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为了更好地为基层医生的日常诊疗工作提供帮助，本
版对内容进行了调整，设置了《专家连线》《实用验方》《误诊
误治》《经验分享》《临床提醒》等栏目。请您关注，并提供稿
件或建议。

稿件要求：尽量原创，言之有物，具体可行；需要 1000
字以内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：朱忱飞
电话：（0371）85966391
投稿邮箱：5615865@qq.com
邮政编码：450000
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角河南省
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《寻医问药》栏目旨在为广大患者与医生、医生与医生
之间搭建起咨询交流的平台。该栏目专家团队由全省各科
专家组成。

如果您想寻医问药，我们可以邀请相关专家在栏目中为
您一对一答疑解惑。同时，请关注“医药卫生报”官方微信公
众号，可以在线咨询专家，也可以加QQ（一种流行的中文网
络即时通信软件）进行咨询。

本报微信公众号：yiyaoweishengbao QQ：5615865

郑州大学第二附属医院南阳路院区
耳鼻喉科主任郑振宇：

打呼噜是病吗？

扫码看视频

专家名片：

专家：郑州大学第二附属医院 陈淅泠

网友：

陈淅泠

请问，阿尔茨海默病的症状有哪些？

郑振宇，郑州大学第二附属医院南阳路院区耳鼻喉科
主任，郑州大学副教授、副主任医师、研究生导师、中青年骨
干教师，河南省卫生科技创新型人才，同济大学医学院博
士，北京协和医院硕士，澳大利亚墨尔本大学眼耳鼻喉医院
访问学者；从事耳鼻咽喉科、头颈外科临床工作20余年，在
耳鼻喉科、头颈外科常见病、疑难病及相关疾病诊疗方面积
累了丰富的临床经验。他擅长治疗过敏性鼻炎、慢性鼻炎、
鼻窦炎、鼻出血、耳鸣、耳聋、眩晕、打鼾憋气、咽喉炎、头颈
部早期癌等。

抑郁障碍患者的自杀率约
为 10%~15%，其中 15%~25%自
杀成功，首次发作后的5年间自
杀率最高。抑郁障碍作为重要
的公共卫生问题，为社会带来
沉重的经济负担。世界卫生组
织预测，到2020年，抑郁障碍将
成为仅次于冠心病的世界第二
大疾病负担源。

让抑郁障碍患者获得及
时、正确有效治疗是康复的关
键。抑郁障碍治疗要达到 3 个
目标。

一是提高临床治愈率，最
大限度减少自杀率和病残率，
减少复发风险；二是提高生活
质量，恢复社会功能，达到稳
定和真正意义上的痊愈，而不
仅是症状的消失；三是预防复
发。

服用抗抑郁药是当前治
疗抑郁障碍的主要方式。抗
抑郁药发展迅速，品种日益增
多。大量循证证据支持这些
药物可以有效治疗抑郁障碍，
并且不同药物总体有效率和
总体不良反应发生率之间不
存在显著性差异。应根据临
床因素对抗抑郁药物进行个
体化选择，综合考虑患者症状
特点、药物的耐受性及有无并

发症；优先选择过去药物疗效
满意的种类；尽可能单一用
药，足量、足疗程治疗；无效时
可考虑 2 种作用机制不同的抗
抑郁药联合应用。

药物选择

1.伴有明显激越焦虑的抑
郁障碍。患者往往病情较为
严重，有较高的自杀风险，药
物治疗起效也较慢，且疗效不
佳。治疗中可选用镇静作用
相对较强的抗抑郁药，如米氮
平、帕罗西汀、氟伏沙明、曲唑
酮以及阿米替林、氯米帕明
等；也可选用抗焦虑效果较好
的艾司西酞普兰、文拉法辛及
度洛西汀等抗抑郁药物。在
治疗早期，由于抗抑郁药物起
效较慢，可考虑合用苯二氮卓
类药物，如劳拉西泮或氯硝西
泮。当激越焦虑症状缓解后
可逐渐停用苯二氮卓类药物，
继续使用抗抑郁药治疗，以避
免出现药物依赖。

