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美国研究人员近日
公布最新研究报告说，牛
皮癣重症患者患心血管
疾病的风险高于普通人。

宾夕法尼亚大学医
学院心脏病学预防项目
研究人员分析了3600名
牛皮癣重症患者和1 . 43
万名普通人的病史。他
们发现，牛皮癣重症患

者出现心脏病、卒中的
风险比普通人高53%。
这项研究表明，牛皮癣
患者应采取更积极的预
防措施防止心血管疾病
发作。牛皮癣俗称银屑
病，临床上分为寻常型
和严重型两大类，寻常
型患者占患者总人数的
90%以上。

牛皮癣重症患者患心血管病风险高

英国一项最新研究
显示，侵略性强并经常有
反社会行为的不良青少
年往往大脑结构异常，其
大脑中与同情心有关的
杏仁体和脑岛等结构与
常人相比明显较小。

过去曾有观点认
为，小孩子的品行障碍
可能与大脑发育有关，
而青少年的不良行为往
往是在环境中耳濡目染

而习得。但本次研究显
示，无论是小时候就表
现出品行障碍的患者，
还是青少年时期才开始
表现出品行障碍的患
者，大脑中都存在这种
结构异常现象。

这一发现对过去观
点形成了挑战，说明在
不同年龄段的品行障碍
的背后可能存在同样的
生理机制。

不良青少年大脑结构往往异于常人

261医院免疫重建治肝新进展
日前北京261医院“生物

诊断与治疗中心”再传喜
讯：体细胞免疫重建治肝病
取得新进展，受到医学界及
众多媒体、患者广泛关注，
上百家媒体对其先进的乙肝
诊治技术进行了详细报道。
该中心率先引进的美国“乙
肝病毒分型及病毒变异检测
图谱”设备和技术，在国内

率先完成的数字化检测平台
的建设，该技术可检测患者
体内的乙肝病毒类型及变异
情况，成功解决了常规检测
的盲点，如：B型和C型乙肝
病毒对干扰素治疗不敏感；B
/C混合型对抗病毒药物的治
疗效果差，患者就不会盲目
服药；对临床治疗具有很强
的指导意义。同时，针对药

物治疗效果不佳的患者，生
物中心将采用体细胞免疫重
建技术进行治疗。杀灭体内
乙肝病毒包括已变异病毒，
阻止肝硬化的进程。

乙肝之所以难治：一是
病毒变异后产生耐药；第二
是患者自身免疫功能太弱，
无力杀灭病毒，才造成病情
的持续发展。通过体细胞技

术进行免疫重建，来杀灭体
内病毒包括已变异病毒，是
一个全新途径。

体细胞免疫重建技术通
过采集患者血液中不健全的
免疫细胞，将这些细胞在细胞
室培养，恢复其对病毒的杀伤
功能，然后将这些细胞成百倍
增殖，再将这些细胞回输到患
者体内，提升人体免疫杀伤能

力，杀灭血液及脏器内的病
毒，阻止肝硬化的进程。

目前主要是抗病毒治疗，
即控制病情发展的速度，并不
杀灭病毒；而免疫重建技术是
将“抗病毒治疗”提升为“杀病
毒治疗”，对病毒性肝病具有
更直接的治疗途径。

据了解，北京261医院
“生物诊断与治疗中心”也

是首家获得总后卫生部批准
开展体细胞免疫治疗慢性肝
病技术的中心。

格敬告读者

体细胞技术治疗乙肝有
着严格的收治标准，首先致电
010-82470002或82470003咨询，
判断自己是否符合收治标准，
然后预约挂号后前往。

我国高血压患病人
数超过1 .6亿。解放军总
医院王士雯院士与浙江
大学管敏鑫教授带领的
研究团队在遗传性高血
压发生机制研究上取得
新进展，在对山西省洪
洞县遗传性高血压家系
进行追踪研究发现，线
粒体4263位点突变造成
了血压升高。

高血压受多种复杂
环境因素和遗传因素的
共同影响，其中遗传因素
占30%~60%。部分患者具
有典型的母系遗传特点，

而母系遗传是线粒体遗
传物质特有的遗传模式。
目前，国际上关于遗传性
高血压与线粒体之间相
关联系的研究较少。

研究人员指出，我
国高血压患者中，约有
800万患者血压升高受
到或部分受到线粒体变
异的影响，该课题研究
对高血压疾病早期基因
诊断和防治，特别是针
对性靶点治疗将产生深
刻影响，并为遗传性高
血压的研究拓展了新的
领域。

