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无影灯下

医疗前沿

调整生活习惯 预防骨质疏松

当一个孩子
走路跌跌撞撞，
或者总是凑近眯
眼看东西，可能
不是因为生长迟
缓、身心稚嫩，而
是呈现在他眼前
的是一片模糊世
界——这，可能
就是弱视。
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育儿宝典 孩子总喊肚子痛，是淋巴结“报警”吗？

数字化治疗唤醒“懒惰眼”
缓慢性心律失常是一种

常见且严重的心脏疾病。目
前，我国约有124万患者，65
岁以上老年群体的患病率尤
为突出。该疾病会导致心脏
泵血功能不足，患者常表现
为气喘、乏力等症状，严重时
可能因心脏停搏引发晕厥，
甚至危及生命。
目前，心脏起搏器植入

是临床治疗该疾病的主要手
段之一，具备药物无法替代
的临床价值。由于患者病情
不同，起搏器的植入位置和
类型也有区别，分为单腔、双
腔和三腔起搏器。我国心脏
起搏器植入量以每年10%—
15%的速率上升，2023年各类
起搏器植入超过14万例。超
过80%的患者需在心脏的两
个腔室（右心房和右心室）同
时进行起搏，以实现更符合
生理规律的心脏节律管理。
然而传统起搏器相关的

并发症一直困扰着临床医
生：比如起搏器太接近皮肤
表面，增加感染风险；长期使
用后，导线易老化，出现磨损
和断裂等。此外，患者“挂”
着起搏器过日子的术后体验
并不美好。无导线起搏器的
出现避免了这一系列问题，
通过颠覆性创新和完全不同
的植入术式，解决了囊袋及
导线并发症的困扰，方便医
生更容易进行术后管理，提
升了患者的术后感受，具有
独特的临床优势。
雅培AVEIR� VR单腔

植入式无导线心脏起搏器投
入临床使用的一年间，已帮
助数千名心动过缓患者恢复
健康，有效延长生命，提升生活质量。
雅培AVEIR�DR双腔植入式无导线
心脏起搏器也于今年正式在我国获批
上市，并在多家医院投入临床应用。
医生根据心律失常患者的病情状况灵
活调整治疗方案，兼顾当前与未来的
治疗需求，实现患者利益的最大化。
第八届进博会期间，雅培公司聚焦主
动固定无导线起搏技术在临床上的广
泛应用以及无导线起搏技术的突破与
成长，展开了专家研讨。 凌溯

在超声室的急诊中，小儿肚子痛很常见。
儿科医生通常会开具小儿腹部超声检查单。超
声报告上可能会看到这样的诊断：“腹腔肠系膜
淋巴结增大，淋巴结炎可能，请结合临床考
虑”。家长随即追问医生：“要不要紧？是不是
炎症？”为此，让我们跟随超声探头的轨迹，揭开
这些腹部“小哨兵”的神秘面纱：究竟是免疫系
统的忠诚卫士，还是暗藏危机？
如果把肠道比作战场，那么肠系膜淋巴结

就是驻扎在战场里的“卫兵”。当病毒、细菌等
“外敌”入侵时，淋巴细胞会迅速集结“练兵”，导
致淋巴结的肿大，这其实是我们人体免疫系统
应对病毒和细菌的正常表现。这种肠系膜淋巴
结的反应性肿大是儿童肠道功能尚未完全发育

完善，免疫力相对低下，由病毒、细菌感染或接
触过敏原引起的。处理上只需对症治疗即可，
一旦病因消除就能恢复如常。如果随访过程
中，发现淋巴结缩小缓慢，同时小儿无明显不
适，家长无需过多担心，还是要结合临床表现、
实验室指标综合考虑，并继续随访。超声提示
的淋巴结并不都是肠系膜淋巴结炎，除了反应
性肿大外，在健康儿童腹部看到肠系膜淋巴结
也是正常的生理现象，因为儿童处于生长发育
阶段，由肠系膜淋巴系统免疫活跃所致。
超声检查是一种无辐射、无创伤的检查，超

声探头就像是医生的“透视眼”，当发现异常肿大
的淋巴结时，不能轻易地把它诊断成淋巴结炎。
首先需要排查隐藏的真正危险，超声检查是非常

必要的。在儿童腹痛伴淋巴结肿大的鉴别中，需
警惕阑尾炎、肠套叠、过敏性紫癜（腹型）等疾病。
此外，还需关注其他炎性或肿瘤性病变。以上
均需医生结合症状、实验室指标等综合判断。
家长可以对孩子的日常照料采取以下措

