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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
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近日，一位体重高达
500斤、辗转多地求医未果
的年轻患者小马，在医院体
重健康管理中心迎来了转
机。他不仅行动困难，还患
有重度睡眠呼吸暂停综合
征、2 型糖尿病等多种合并
症。曾被视为中老年“标
配”的阻塞性睡眠呼吸暂
停，正悄然侵袭年轻一代。
那么，阻塞性睡眠呼吸暂停
对健康有哪些危害？有哪
些应对良策？

“睡得好”掩盖健康警报

中青年群体阻塞性睡
眠呼吸暂停的症状往往更
隐秘，不同于老年人的震耳
鼾声与夜间憋醒，取而代之
的是失眠、早醒、日间疲惫、
注意力涣散与情绪焦躁。
这些症状常被错误归咎于
压力或熬夜，掩盖了呼吸暂
停的真相。事实上，中青年
患者的严重程度可能超过
部分老年人。

面对阻塞性睡眠呼吸
暂停，认知误区普遍存在，
将打鼾误读为“睡得香”，导
致近 8 成患者未能及时确

诊。此外，一些人自认为心
脏血管没事，也会忽视干预。

上海交通大学医学院
附属第九人民医院口腔颅
颌面科主任医师朱敏强调，
阻塞性睡眠呼吸暂停的危
害是全方位且隐匿的。短
期看，它偷走夜晚睡眠与白
天的清醒。长期而言，中重
度阻塞性睡眠呼吸暂停可
增加心衰风险、脑卒中风
险，更是顽固性高血压与年
轻糖尿病的重要推手。反
复夜间缺氧还可能加速认
知功能下降。

使用呼吸机与否要看指标

判断是否需要使用呼
吸机，核心标准源于多导睡
眠监测报告中的关键指标
——呼吸暂停低通气指数。

当呼吸暂停低通气指

数达到或超过每小时 15
次，即确诊为中重度阻塞性
睡眠呼吸暂停时，通常建议
使用呼吸机治疗。然而，医
学判断并非唯数字论。即
便呼吸暂停低通气指数在
5—15，但如果伴随明显的
日间嗜睡、认知功能下降、
情绪问题（如抑郁）等症状，
尤其是当患者本身较为年
轻且肥胖，或已合并高血
压、糖尿病等疾病时，使用
呼吸机同样具有重要价
值。此外，对于一些围手术
期患者，或经过其他治疗（如
手术）后阻塞性睡眠呼吸暂
停问题仍然存在的个案，呼
吸机也是关键的治疗选项。

呼吸机作为医疗器械，
有其明确的适用边界。由
于个人情况不同，需经相关
专科医生严格评估后决定
是否使用。因此，规范的诊
断是前提——必须通过
标准睡眠监测明确阻塞
性睡眠呼吸暂停的诊断
与严重程度，符合指征再
考虑使用。

当呼吸机确实无法
耐受时，应及时与医生沟
通，探讨替代方案。

个人应主动采取措施干预

要解决睡眠呼吸问题，
个人能主动采取的举措往
往效果显著，且贯穿于日
常。首先是体重管理，减轻
颈部和咽喉周围的脂肪堆
积，能直接缓解对气道的压
迫。同时，尝试侧卧也大有
裨益。使用特制枕头或在
身后放置网球辅助，都是实
用技巧。此外，整体抬高床
头有助于保持气道通畅。

对于轻中度患者，临床
上还有一些成熟的替代方
案，如口腔矫治器，由医生
定制牙套，通过温和前移下
颌来扩大气道。它不仅是
治疗轻中度阻塞性睡眠呼
吸暂停的一线推荐，也可用
于改善单纯性鼾声。

解决鼻腔阻塞同样关
键。通过鼻用皮质类固醇
喷雾治疗过敏性鼻炎，或生
理盐水洗鼻减轻充血等方
式保持鼻腔通畅，是基础而
重要的环节。

当其他方法无效或存
在明确的解剖结构异常时，
可以考虑手术。（摘编自《新
民晚报》《南昌晚报》）

多元化治疗睡眠呼吸暂停

“大夫，我查出幽门螺杆菌阳性，数值还挺
高。我能不能自己买点抗菌药吃？”在门诊，患
者王先生对医生说。医生赶紧阻止了他，并给
他开了规范的处方，详细讲解了用药前后的注
意事项。王先生吃了药，症状逐渐消失了，一
个月后再次检查，结果显示转为阴性。

专家解读 幽门螺杆菌感染后不可自行
用药。专业医生会根据患者的过敏史、既往
用药史、当地的耐药情况等因素，个体化定制
用药方案。用错了抗菌药，不仅根除失败，还
会导致细菌耐药，给后续治疗带来困难。