2.伴有强迫症状的抑郁障
碍。临床研究发现，伴有强迫
症状的抑郁障碍患者预后较
差。药物治疗可使用选择性5-
羟色胺，再摄取抑制剂中的氟
伏沙明和舍曲林，以及三环类

药物氯米帕明进行治疗。通常
使用药物的剂量较大，如氟伏
沙明每天服用 200 毫克~300 毫
克、舍曲林每天服用 150 毫克~
250 毫克、氯米帕明每天服用
150毫克~300毫克。

3.伴有精神病性症状的抑
郁障碍。抑郁障碍患者可伴有
幻觉、妄想或木僵等症状。针
对该型抑郁障碍，在使用抗抑
郁药物的同时，可选择合用第
二代新型抗精神疾病药，剂量
可根据症状的严重程度适当进
行调整，当症状消失后，继续治
疗一两个月；若症状未再出现，
可考虑减少第二代新型抗精神
疾病药的剂量，直至停药。减
药速度不宜过快，避免出现撤
药综合征。

4.伴有躯体疾病的抑郁障
碍。其抑郁症状可为脑部疾病
的症状之一，如脑卒中，尤其是
左额叶、额颞侧的卒中；抑郁症
状可能是躯体疾病的一种心因
性反应。躯体疾病与抑郁症状
同时存在，相互影响。抑郁障
碍常常会加重躯体疾病，甚至
使躯体疾病恶化，导致死亡。
躯体疾病也会引起抑郁症状加
重，故需要有效控制躯体疾病，
并积极进行抑郁障碍的治疗。

如有肝肾功能障碍者，抗抑郁
药的剂量不宜过大。若是躯体
疾病伴发的抑郁障碍，经治疗
抑郁症状得到缓解后，可考虑
逐渐停用抗抑郁药。若是躯体
疾病诱发的抑郁障碍，患者的
躯体不适较多，躯体性焦虑较
严重，应选用对抑郁和躯体性
焦虑症状均有效的度洛西汀、
文拉法辛等药物。另外，度洛
西汀也能有效治疗纤维肌痛，
以及与糖尿病外周神经病变相
关的疼痛。

全病程治疗原则

抑郁障碍为高复发性疾
病，复发率达 50％~85％，其中
50％的患者在疾病发生后两年
内复发。为改善这种高复发性
疾病的预后，防止复燃及复发，
目前倡导全病程治疗。全病程
治疗分为急性期治疗、巩固期
治疗和维持期治疗。

1.急性期治疗 8 周~12 周。
目的是控制症状、尽量达到临
床痊愈与促进功能恢复到病前
水平，提高患者生活质量。急
性期的疗效决定了患者的结局
和预后，需要合理治疗以提高
长期预后和促进社会功能康
复。

2.巩固期治疗 4 个月~9 个
月。目的是防止症状复燃。巩
固期患者病情。该时期复燃风
险较大，需持续治疗至少 4 个
月~9 个月，用药剂量，应与急
性期治疗剂量相同。复燃是指
急性症状部分缓解，因过早减
药或停药后症状的再现。

3.维持期治疗。目的是防
止复发，目前有关维持期的治
疗时间有多种意见：一般认为
首次抑郁发作的维持治疗应
为 6 个月~8 个月；出现 2 次以
上的复发，尤其是青少年起
病、伴有精神疾病症状、病情
严重、自杀风险大或有家族遗
传史的患者，其维持治疗的时
间应至少为 2 年；对多次复发
者主张进行长期维持治疗。
一般以急性期治疗剂量作为
维持治疗的剂量，可以有效防
止复发。新型抗抑郁药因其
不良反应少、耐受性好且服用
简便，适用于维持治疗。维持
治疗结束、病情稳定后，可缓
慢（数周）减药直至终止治疗，
同时应密切监测复发的早期
征象，一旦出现，应迅速恢复
原有治疗剂量。

