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专家点拨

为你搭脉

医护到家

越来越“聪明”的DBS治疗

年轻人患腰椎间盘突出症，保守还是手术？
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一缕幽香 安度春忧

从“控制药效波动”到“精准调控”

腰椎间盘突出症年轻患者占比逐年攀

升。对于正处于事业上升期、热爱运动的年

轻人来说，如何在“保守治疗”和“手术治疗”

之间做出理性选择，直接关系到疼痛缓解以

及未来的工作与生活质量。我们在结合临床

实践的基础上，从精准评估、规范治疗、微创

优先三个维度给出建议。

年轻患者腰椎间盘突出的核心特点是，椎
间盘退变程度相对较轻、破损的纤维环组织具
有一定的韧性、损伤组织自我恢复能力强，同
时年轻患者的腰背肌力量强可塑性可以补偿
椎间盘功能的损失。因此，治疗的关键是利用
好“年轻组织”优势，选对方案可事半功倍。

影像学检查是基础

影像学检查是制定方案的基础，其中核
磁共振尤为关键，可清晰判断突出程度和神
经受压情况。当出现剧烈腰痛、持续数周不
缓解，且伴下肢放射痛或会阴区感觉异常时，
应及时检查。腰椎X线片、CT可辅助评估脊
柱稳定性，排除骨结构畸形、骨质增生，初步
判断突出程度。

系统调理绝非“躺平”

保守治疗需在专业医生指导下进行，规
范的保守治疗，绝非“躺平”，核心是“休息、药
物、康复、诱因控制”四步，若无效需及时评估

是否手术治疗。急性期应减少负重，睡硬板
床，必要时佩戴腰椎支具。药物以止痛抗炎、
放松肌肉和营养神经为主，也可选用强筋骨
类中成药。康复训练从低强度的桥式运动、
平板支撑等腰背肌训练逐步推进。同时避免
不良坐姿、久站久坐、突然弯腰，急性期禁止
暴力推拿、正骨复位，防止神经损伤。一般建
议坚持3至6个月，并密切观察效果。

保功能优选微创手术

在手术选择上，年轻患者更强调以最小
创伤解除压迫，最大程度保留脊柱结构，借助
强愈合能力实现长期稳定。目前优先考虑脊
柱内镜等微创技术，适合单节段单纯突出、无

严重椎管狭窄、脊柱稳定的年轻患者。而突
出范围大、纤维环严重破损、合并腰椎不稳、
先天性畸形的患者，则需考虑固定融合手术
以解除压迫、重建稳定。

术后早期卧床时做踝泵运动、股四头肌
收缩，避免血栓；3—6周逐步开展核心肌群训
练；3个月后可恢复游泳、瑜伽等低冲击运动，
1年内避免剧烈运动和重体力劳动。同时戒
烟、控体重，降低复发率。

年轻患者腰椎“底子好”，只要选对方案，
多数可摆脱疼痛，回归正常生活，关键是不拖
延、不盲目手术，遵循专业医生的指导。

金文杰（上海交通大学医学院附属第九人

民医院骨科主任医师）

在门诊经常有患者问：“鼻堵、
流鼻涕一个月了，到底是感冒还是
鼻炎、鼻窦炎？”这类症状乍看很
相似，却对应不同阶段的疾病，判
断清楚有助于把握是否需要就医。
通常所说的“感冒”，大多是

由于病毒感染了鼻腔和咽腔，可
表现为鼻塞、流涕、头痛、咽痛、嗓
子痛、咽部异物感、发热等，其本
质是急性鼻炎或急性咽炎的一种
表现。大多数情况下，人体免疫
系统可以自行清除病毒，只要保
证充足休息、合理膳食和充分饮
水，症状一般在7至10天内逐渐
缓解，无须过度焦虑。
由于人体免疫系统的自我防

卫能力，绝大多数病毒感染可以
被身体里的免疫细胞打败，引起
感冒的病毒也是如此。但是，如
果鼻部症状持续时间较长，就要
提高警惕。人体鼻腔周围分布着
多个“空腔”，即鼻窦，正常情况下
通气顺畅，能够自我清洁。当急
性鼻炎发作时，鼻黏膜肿胀、黏鼻
涕增多，可能堵塞鼻窦开口，就形
成了急性鼻窦炎。此时，患者往
往表现为更持久的鼻堵、流涕和
头痛等症状。
急性鼻窦炎大多由病毒引