首选治疗方案是“含铋剂的四联疗法”，
疗程为14天。这四种药包括一种抑酸剂，如
艾司奥美拉唑、雷贝拉唑、富马酸伏诺拉生
等，作用是强力抑制胃酸分泌，为抗菌药创
造良好的杀菌环境，同时帮助修复胃黏膜；
一种铋剂，如胶体果胶铋、枸橼酸铋钾等，能
在胃黏膜表面形成保护膜，直接杀伤幽门螺
杆菌；两种抗生素，从阿莫西林、克拉霉素、
甲硝唑、替硝唑、左氧氟沙星、四环素等中选
择两种，如果对青霉素不过敏，首选阿莫西
林。患者务必足量足疗程服用，即使感觉症
状好转，也绝不能擅自停药。

近年来，高剂量二联疗法得到越来越多
的应用。这种疗法由双倍剂量抑酸剂和加
大剂量阿莫西林组成，疗程为14天。这种方
案用药简便、副作用小、成本低，特别适合老
年人、抗菌药不耐受者或高耐药地区人群。
（首都医科大学附属北京安贞医院消化内科
副主任医师 刘莹）

近日，南京70多岁的黄女士因视物模糊去眼
科医院就诊，治疗一段时间后非但没好转，眼皮反
而耷拉下来，还出现“晨轻暮重”波动性的特征，最
终被确诊为重症肌无力。幸运的是，经过规范治
疗，她的症状得到了显著控制。

简单来说，重症肌无力就是神经与肌肉之间
的信号接头出了问题。正常情况下，神经向肌肉
发出运动指令，肌肉便能顺利响应，但重症肌无
力患者的这个“接头”像是生锈了，信号传递受
阻，肌肉自然就没了力气。

作为一种自身免疫性疾病，重症肌无力与红
斑狼疮等同属一类。若全身型重症肌无力患者
病情加重，尤其是在感染、过度劳累等诱因下，可
能引发肌无力危象，导致急性呼吸困难。此病虽
无法根治，但90%以上患者经规范治疗后症状可
明显控制，能正常工作、生活。 老年人出现眼部
视物模糊、视力下降、重影、眼皮耷拉等表现时，除
考虑眼部本身疾病外，要考虑神经系统疾病的可能。

许多神经系统疾病起病隐匿、进展缓慢，早
期干预至关重要。像阿尔茨海默病、帕金森病
等，早期症状往往不明显，患者常到中晚期才就

医，易错过最佳干预时机。多
发性硬化每次发作都会对神
经造成累积性损伤，若能及早
用药，可显著降低复发率、保
护神经功能。平时应密切关
注身体发出的细微信号，一旦
出现异常症状，务必及时就
医。（江苏省省级机关医院神
经内科主任医师 郑慧芬）

专治“癌王”
国产新品获批上市

近日，国内首个胶
质瘤电场治疗产品获批
上市。该产品由首都医
科大学附属天坛医院牵
头完成关键性三期临床
试验，标志着我国在高
难度脑肿瘤治疗装备领
域成功打破国外长期技
术垄断。

北京天坛医院放疗
科主任邱晓光介绍，胶
质母细胞瘤是中枢神经
系统恶性程度最高的肿
瘤，素有“癌王”之称。
电场治疗虽疗效显著，
但其进口产品价格昂
贵，年治疗费用常超百
万元。此次上市的便携
式、无创电场治疗系统，
通过贴附于头皮的贴
片，施加特定频率的交
变电场，精准干扰肿瘤
细胞分裂，从而抑制肿
瘤生长。目前，基于基
因组学的新一代个体化
精准电场治疗方案已进
入临床前研究阶段。（摘
编自《北京晚报》）

医院开出游戏处方

60 岁的丁女士在
康复治疗师的指导下，
点开了一款名为“厨艺
大师”的游戏。这并非
普通的手机游戏，而是
全国首张游戏 化 认 知
训练电子处方的训练
场 景 ，这 张 特 殊 的 处
方，为像丁女士这样的
轻度认知障碍患者，打
开一扇充满乐趣与希望
的康复之门。

游戏化认知训练电
子处方包含锻炼记忆与
节奏感的“音乐大师”、
训练分类与执行能力的

“收纳大师”、增加图形
与逻辑的“厨艺大师”，
以及强化语言与联想的

“诗词大会”。浙江省中

医院康复治疗师韩思捷

表示，该处方已被纳入
国家甲类医保，绑定患
者个人账户，通过手机
扫码登录即可训练。（摘
编自央广网）