（作者供职于南乐县第二
人民医院）
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□王俊成

强化监测 筑牢“健康长城”
□孙丽梅 文/图

郑州市疾病预防控制
中心在“不忘初心、牢记使
命”主题教育中，牢记疾控
防病使命，在日常工作中以
身作则，用实际行动强化疾
病监测工作，积极践行共产
党人“不忘初心、牢记使命”
的公仆情怀。

郑州市交通发达，人口
密集，容易出现新发传染病
和再发传染病的发生和传

播。为此，郑州市疾病预防
控制中心加强对非伤寒沙
门氏菌的监测，摸清全市沙
门氏菌的感染状况、发病
率、主要菌型，及时做好预
防与控制，为保障人民群众
身体健康做出贡献。

目前，郑州市疾病预防
控制中心已完成郑州儿童
医院和郑州市中心医院 2
家哨点医院人源标本（粪

便）280 份沙门氏菌的监测
检验工作，共检出沙门氏
菌 39 株，为群众腹泻查明
了病原体，控制了细菌性

传播危害，降低了群众感
染疾病的风险，提供了数
据支撑，为群众筑起一道

“健康长城”。

冬日的午后，阳光明媚，奶
奶带着两岁的赵赵（化名）到广
场上去玩，一群快乐无忧的小
朋友们在一起跑啊、跳啊……
这时，一位漂亮的阿姨让自家
的孩子给每个小朋友发了一颗
棒棒糖。小朋友们高兴地说：

“谢谢阿姨，真甜！”突然，赵赵
大哭起来：“我的棒棒糖、棒棒
糖……”赵赵的奶奶听到哭声
后急忙赶过来查看，发现赵赵
手里的棒棒糖不见了。棒棒糖
的小棍也不见了，棒棒糖的小
棍足足有 6 厘米长呢，如果误
吞下去扎破了食道和胃、肠子
可不得了。事不宜迟，赵赵奶
奶迅速带着赵赵来到巩义市人
民医院儿科门诊进行检查。张
九红主任认真询问病史、仔细
检查后，确诊赵赵上消化道有
异物，决定对赵赵进行内镜下
异物取出手术。这是巩义市人
民医院儿科第一次为这么小的
患儿进行上消化道取异物的手
术。张九红主任高度重视，立
即组织会诊，制定了缜密的治
疗方案，确保手术可以顺利将
异物取出。

我查阅有关资料，了解过
程中可能出现的问题及应对措
施，在麻醉科以及胃镜室的医
护人员协作下，成功将长 6 厘
米的异物（棒棒糖棍）取出。这
次手术标志着该院儿科消化内
镜手术技术又前进了一步，免
去了患儿到省级医院进行手术

的路途奔波，同时又降低了医
疗费用。

儿童消化道异物防不胜防
探索、好奇是孩子的天

性。在 3 个月到 2 岁时的这段
时间，是孩子成长过程中的口
欲期，是一段用嘴巴来探索世
界的过程，即家长们所说的“什
么都往嘴里放”的时期。该时
期需要家长时刻警惕孩子行
为，尤其是尖锐的物品不要摆
放在孩子的可取范围内。

胃内有异物，多数患儿无
任何临床症状，少数可引起呕
吐、上腹部疼痛或者消化道出
血等。较大异物可引起幽门梗
阻；有毒金属异物可引起中毒，
机械磨损或化学物质泄露引起
胃黏膜糜烂、溃疡、出血及穿孔
等。

消化道异物的处理
1.停止进食，催吐、导泄。

如果发现孩子或成人误吞异
物，在尚未发生呛咳、呼吸困
难、口唇青紫等窒息缺氧表现
时，先不必过分紧张，不要想方
设法在家“折腾”，应立即停止
进饮食，尽快到正规医院就诊，
以免耽误治疗，出现严重并发

症。
2.内镜处理。对于消化道

异物来说，首先，消化内镜具有
良好的诊断意义，可直视异物
的性质、数量、位置、大小、形
态，观察有无黏膜损伤、出血、
穿孔、瘘管形成等。其次，应用
消化内镜是一种重要的治疗手
段。相对传统手术来说，内镜
下治疗具有创伤小、并发症少、
恢复快、费用低等优势。

