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前沿新探

走出误区

今年全国爱
肝日的主题是“遏
制肝硬化，远离肝
癌”。听起来离普
通人有点遥远，但
其实很多人正处
在疾病发展链的起
点——脂肪肝。

银龄康乐从防脂肪肝起步
守住肝健康防线

“脑机接口”探索神经功能重建新路径
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非专业按摩埋隐患 颈椎受伤悔之莫及

近日，首届上海蓝生脑科学与脑机接口
国际论坛在同济大学附属天佑医院举行。这
场学术盛会旨在推动脑科学基础研究、技术
转化与临床应用的深度融合，将脑机接口技
术从实验室研究推进到病房应用的阶段。来
自国内外的300多位专家学者、临床医生齐聚
一堂，共同探讨“如何用脑机接口改写脑疾病
的诊疗方式”。
脑机接口的核心原理并不神秘，它通过

设备读取大脑的电信号，再把这些信号转化
为外部设备可以识别的指令，必要时还能反
向刺激大脑，实现“人脑与机器的对话”。也
正因为如此，它被认为是连接脑科学研究与
临床治疗的一把“钥匙”。

随着人口老龄化加快，脑卒中、帕金森
病、脑外伤等神经系统疾病越来越常见，但传
统治疗手段在功能恢复方面仍有局限。而脑
机接口的出现，让“修复受损功能”有了新的
可能。正如与会专家所指出的，它有望重塑
神经疾病的诊疗范式，从单纯“治病”走向“重
建功能”，满足临床需求。
在论坛现场，参会者走进天佑医院的智

慧病区、脑病AI智能诊室、脑机接口—脑控智
能康复中心，现场观摩智慧病房的便捷与高
效，体验人工智能如何赋能精准诊疗，见证脑
控智能康复的生动场景。
目前，我国脑机接口临床应用处于起步

阶段，国家药监局已批准全球首款侵入式脑

机接口医疗器械上市，其主要适用于因颈段
脊髓损伤导致的四肢瘫患者，核心目标是通
过采集和解码脑信号，辅助患者恢复或代偿
手部抓握等基本功能。当前适用人群通常
为18至60岁、病程超过一年、病情稳定且
具备康复条件的高位截瘫患者，属于功能
代偿型应用。与此同时，脑机接口在我国
处于积极拓展阶段，多个临床研究正探索
其在脑卒中后偏瘫、截肢假肢控制、失语症、
渐冻症以及意识障碍等领域的应用潜力，未
来有望进一步延伸至神经调控类疾病，如抑
郁症和帕金森病等。总体来看，脑机接口正
从帮助瘫痪患者恢复基础运动功能起步，逐
步迈向更广泛的神经功能重建与人机交互，

但距离大规模普及和多疾病治疗仍需时间
与更多临床验证。

脑机接口技术的发展离不开政策、科研
和临床的共同推动。2025年，我国已将脑机
接口产业提升到国家战略层面，鼓励企业、高
校、科研院所与医疗机构深度合作，加速技术
落地与产业升级。本次论坛的重要成果之一
是多个协同创新平台的成立和跨学科合作，
涉及神经科学、临床医学、人工智能、工程技
术等多个领域，通过铺设从基础研究到临床
应用的“最后一公里”，让技术不只停留在论
文里，而是真正服务患者。只有多方协同，才
能让前沿技术更精准、更安全，也更适合真实
的医疗场景。 乔闳

每年世界口腔健康日都在

提醒我们一件看似简单却常被

忽视的事：口腔健康关系着生活

质量。尤其在人口老龄化加速

的今天，牙齿好不好，直接影响

老年人能不能吃得香、说得清、

笑得开，甚至关系到全身健康和

晚年幸福。

●“老掉牙”不是命中注定
牙齿的脱落并不是衰老的

必然结果，更常见的原因其实是
长期被忽视的口腔疾病。在这
些原因中，牙周病是最主要的
“幕后推手”。当牙齿表面长期
堆积菌斑和牙结石，牙龈和牙槽
骨会在慢性炎症中逐渐受损，牙
龈萎缩、牙齿松动，最终可能脱
落。龋齿同样不可小觑，从一颗
小小的“虫牙”开始，发展下去也
会导致缺牙。此外，不良用牙习
惯、长期磨损以及骨质疏松，也
都会影响牙齿的稳固。很多人
并非“老了才掉牙”，而是口腔问
题长期积累的结果。

