结步态

方面带来了一定的益处。

冻结步态既神秘又复杂，根据患者冻结

步态的表型特点及治疗反应，医生给予个体

化的评估及治疗方案。通过药物、手术及非

药物康复辅助治疗等多种手段来提高广大帕

友的生活质量。

陈伟（上海交通大学医学院附属第九人民医院神

经内科帕金森病一站式诊疗中心副主任医师）

每年4月  日是“世界帕金森病
日”。冻结步态是帕金森病进展期的
主要表现。一旦出现冻结步态，帕友
该如何应对才能恢复如常呢？

今年全国爱鼻日的主题是“气道健

康，从鼻开始”。遭受鼻病困扰最庞大的

人群当属慢性鼻窦炎患者。

很多慢性鼻窦炎患者反复鼻塞、流

浓鼻涕、嗅觉下降，甚至出现面部胀痛或

者头痛。通常这些症状持续的时间超过

4周，而且反复出现，有些症状甚至持续

存在，给患者的生活带来极大的不便。

一般情况下，鼻喷激素是慢性鼻炎的

规范治疗方案，然而很多患者一听到“激

素”就有顾虑，甚至畏惧，即使配了药，回

到家后这支激素也可能被“束之高阁”。

其实，鼻喷激素具有良好的抗炎、抗

水肿的作用，它可以迅速改善患者鼻腔

内黏膜炎症的状态，还能缓解鼻黏膜中

血管扩张，使得鼻黏膜不会那么肿胀，从

而让鼻子通气。

鼻喷激素的安全性和耐受性俱佳，

出现全身不良反应的概率极低。长期使

用出现的不良反应主要是局部的，而且

也少见。比如鼻内出现烧灼感、鼻干，或

者鼻刺痛、鼻出血、咽炎和咳嗽，这些症

状即使出现，大多数情况下都比较轻微。鼻中隔

穿孔是极其罕见的并发症。因此，患者完全可以

放心使用鼻喷激素，以改善睡眠和生活质量。

患者在使用鼻喷激素前先晃动药瓶，保证

混悬液均匀。使用时要注意用左手喷右鼻孔，

用右手喷左鼻孔，这样可以让药物更好地深入

鼻腔深部，能让药物的效果发挥得更好。左右

交互喷药，还能有效降低鼻中隔穿孔的发生风

险。一般每天使用一次鼻喷激素，每侧鼻孔各

喷两下就可以。最好在早晨使用，此时体内肾

上腺皮质激素水平较低，药物的抗炎效果会更

好一些，而且不良反应也比较小。

赖玉婷 王德辉（教授、主任医师）（复旦大

学附属眼耳鼻喉科医院耳鼻喉科）
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