消化道异物预防是关键
1. 小 儿 进 食 ，大 人 需 警

惕。在进食时，勿逗笑或呵斥
孩子；玩耍或哭闹时，勿用食物
诱哄孩子；大人进食宜仔细，勿
走神。

2.高危物品妥善存放。硬
币、纽扣电池以及剪刀、缝线
针、棉棒或牙签等尖锐物品勿
摆在孩子的可取范围内；婴幼
儿玩玩具时，成人要全程监护，
勿走神；幼儿衣物宜简单舒适，
不要穿戴奇怪服饰。

3.加强宣教。不论小儿还
是成人，保持良好的进食行为习
惯是保证消化道安全的硬道理。

（作者为巩义市人民医院
医生）

咦，棒棒糖棍哪去啦？
□庞琳晖

轻度阿尔茨海默病
主要表现是记忆力下

降。最初出现的是学习新
知识困难，但患者通常还能
进行正常的社会交往。因
此，容易被患者和家属忽
视。患者突出的症状是记
忆障碍，尤其是近期记忆，
患者经常忘记刚发生过的
事情，而对以前的事情记得
很清楚，家属有时还会误以
为患者记忆力不错。

该阶段患者能分清家人和家庭住址，但记不清日期。
生活完全自理。
比如，张大爷退休后，平时买买菜，做做家务，但最近

经常忘事，刚出门买菜回来，又准备去买菜了；昨天他约
了李大爷下棋，但今天问他下棋的事，他就会不记得了；
有时候老伴随口问今天星期几，他想半天都想不起来，但
还是记得家里人，出门也知道怎么回来。

中度阿尔茨海默病
日常生活可以部分自理。
会出现穿衣困难，常把衣服穿反，裤子当上衣穿等。
记忆力很差。
记得很久以前非常熟悉的事情，新发生的事情则很

快忘记。
不记得时间，出门常忘记住哪里，容易迷路、走失。

重度阿尔茨海默病
生活完全不能自理。
吃饭、穿衣、洗澡都需要他人照顾，大小便失禁。
严重记忆及智能丧失。
不认识熟悉的人，不知道时间和地点。
给家庭造成很大的生活负担。

治消化性溃疡方
砂仁20克，延胡索30克，木香、白术、浙贝母各50克，乌贼骨

100克。将上药研成细粉，混匀分装，每包6克。每次取1包，于饭
前30分钟用温水冲服，每天3次。一般用药3天~20天，胃脘部疼
痛症状可消失。

治痔疮及肛裂方
瓦松、马齿苋、甘草各15克，五倍子、川椒、防风、苍术、枳壳、

侧柏叶、葱白各10克，朴硝1克。上药加水煮沸，去药渣，将药液
倒入盆内，先熏后洗肛门患处，每天1次，直至痊愈。

治白癜风方
补骨脂90克，三棱、莪术、姜黄、雄黄各30克，丹参20克，红花

10克。上药研成细粉，用75%酒精1000毫升浸泡7天。使用时，
先取新鲜生姜1块，切开，断面蘸药酒，用力涂擦患处，使局部有
灼热感。每天2次，7天为1个疗程，连续应用三四个疗程。

治肛裂方
取花椒50克，加水500毫升煎

煮 20 分钟，将花椒水倒入盆中，先
趁热熏蒸，后坐浴。每天早、晚各1
次，每次 30 分钟，一般四五天可
愈。如大便秘结，可配合使用缓泻
剂。需要提醒的是，该方只适合轻
度肛裂。

2019年2月《柳叶刀·精神病学》杂志发表了中国精神卫生调查的患病率数据，其中心境障碍
（主要是抑郁障碍）的终生患病率为7.4％。此外，研究提示抑郁障碍患者的未就诊率达92％，未治
疗率约95％。我国抑郁障碍的高患病率、低就诊率和低治疗率的现状表明，抑郁障碍防治已成为
我国人口与健康领域亟待解决的问题。

检测现场