●缺了牙，修复要趁早
牙齿一旦缺失，并不是“少

一颗就算了”。牙齿问题与慢性
病之间相互影响，关系着全身多个系统的
稳定。缺牙后，牙槽骨会逐渐萎缩，邻牙和
对颌牙也可能发生移位，久而久之会影响
整个口腔的咬合关系，给后续修复带来更
大难度。
目前常见的修复方式各有特点。活动

义齿价格相对亲民，但佩戴舒适度和稳定
性稍差，需要每天摘戴清洁；固定桥稳定性
较好，但需要磨小邻近健康牙齿作为支撑；
种植牙则通过在牙槽骨中植入“人工牙根”
来恢复功能，不损伤邻牙，使用体验更接近
天然牙，但对身体状况和口腔条件有一定
要求。
选择哪种方式，并没有绝对的“最好”，

关键在于根据自身情况，在专业医生指导
下作出合适的决定。

●把护牙变成日常习惯
比修复更重要的，是尽量不让牙齿走

到“缺失”这一步。口腔健康，其实就藏在
每天的生活细节里。
坚持正确刷牙，配合牙线或牙缝刷，能

有效减少牙菌斑的堆积；定期进行口腔检
查，可以在问题刚刚出现时就及时处理，避
免小病拖成大问题；一旦出现缺牙，也应尽
早修复，减少对口腔结构的长期影响。
口腔健康不是小事，不该等到不舒服

才重视。从今天开始，好好刷牙、按时检
查、科学修复，守住一口好牙，才能真正守
住生活的滋味与质量。

王悦（上海徐浦中医医院口腔科）

“二月二龙抬头”，许多人走进理发店理
发的同时，还顺便接受了颈椎按摩。长期久
坐、低头看手机的生活方式让许多人的脖颈僵
硬、酸痛，理发店提供的“免费福利”显得很有
吸引力。然而，表面看似舒适的按摩服务，背
后却潜藏着不小的健康风险。一些人按摩后
反而出现了手臂发麻或颈部疼痛加重的现象，
问题的关键在于：这种按摩并非专业治疗。
有人觉得“我每次按摩都没事”“按摩手

法看着挺专业”，但理发店的按摩本质是吸引
顾客的增值服务，不是针对颈椎的康复治
疗。对本身有颈椎问题的人来说，一次不当
按摩，很可能成为压垮颈椎的最后一根稻草。
颈椎是脊柱中最灵活也最不稳定的部

分，像一根支撑头部的“弹簧”，依靠椎间盘
和周围肌肉韧带的协同缓冲。其内部包裹
着连接大脑与身体的脊髓，如同身体的“总
电线”。两侧延伸的神经根则是传递手臂感

觉与运动信号的“分支电线”。长期低头、久
坐，会导致颈椎生理曲度变直、椎间盘退化，
周围肌肉代偿性僵硬，这就是脖子酸、肩膀硬
的根源。
而理发店的按摩人员，大多没有接受过

系统的医学培训，所谓“手法”只是固定套路：
要么蛮力按压颈侧肌肉，要么强行扭转头部
制造“咔咔”声。这种无差别、无针对性的操
作，会直接加重颈椎椎间盘负担，暴力牵拉颈
部韧带，甚至压迫神经根。一旦神经根受压，
最直接的反应就是手臂发麻、手指刺痛、拿物
无力，严重时还可能影响走路、大小便控制。
手臂发麻绝非小事，尤其是“从脖子麻到

手指”的感觉，很可能是颈椎发出的“警告信
号”。如果只是短暂麻木，活动后很快缓解，
可能是临时压迫。但如果麻木感持续超过1
小时、反复出现，或是伴随疼痛、无力等症状，
说明神经可能已经受损，务必高度重视。
有人说：“我颈椎没问题，就单纯脖子

酸，偶尔按一次没事吧？”答案依然是不建
议。普通人根本无法判断自己有没有隐性

颈椎问题。如今，颈椎的健康问题早已年轻
化，很多人平时没有明显感觉，直到出现手
臂发麻等症状，检查后才发现颈椎早已受
损。更关键的是，颈椎周围遍布血管和神
经，专业按摩需精准把控力度与穴位，非专
业人员仅凭“用力就有效”的误区操作，容易
招来严重的致病风险。
颈肩酸痛优先通过调整姿势、自我拉伸、