起，治疗重点在于改善症状。可
通过生理盐水冲洗鼻腔，帮助清
除分泌物和减轻流涕；短时间内
小剂量使用鼻腔减充血剂能改善
鼻塞，但连续使用不宜超过一周，
以免产生依赖。若在发病一段时
间后（如10天后）症状加重，出现大量黄脓
鼻涕、发热或明显头痛，提示可能合并细菌
感染，应在医生指导下使用抗生素，并配合
解热镇痛药缓解不适。病毒感染导致的急
性鼻窦炎患者还可以使用一些中成药物来
改善鼻腔鼻窦症状。还有一部分患者即使
没有鼻塞症状也出现了嗅觉失灵，这可能
是病毒侵及嗅神经导致的，应及时就医，尝
试通过嗅觉康复训练促进嗅觉的恢复。
从时间上也可作简单判断：症状约1

周内缓解，多为普通感冒，可尝试自行居家
治疗，如果严重影响生活质量，再就医寻求
药物指导；超过2周仍无好转，应警惕鼻窦
炎并考虑就医；如果鼻窦炎症状持续4周
以上，提示处于“亚急性鼻窦炎”的病变过
程，有可能进展为慢性鼻窦炎，增加治疗难
度，必要时需要手术治疗。
总之，感冒无须过度紧张，但也不宜久

拖。把握“1周观察、2周警惕、4周就医”的
节奏，既避免过度医疗，也能防止小毛病拖
成大问题。

杜崑（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

耳鼻喉科主治医师）

●“大脑稳压器”的治疗原理与应用
现在的DBS技术发展迅速，处于“精准、

可视、会思考”的进程中，变成“更聪明的大脑
助手”。上海交通大学医学院附属瑞金医院功
能神经外科孙伯民教授指出，DBS通过在大脑
特定区域植入电极，持续发送微弱电刺激，调
节异常神经环路的活动。常见靶点包括丘脑
底核和苍白球内侧部，这些区域是运动调控网
络中的关键“枢纽”。与过去切除脑组织的手
术不同，DBS不破坏结构，而是可调、可逆，相
当于给大脑装上一个“可调节的稳压器”。

DBS并不是“越晚越无奈的选择”，也不
是“所有人都适合”。通常，当患者出现明显药
效波动、异动症影响生活，或者药物副作用难
以耐受时，就可以考虑评估是否适合手术。一
个重要的前提是，患者对左旋多巴仍有一定反
应，这意味着相关神经通路仍“可被调节”。

从流程来看，DBS手术通常分为两步：先
在脑内精准植入电极，再在胸前皮下植入脉
冲发生器（类似“起搏器”）。部分患者在局部
麻醉下保持清醒，以便术中测试刺激效果。
整体而言，这是一个成熟且相对安全的手
术。虽然存在出血、感染、电极偏移等风险，
但发生率较低。设备植入后需要长期随访，电
池一般使用数年后更换，或采用可充电系统。

● 优势在于稳定波动和减少症状

对多数合适的患者而言，DBS带来的最
大改变，是让“波动”变得平稳。震颤、僵硬和
动作迟缓等核心症状通常可以明显改善，其
中对震颤和僵硬的效果尤为突出。同时，“开
关现象”显著减少，患者一天中的状态更加可
预测；异动症也常随着刺激调节和药物减量
而减轻。许多人可以减少药物剂量，从而降
低副作用。更直观的变化体现在生活中：从
“卡着时间等药效”，到可以更从容地安排出
门、吃饭、休息。
但需要清醒认识的是，DBS不是治愈手

段。它不能阻止疾病进展，对睡眠、情绪、认
知等非运动症状的改善有限，有时仍需其他
治疗配合。术后大多数患者仍需继续用药，
只是剂量和方式更加优化。DBS植入手术只
是开始，真正决定疗效的是术后的“程
控”——医生通过多次随访调整刺激参数，逐
步找到最适合个体的方案。

● 从“持续刺激”到“智能系统”的进展

近年来，DBS正在从“有效工具”进化为
“精准系统”，多个关键技术让治疗变得更细
致、更个体化。首先是方向性电极。传统电
极像“灯泡”，电流向四周扩散；而方向性电极

