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■曾冉

■周宇 赵晓丽 王婷婷

春天的脚步越来越近，近期，呼吸过

敏门诊也迎来就诊小高峰，儿童呼吸过

敏高发季来了，检测结果令不少家长诧

异：诱因竟是霉菌。

没错，随着气温回暖，万物复苏，一

些不速之客也紧随而来。霉菌是人们容

易忽视的过敏杀手，当人吸入的霉菌达

到一定浓度，就会引起过敏反应，包括过

敏性鼻炎、哮喘等。

极少的霉菌可以定植在健康人体

中，大部分都对人体无害，但具体作用尚

未明确，比如口腔内的枝孢菌属，皮肤曲

霉属等。当定植霉菌过度生长，或外部

霉菌入侵生长时，就会影响人体健康。

家里怎么会有霉菌？看看影响霉菌

生长的因素便能了然——

水分：霉菌喜潮湿，怕干燥；

温度：霉菌喜温暖，怕高温；

有机质：霉菌不怎么“挑食”，更爱碳水；

氧气：霉菌需要氧气，怕真空。

室内常见霉菌包括：室内有机物，比

如食物、木质、纺织物、塑料、纸质、皮革、

墙壁等都能滋生霉菌。食物上常见的霉

菌为青霉属、曲霉属。墙壁上为葡萄穗

霉属。其余为链格孢属和枝孢霉属。

室内常见发霉区域或物品包括墙

角、窗台；厨房水池/灶台，厨具餐具，胶

圈，冰箱内部食物；洗手间/浴室，洗衣机

内部；卧室内的衣物、玩具、书籍、空调；

客厅里的地毯、衣物、皮革等。

如何避免霉菌对人体的影响？及时清

除室内霉菌，可以使用经稀释的消毒水，3%

的过氧化氢，水与白醋按照1:1调配；用苏

打水或一些商业的溶菌酶进行清洁。

清除霉菌的时候注意戴口罩，戴手

套，通风。定期对空调、冰箱、洗衣机等

进行除霉除垢，防止食物腐败，不吃生

食，生熟分开。同时也要注意进行浴室

防霉处理。

日常也要注意培养良好的生活习

惯，保护肠道、保护肝脏，提高免疫，养成

优质睡眠降低氧化应激，加强运动等。

求医问药

你有医学健康疑问,我们邀请医学专家来解答。

tangwj@whb.cn

答 董文芳

上海儿童医学中心呼吸内科医生

春暖花开，霉菌暴露增多？问

答 祝峻峰

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院肝病科主任

春季正是养肝时，怎么吃？问

《素问 ·藏气法时论》中讲到，“肝主

春……肝苦急，急食甘以缓之……肝欲

散，急食辛以散之，用辛补之，酸泻

之。”春季，在饮食方面，要考虑到阳气初

生，可以进食些辛甘发散、温补阳气之

品，如韭菜、荠菜、大葱、大蒜等，也可适

当选择疏肝理气、养血柔肝的药食，如佛

手、玫瑰花、白芍等。

辛甘之品助春阳

李时珍在《本草纲目》里亦主张“以

葱、蒜、韭、蓼、蒿、芥等辛嫩之菜，杂和而

食”。根据“春夏养阳，秋冬养阴”原则，

春季饮食要顺应春升之气，可多食温升

阳气的食物，如韭菜、葱、大蒜等。这些

食物性偏温，有助于升发人体阳气，同时

具有一定的杀菌作用，对预防春季流感

有一定作用。

省酸多甘以养肝

《黄帝内经》中说“春夏养阳，秋冬养

阴”。古代名医孙思邈说过：“春日宜省

酸增甘。”也就是说，春季饮食应以平补

为原则，重在养肝补脾。并且，春季宜少

吃酸的，多吃甘味食物。

肝的生理特性就像春天树木那样生

发，主人体一身阳气升腾。若肝功能受

损则导致周身气血运行紊乱，其他脏腑

受干扰而致病。又因酸味入肝，为肝的

本味，若春季已亢奋的肝再摄入过量酸