热敷缓解。如果症状持续不改善，或出现手
臂发麻、头晕、无力，一定要及时去正规医院，
不要拖延，更不要随便找非专业人士按摩。
如果已经出现颈椎不适，可以按以下标

准简单区分（不能代替医院诊断）：
■只有肌肉僵硬、按压酸痛，活动脖子不

痛，也没有手麻，多为单纯肌肉劳损，可以去正

规、有资质的理疗机构，找持证理疗师放松。

■如果是持续酸痛、活动时加重，还伴随
手臂发麻、上肢无力，则可能是椎间盘突出或

神经根受压，一定要先去正规医院骨科就诊、

检查，明确病因后再治疗，千万不要盲目按摩。

陆彦炯 董健（复旦大学附属中山医院骨科）

说到脂肪肝，不少人觉得只是“肝里多了
点脂肪”，没什么大不了。事实上，它往往是
一个慢慢加重的过程。脂肪在肝脏里越积越
多，早期可能只是让人觉得乏力、容易疲劳、
右上腹隐隐不适，但如果不加干预，可能逐步
发展为肝炎、肝纤维化，甚至肝硬化，最终增
加肝癌的罹患风险。更值得警惕的是，它还
常常和心脑血管疾病、肾脏问题“结伴而来”。
脂肪肝的形成原因繁杂多样，总体可分

为非酒精性脂肪肝、酒精性脂肪肝以及部分
特殊类型的脂肪肝。其中，最常见也最容易
被忽视的是与肥胖和代谢异常相关的脂肪
肝。过去20年，我国成人中这类脂肪肝的患

病率接近三成，而肥胖人群和糖尿病患者中，
这一比例更是超过一半。也就是说，它并不
是少数人的问题，而是和现代生活方式密切
相关的“常见病”。如果体重超标、腰围偏大，
或者已经有2型糖尿病、高血脂、高血压，再加
上久坐少动、爱吃甜饮油炸、经常熬夜，甚至
体检时发现转氨酶反复轻度升高，都在警示：
肝脏可能已经“吃不消”了。
脂肪肝并非不可逆，尤其在早期，完全有

机会通过科学管理“刹车”甚至“倒车”。核心
不在于吃药，而是生活方式的改变。体重管
理是重点。对于超重或肥胖人群，如果能在
半年到一年内减重7%到10%，往往就能明显

改善肝脏脂肪堆积和代谢状况。吃什么、怎
么吃同样不容忽视。简单来说，要少糖少油，
多纤维、优质蛋白要跟上。含糖饮料、精制主
食和油炸食品要尽量减少，多吃蔬菜、全谷物、
鱼虾、鸡胸肉、豆制品，控制总热量，避免暴饮
暴食。吃动两结合。每周至少150分钟的中
等强度有氧运动，比如快走、慢跑、游泳、骑
车，再配合每周两次力量训练，如举哑铃、俯
卧撑、深蹲，不仅能帮助增肌减脂，还能改善胰
岛素抵抗，让代谢更“顺畅”。此外，规律作
息、保证睡眠、戒烟限酒，都是在给肝脏减负。
在某些情况下，医生还会根据病情选择药

物辅助治疗。比如部分降糖药不仅能控制血
糖，还对减重和减少肝脏脂肪有帮助；一些保肝
药物可用于改善肝功能；对于伴有其他代谢异
常疾病的患者，服用降压、降脂药物需严格遵循
医嘱，以免药物加重肝功能损害。需要强调的
是，任何药物都不能替代健康的生活方式。
对于体重指数BMI>32.5的重度肥胖或

BMI>27.5合并代谢问题的肥胖人群，减重代
谢手术是一种安全有效且具有长期收益的治
疗手段，在严格评估后选择手术方案，可以帮
助改善脂肪肝并降低疾病进展的风险。
脂肪肝的防治不是一阵子的事，而是长

期的健康管理。建议单纯性脂肪肝患者每
1—2年复查肝功能、血脂、血糖、肝脏超声等；
若病情进展（如纤维化分期升高、转氨酶持续
升高），需及时调整干预方案，必要时转诊至
肝病专科就诊。
“爱肝”不需要等到出现明显不适才开

始。从今天起，少喝含糖饮料，多一次散步，
早睡一小时，都是在为肝脏“减负”，从源头上
遏制肝硬化、远离肝癌。

朱志远 姚琪远（复旦大学附属华山医院

肥胖疝外科） 图 IC