则像“手电筒”，可以把电流引导到特定方向，
既提高疗效，又减少对周围脑区的干扰。一
些新型电极拥有更多触点，使调控更加精细，
甚至可以“雕刻”刺激范围。其次是可视化程
控。借助影像融合和计算模型，医生可以在
三维空间中看到电极位置以及电流在脑内的
扩散范围，让调整参数从“凭经验调的尝试”
走向“看着调的有据可依”。这不仅提高效
率，也让治疗更可预测。
算法和人工智能也开始介入DBS程控，

通过分析症状变化，帮助寻找更优参数组
合。未来的DBS，可能像一个“学习型系统”，
不断根据患者状态自我优化。
面对是否选择DBS，最重要的不是“要不

要做”，而是“何时做、是否合适”。孙伯民教
授表示，不必等到药物完全失效才考虑，也不
应把它当作一劳永逸的“治愈术”。在合适的
时间，由专业团队评估，并配合长期规范管
理，DBS可以帮助患者把“失控的波动”重新
拉回到“可掌控的生活节奏”。对于家属而
言，理解疾病的波动本质、支持随访调整、关
注情绪变化，同样是治疗的一部分。
帕金森病仍无法逆转，但随着技术进步，

从药物到电刺激，再到智能调控，帕友们正一
步步接近更稳定、更有质量的生活。

魏立 图 IC

现代人生活节奏快、压力大，本就容易肝
气郁滞，春季肝气升发受阻，郁而化火，上扰
心神，焦虑便如影随形。这绝非危言耸听，临
床上春季焦虑症、抑郁症的发病率确实明显
高于其他季节。此时，中医“治未病”的思想
就显得尤为重要。对于春季焦虑，最优雅、最
温和的预防方式之一，莫过于“闻香”。
闻香何以解忧？气味与情绪的关联，是

人类最原始、最深刻的记忆。从中医角度看，
香气多具有“辛散”之性，能够行气、解郁、化
湿、开窍。当香气通过鼻腔进入人体，首先作
用于肺，肺主气，司呼吸，香气随呼吸进入人
体后，能宣畅肺气，进而调畅全身气机。更重
要的是，肺朝百脉，香气通过肺的输布，可以
直达心窍。心主神明，心神得安，焦虑自消。

现代医学研究则发现，嗅觉是唯一不经过丘
脑直接投射到大脑边缘系统的感觉通路。边
缘系统恰恰是掌管情绪、记忆和应激反应的
核心区域。这意味着，气味几乎可以“直达”
情绪中枢，比其他感官刺激更快速、更深刻地
影响人的心理状态。
春季选香，当顺应春气，以疏肝解郁、升

发阳气为要。以下几种香气，堪称春季解忧
的良伴。沉香气味沉稳，偏于安神，适合伴有
失眠、心烦的人群；檀香清扬走窜，能理气开
郁，适合胸闷不畅者；玫瑰芳香柔和，善于疏
肝解郁，对情绪低落、烦躁易怒者尤为友好；
薄荷、陈皮、佛手等清新之气，则有助于疏解
肝郁，调理脾胃，适合春季焦虑伴有头昏头
胀、口中黏腻、肢体困重的人群。

闻香解焦虑，看似简单，实则大有学问。
方法得当，事半功倍；方法不当，反而可能适得
其反。日常可佩戴香囊，让气味若有若无地陪
伴；或在安静环境中短时焚香，帮助放松身心；
也可借助精油扩香，使香气轻柔弥散，适合在
办公或睡眠环境中使用；也可用芳香药材泡
浴，在温热水汽中舒缓情绪。关键在于气味宜
淡不宜浓，时间不宜过长，保持舒适与新鲜感。
需要提醒的是，孕妇、哮喘患者、对香气

过敏者应谨慎使用芳香疗法。再好的香气，
过度使用也会降低效果，适时更换保持嗅觉
的敏感性。
春季情绪波动，并非无迹可寻。顺应自

然节律，春季闻香解焦虑，不以药石攻伐，而
以香气调神；不待焦虑成病，而于未病先防，
让身心在春日里慢慢舒展。

张毅（上海市中医医院治未病科行政副

主任、主任医师）

4月11日世界帕金森病日的主题是“科技赋能，智护全程”。
治疗帕金森病并不是一条“用药即可一路平稳”的直线。很多患
者在治疗数年后，会逐渐走向“药效波动”的运动并发症阶段——
有时身体不自主地扭动、舞动，停不下来，有时行动自如，有时却
突然僵住。正是在这个新的治疗节点，脑深部电刺激（DBS）逐渐
走入人们的视野。