施：饮食宜清淡，忌冷饮、油炸食品、碳酸饮料，
让孩子适当“饿一饿”，吃易消化的食物，减轻肠
道负担；注意保暖，孩子睡觉时穿护肚裤，避免
腹部受凉；3个月后超声复查对比淋巴结变化。
儿童肠系膜淋巴结肿大就像免疫系统的“成

长痛”，多数情况下是身体在建立防御屏障。面对
儿童腹痛，家长在拿到超声报告时，不要忽视，也不
要恐慌焦虑，及时就医，并做好孩子的日常护理。

傅小芳（上海市第八人民医院超声医学科）

随着人口老龄化加剧，骨质疏松性骨
折发生率急速上升，目前我国骨质疏松症
患病人数约9000万，其中女性患者约7000
万。骨质疏松如同无声窃贼，首选中老年
人群，女性绝经后雌激素骤降，骨量流失加
速；男性70岁后骨密度亦下滑。消瘦者
（BMI<18.5）、烟酒过度、每日依赖浓茶咖
啡、钙和维生素D摄入不足、久坐少晒太阳
者，均属于高危人群。长期服用糖皮质激
素，或深受甲状腺疾病、类风湿性关节炎折
磨的患者，更需及早筛查骨密度。

健康体重是强骨基石，体重过轻骨量
易丢失，过重则关节负担加重，肥胖伴糖尿
病、高血压又与骨松症相互影响。BMI维持
在18.5—24.9之间，才能使骨骼保持稳健。

从调整生活方式入手守护骨骼健康。

每日摄入富含钙质、低盐（每日不超过5
克）并适量蛋白质的饮食，动物性食物总量
争取平均120至150克，推荐每日牛奶300
至400毫升或等量奶制品。若通过饮食摄
入的钙量不足，应遵医嘱补充钙剂：中青年
每日800毫克元素钙，50岁以上及孕哺期
增至1000至1200毫克，上限2000毫克。
每日晒太阳15—30分钟（避开正午，不涂
防晒霜），多吃海鱼、动物肝脏、蛋黄，从而
补充维生素D。规律运动如散步、慢跑、打
太极拳、瑜伽练习、跳舞、打乒乓球，辅以重
量训练增强肌力。戒烟限酒，少喝咖啡和
碳酸饮料，慎用影响骨代谢药物。为了防
范跌倒，居家进行适老化改造，清除室内障
碍物、铺设防滑垫、安装扶手等。
骨骼健康关乎行动自由和生活质量。

从今日起，管住嘴、迈开腿、改陋习、早筛
查，筑牢骨骼根基。

裴淼（上海长征医院护师）

门诊中，经常有患者前来诉苦，自己如何被
胃食管反流病深深折磨，要么吃了药没用，要么
吃的时候还有用却不能停药，一旦停药，反酸、
烧心、咽部异物感、咳嗽甚至哮喘等马上反复。
有些患者因为长期吃制酸药（质子泵抑制剂），
胃里不停地长出息肉，时间长了害怕变肿瘤。
患者纷纷期望及早摆脱这些烦人的反流症状。
在此，用“冰箱制冷”作为形象的比喻来说

明反流的问题。冰箱制冷效果不好，最直接最
简单的问题不是压缩机不给力，不是制冻液没
加满，也不是冰箱里东西太多，而是冰箱门没关
好。胃食管反流病的根本原因之一正是“门”没
关好。这个“门”就是食物经过食管进入胃的
“大门”，医学上称为贲门，正常进食时打开，平
时“门”是紧闭的，防止胃里的东西反流进入食
管。但是由于一些原因导致这个“门”不能关
紧，如果长期处于松弛状态，胃里的东西就会随

时倒流入食管。所以，无论饮食如何调整、用药
如何升级，由于“门”松弛的问题导致的反流，治
疗效果就像冰箱不关门一样，是无效的。
胃镜可以直观地看到胃食管结合部的松紧程

度。CT可以发现食管裂孔扩大，胃上移到胸腔，形
成的食管裂孔疝。上消化道钡餐可动态见到胃食
管反流表现。这些临床检查手段能够及时发现这
扇“门”是否关紧。出现上述问题的患者应前往外
科就诊，通过外科腹腔镜手术，收紧这扇松弛的
“门”，这样才是从根本上解决反流症状的关键。

