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医疗

报纸好看，也
不要一口气全读
完。读了半小时，
请休息5分钟。

温馨提醒

二次心脏手术
也可以微创

43 岁的刘女士因
胸闷、憋气入院。15 年
前她于外院行先心病手
术及三尖瓣人工瓣置换
术。本次入院时，她的
双腿水肿严重，不能平
卧休息，轻微活动也会
引起严重的胸闷憋气，
病情危重。医院最终决
定为她实施胸腔镜微创
下二次三尖瓣置换及房
间隔缺损修补手术。将
胸腔镜微创手术技术应
用于二次心脏手术，可
以减小手术切口，避免
胸骨锯开，缩短体外循
环时间，减少出血，加快
术后恢复，真正实现“小
切口解决大问题”。（天
津市胸科医院心外科主
任 赵丰）

近日，在门诊中有患者
询问：“我只是失眠比较严
重，为啥让我吃文拉法辛
（抗焦虑抑郁药）呢？”为什
么医生会给失眠患者开具
抗焦虑抑郁药？

其实，在各地睡眠门诊
普遍存在一个现象——像
曲唑酮、文拉法辛、西酞普
兰等有类似作用的药物，一
些“叛逆”的患者会拒绝服
用。这些药物有个共同点，
那就是在说明书的正上方
会用黑体强调——“自杀倾

向与抗抑郁药”。
失眠和抑郁、焦虑三者

之间的关系错综复杂。失
眠是抑郁障碍独立的危险
因素。失眠与焦虑存在共
同的病理、生理机制且易于

“共病”，在治疗上也应重视
“同治”原则。它们既可独
立发生，也可相伴存在，在
症状学和疾病的层面是密
不可分的。

伴有抑郁、焦虑的失眠
患者在临床表现、治疗和预
后方面与单纯失眠有很大

差别。在问诊中，医生首先
会询问患者的睡眠状态，有
没有入睡困难、多梦、睡眠
浅、早醒等症状，日常生活
习惯（包括吸烟、饮酒、喝刺
激性饮料等）。还会了解他
们白天是否困倦，进而询问
一些非特异性躯体症状，如
头痛、头晕、耳鸣、肢体麻
木、颈肩部不适、食欲减退、
体重减轻、乏力、心悸等。
在询问的同时，也要仔细观
察病人，抽丝剥茧地了解他
们的心境状态，尽量避免直

截了当地询问病人的情绪
症状。对明显排斥情绪疾
病，有病耻感的病患，也会
避免直接给予心理评估筛
查。医生会根据患者的具
体症状，使用不同的抗抑郁
焦虑药物辅助治疗。

当大家对用药有疑惑
时，要第一时间询问医生，
详细说明情况，不要自行停
药、减药，也不要盲目挪用
其他患者的治疗方案。（协
和武汉红十字会医院神经
内科副主任医师 董凤）

只是失眠，为啥要吃抗抑郁药

“ 你 这 是 急 性 青 光
眼。”上周，70 岁的林女士
来 就 诊 ，眼 压 高 达
45mmHg（正 常 眼 压 ＜
21mmHg），视野缺损严重，
医生给出了上述诊断。3
月 12—18 日是第 16 个世
界青光眼周，主题是“关注
青光眼：共识保视野，指南
护光明”。规范青光眼的预

防和治疗，能让更多患者有
效控制疾病进展。

门诊中不乏各种拖延、
错过黄金治疗期的病人，林
女士就是其中一个。急性
青光眼发作时会伴有相对
剧烈的眼痛、头痛。每年冬
春季，青光眼患者数会有所
上升，气候变化也会诱发青
光眼。不少青光眼病人是

单眼先发病，双眼视物时并
不易察觉视力受损，视力就
在不知不觉中被“偷走”。

想知道有没有青光眼
风险，重点关注眼部检查的
杯盘比指标。杯盘比大于
0.5，就应考虑是否有青光
眼导致的视神经损害。（浙
江大学眼科医院青光眼专
科副主任医师 尹厚发）

青光眼大多是单眼先发病肺癌靶向新药落地

琥珀酸莫博赛替尼

胶囊近日开出首张处方，

该药是我国获批的首个

靶向治疗 EGFR 20 号外

显子插入突变的肺癌口

服创新药物。这标志着

该药在国内正式进入临

床应用阶段。一周内，该

药将同步登陆全国各省

市。（摘编自《北京日报》）