遗传性高血压如何发生有新解

格“2011年世界帕金森日”专题报道

不是所有震颤都是帕金森

在英国，乳癌的发
病率急剧增长，每年差
不多有4800名新患者，这
在过去的30年中，增加
了百分之八十。乳癌上
升的原因主要是生活方
式的变化，包括生育的
减少、哺乳期的缩短、肥
胖的增加、酒精摄入量

增多、锻炼减少，改变了
女性荷尔蒙的水准。

医学专家们正在试
验一种新药，临床显
示，这种新型药物可大
大降低妇女患癌症的危
险性。据介绍，此药只
适用于绝经后女性。

(本刊综合)

另类新药预防乳腺癌

帕金森病是一种常见的
中老年神经系统变性疾病，
由英国医生詹姆士·帕金森
1817年首次描述。近年来，对
帕金森病的病因及发病机制
的研究越来越深入，治疗上
也取得很大的进展。

环境因素和遗传因素被
认为是帕金森病的病因，氧化
应激、线粒体功能异常在帕金

森病的发病机制起了非常重
要的作用。我们通常把帕金森
病分为原发性帕金森病、继发
性帕金森病(或帕金森综合
征)、帕金森叠加综合征。原发
性帕金森病以脑干黑质多巴
胺能神经元变性缺失和路易
小体形成为病理特征，临床表
现为①静止性震颤(常为本病
的首发症状，多从一只手开
始，类似“搓丸样”动作，行走
和情绪紧张时加重，平举或持
物时减轻)。②肌张力增高(关
节僵硬，因肌强直可合并腰
痛、肩关节痛等)。③运动迟缓
(表现为动作缓慢，穿衣系扣
子、洗脸、刷牙都变得缓慢，字

越写越小，面无表情等)。④和
姿势步态异常等(头前倾，躯干
俯屈、肘关节屈曲、小步，越走
越快，慌张步态或前冲步态)。

目前，不能通过血液化验
等办法诊断帕金森病，PET检
查可以提供一些依据，但价格
昂贵，不作为常规检查。医生
要根据患者的临床表现来诊
断。具有典型的帕金森病症
状，诊断起来并不困难，但很
多病人一开始症状不典型，容
易被误诊。在这种情况下还有
其它症状可以帮助诊断，如说
话声音变低了，流口水，面部
油脂等。另外，一些非运动症
状如嗅觉减退、疼痛、便秘、焦

虑、睡眠障碍等也是非常重要
的诊断依据。

如果手抖就是帕金森病
吗？我在门诊经常遇到一些患
者被误诊为帕金森病。如特发
性震颤，这种震颤以姿势性和
动作性为主，如端杯子倒水时
颤抖，肌张力不高，面部表情
好，70%有家族史。甲状腺功能
亢进也可以手抖。还有一些帕
金森综合征的病人，如长期用
抗精神病药物，酚噻嗪类，利
血平、氟桂利嗪等，多发性脑
梗塞，头外伤，CO中毒后
等。不同的病因导致的震颤
治疗方法也不相同，建议首
先明确诊断。

手抖并非都是帕金森
特邀嘉宾:山东大学齐鲁医院神经内科主任医师，

中华医学会神经病学分会帕金森病及运动障碍疾病委员 刘艺鸣

帕金森病是老年人中第
四位最常见的神经变性疾病，
在65岁及以上人群中，1%患有
此病；在40岁以上的人群中发
病率则为0 . 4%。本病也可在儿
童期或青春期发病。随年龄增
高，男性稍多于女性。

50%——— 80%的病例起病隐
匿，初发症状以震颤最多，这种
震颤在肢体静止时最为显著，
在肢体执行活动时减弱，在睡

眠中消失；情绪紧张或疲劳能
使震颤加重，通常震颤在双手、
双臂与双腿最为严重,症状常自
一侧上肢开始，逐渐波及同侧
下肢、对侧上肢和下肢，常呈N
字型发展，有的病例症状先从
一侧下肢开始。症状出现的先
后次序因人而异。下颌、舌头、
前额与眼睑也能出现震颤，但
发声不受影响。其次是步行障
碍、肌强直和运动障碍。

需要注意的是，本病的
早期表现不仅肢体震颤，步
行障碍、肌强直和行动迟缓
也是常见的早期临床表现，
容易为医生和患者所忽视。
许多病人只表现僵直，不出
现震颤，僵直进展性加重，