腹腔镜手术通过在腹部打几个小孔，把食
管和胃连接处的“门”收紧。这种微创手术具有
创伤小、疼痛轻、恢复快等优点，术后2—3天就
可康复出院。术后，患者将不再为反流烧心、反
流性咽部不适和咳嗽而苦恼了。

夏阳（上海交通大学医学院附属第六人民

医院胃肠外科亚专业组长、副主任医师）

胃食管反流顽固难愈
微创手术精准“关门”

医护到家

关注弱视，不留视觉遗憾

弱视，俗称“懒惰眼”，是儿童视觉发育期常
见的眼病。它并非眼睛器官本身的病变，而是
大脑“偷懒”了——由于斜视、屈光参差等原因，
大脑长期依赖一只眼睛看东西，主动抑制了另
一只眼传来的模糊图像，导致这只眼睛的视觉
功能发育迟缓。
传统弱视治疗是让患儿戴上厚厚的眼罩，

每天花费数小时遮盖住健康的眼睛，强迫“懒惰
眼”工作。这种疗法容易让孩子在同伴的异样
眼光中感到自卑和抗拒。治疗过程漫长，许多
家庭因孩子的抵触而中途放弃，留下了终生的
视觉遗憾。
然而，数字时代的到来，为这场“视力拉练”

注入了前所未有的魔力。弱视的数字化治疗，
本质上是一场精心设计的“视觉游戏疗法”。它
不再是与黑暗对抗，而是带领孩子进入一个五
彩斑斓的视觉游乐场。

解读“双眼分视”技术

数字技术如何巧妙地“欺骗”大脑，让它重
新接纳那只被冷落的眼睛？核心在于“双眼分
视”技术。弱视治疗不再是简单地蒙住好眼，而
是通过先进的视觉算法，在VR（虚拟现实视力
训练仪）头显或特制的3D屏幕上，为双眼呈现
差异化的图像。比如，在同一个游戏场景中，给
优势眼较低对比度的画面，而给弱视眼更高对
比度、更丰富的细节。这就好比在拔河比赛中，
给力气小的一方暗中增加了人手，巧妙地平衡
了双眼的“输入信号”，诱使大脑重新认识到弱
视眼的价值，愿意同时使用两只眼睛协同工作。

数字化治疗优势明显

治疗方案可以基于患者的视力数据实时调
整刺激参数，实现真正的个性化医疗。将枯燥
的视觉训练融入闯关、寻宝等游戏情节中。孩
子为了“通关”，会主动地长时间接受治疗，依从

性大幅提升。系统能自动记录治疗数据，生成
可视化报告，让医生和家长清晰掌握康复进
程。国内外已有不少经临床验证的数字化弱视
治疗方案获批上市。它们通常以平板电脑或
VR设备为载体，配合专用软件，让孩子在家中
就能完成每天15—30分钟的“游戏任务”。
不同于“一刀切”的传统遮盖疗法，数字化

治疗能够根据每个孩子的具体情况定制专属训
练方案。系统会依据患者的年龄、弱视类型、严
重程度以及每次训练的反应，动态调整游戏参
数。对于重度弱视患儿，可能从简单的光感刺
激开始；对于已有一定视力的患儿，则进行精细
视觉任务训练；根据双眼视力差异，智能分配各
眼的视觉负荷。

智能科技造福弱视人群

随着人工智能和虚拟现实技术的进一步发
展，弱视数字化治疗朝着更加智能、更加沉浸的
方向进化。未来的治疗系统可能会通过摄像头
实时监测患者的训练姿势，自动提醒纠正，结合
增强现实技术，将视觉训练融入日常生活场景。
当然，数字疗法并非万能魔法。它主要适

用于有一定视功能基础的弱视患儿，而且必须在
眼科医生明确的诊断和指导下进行。它是一场
“人机合作”的战役，需要医生的专业判断、数字
工具的科学刺激，以及家长耐心的陪伴与鼓励。
视觉，是我们感知世界最重要的窗口。对

于成千上万弱视儿童而言，数字化治疗不再是
一块冰冷的眼罩，而是一把钥匙，正温柔地打开
他们被禁锢的视觉潜能，让他们能以清晰的双
眼，拥抱这个世界的全部精彩。

朱文卿（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼

科主治医师） 图 IC