动作变得愈来愈慢，愈来愈
少，愈来愈难发动，面无表
情，成为面具脸，口常张
开，眨眼减少。躯体姿势前
屈，两上肢齐腰呈固定屈曲
位，行走时两上肢没有自然
的摆动，步态可以出现并非
有意的加速，病人为了避免
跌倒而转入奔走,出现慌张步
态。大约50%的病例有痴呆症
状,而且抑郁症也属常见。

临床上经常碰到一些帕
金森病患者，最初苦诉下肢
沉重感，行动缓慢，走路不
能拐弯等症状，有的被诊断
为腰椎间盘突出，有的误诊
其他疾病，有的延误治疗，
有的忽略进一步检查，患者

得不到合理及时的治疗，影
响了患者的生活质量。

现代医学认为本病早期
无需特殊治疗，应鼓励患者进
行适度的活动如体育锻炼。若
影响患者的日常生活和工作
能力时可进行药物治疗，用药
原则坚持“细水长流，不求全
效，”尽可能的维持低剂量，强
调治疗个体化。

中医药治疗本病有优势，
主张早期治疗，根据患者的症
状和体征辨证施治，对改善震
颤、肌强直、多汗、便秘有很好
的治疗作用。建议患者早期应
用中药治疗，可以延缓疾病的
发展，改善临床症状，提高生
活质量。

及早发现帕金森
特邀嘉宾:山东省中医院脑病科主任医师 孙西庆

对帕金森病应采取综合
治疗，包括药物治疗、手术治
疗、康复治疗、心理治疗及护
理等。药物治疗作为首选，是
整个治疗过程中的主要治疗
手段，而手术治疗则是药物治
疗的一种有效补充手段。药物
治疗应以达到有效改善症状、
提高生活质量为目标，坚持

“剂量滴定”、“以最小剂量达

到满意效果”。治疗也应强调
个体化特点，不仅要考虑病情
特点，还要考虑患者的年龄、
就业状况、经济承受能力等因
素。尽量避免或减少药物的副
作用和并发症。

保护性治疗：目的是延缓
疾病的发展，改善患者的症状。
原则上，帕金森病一旦被诊断
就应及早给予保护性治疗。目
前主要是单胺氧化酶B型抑制
剂(如司来吉兰、雷沙吉兰)，另
外，维生素E也有保护性作用。

症状性治疗：
(一)早期帕金森病治疗：

疾病早期若病情未影响患者的
生活和工作能力，应鼓励患者

坚持工作，参与社会活动和体
疗，可暂缓给予症状性治疗用
药；若疾病影响患者的日常生
活和工作能力，则应开始症状
性治疗。首选药物原则如下：

1 .小于65岁的患者且不伴
有智能减退可选择：⑴非麦角
类多巴胺受体激动剂如：吡贝
地尔缓释片、普拉克索、罗匹
尼罗等。⑵单胺氧化酶B抑制
剂(如司来吉兰或雷沙吉兰)或
加用维生素E。⑶金刚烷胺，若
震颤明显而其他抗帕金森病
药物效果差时可选用抗胆碱
能药如苯海索等。⑷复方左旋
多巴加用儿茶酚-氧位甲基转
移酶抑制剂，如复方左旋多巴

加用恩他卡朋或托卡朋等。⑸
复方左旋多巴一般在上述⑴、
⑵、⑶方案效果不佳时加用。

2 .大于或等于65岁或者伴
有智能减退的患者：可首选复
方左旋多巴，必要时加用多巴
胺受体激动剂、单胺氧化酶B
抑制剂或儿茶酚-氧位甲基转
移酶抑制剂。

(二)中期帕金森病的治疗：
应在早期应用上述药物治疗的
同时，添加复方左旋多巴治疗，
或加大左旋多巴的剂量。

(三)晚期帕金森病的治
疗：一方面继续力求改善运动
症状，另一方面处理一些可能
产生的并发症和非运动症状。

帕金森需要综合治疗
特邀嘉宾:山东省千佛山医院神经内科副主任医师 李秀华

每年的4月11 日被定为“世界帕金森日”。很多人都认为帕金森病是老年人才会患的疾
病，感觉离自己非常远。事实上，近年来帕金森病不但是中老年人的专利，而且趋于年轻化。
本刊特邀请三位嘉宾跟我们分享一下帕金森疾病及治疗情况。

□整理 佟霞