味，则造成肝气过旺，而肝克伐脾就势必

伤及脾脏。

甘是脾的本味，增加甘味可有健脾

作用，比如大枣和山药，还有五谷杂粮，

大部分都属“甘”。性温味甘的食物首选

谷类，如糯米、黑米、燕麦、南瓜、扁豆、红

枣、桂圆等。以此调和肝脾，顺应春生。

绿色蔬菜助升发，防春困

春困使人身体疲乏，精神不振，五

色中青应肝，所以春天要应多吃绿色蔬

菜，如荠菜、草头、香椿、青椒、芹菜等，

对肝阳升发、恢复精力、消除春困很有

好处。

要提醒的是，切忌勿自行服用保肝

药和各种保健品、膳食剂。推荐几道养

肝膳食：

【香椿炒蛋】
春日食春芽。孔子说“不时，不食”，

意思是，不是这个季节的（东西）就不

吃。中医经典著作《黄帝内经》也说要

“食岁谷”，就是要吃时令食物。春天里

所有的植物都生发出鲜绿的嫩芽，可助

肝脏阳气升发。

做法：

1.把洗净的香椿芽入沸水锅，焯烫

至变色后捞出；

2.放入冷水中冲凉，再控干水分，并

切成碎末放入碗中；

3.将鸡蛋敲碎放入盛有香椿芽碎末

的碗中，加入少许黄酒，适量盐，用筷子

搅打成糊状；

4.往锅中放油烧热，把搅成糊状的

鸡蛋倒入，翻炒至成熟状态后，再翻炒片

刻即可出锅。

功效：开胃健脾，助肝阳升发。

适宜：失眠，胁痛，烦躁及慢性肝病

肝郁脾虚患者。

【韭菜炒虾仁】
春天气候冷暖不一，需要保养阳气，

而韭菜最宜人体阳气。韭菜含有挥发

油、蛋白质、脂肪和多种维生素等营养成

分，有健胃、提神、强肾等功效。春韭为

韭菜中的佼佼者，味道尤为鲜美。

做法：

1.韭菜摘洗干净，切段备用；

2.炒锅烧热倒入植物油，待油热后

下虾仁翻炒，后放入韭菜同炒，待韭菜炒

熟，放食盐、淋麻油，搅拌均匀起锅即可。

功效：补肾阳、固肾气。

适宜：畏寒肢冷，大便溏泻，双目干

涩等阳虚、肝肾不足症患者。

答 张裕庆

复旦大学附属浦东医院泌尿外科医生

长时间憋尿会引发尿路感染？问

近来，电影院恢复了往日的热闹，

各地影城人气爆棚,可乐和爆米花热

销，自助取票机排起了长队。看电影时

往往少不了咖啡、奶茶、可乐相伴，而这

些饮料都有利尿作用。当前电影普遍

在2小时以上，有的直逼3小时，为了不

错过故事情节，不少观众只能“憋尿”观

影到最后。日前，就有几位年轻人因

“憋尿后突发尿急，尿痛”来泌尿外科就

诊，经尿液检测，提示急性尿路感染。

那么，看电影或其他原因长时间憋尿真

的会引起尿路感染吗？

答案是：会。

通常情况下，人体的尿液是无菌

的，甚至在紧急情况下可以用来冲洗污

染的伤口，因为人体有很强大的防御屏

障，阻断了外界的细菌与尿液的接触。

但是，由于长时间憋尿，就会导致膀胱

不断充盈，引起膀胱内压力增高，刺激

到尿道黏膜，导致防御屏障减弱，引起

细菌侵入。

此外，尿液在膀胱内存储时间变

长，加之体温提供了很好的培养条件，

细菌就容易在膀胱内繁殖，出现泌尿

系统感染。女性由于尿道较短，比男

性更易发生尿路感染。如果感染没有

第一时间得到正确、有效的治疗，细菌

还会向上发展，引起肾盂肾炎，出现寒

战高热。

在此特别提醒：看电影前/时尽量少

饮用高渗性饮料（比如奶茶、可乐）以及

咖啡等利尿饮品。在电影开始前排空膀

胱，如果电影播放中途仍尿意明显，还是

要找到“尿点”尽快排尿。

为防止尿路感染，平时应当养成多

喝水（白开水、矿泉水、过滤水等）的习

惯，而不是每次都等到口渴了才喝水。

如果真的出现尿路感染相关症状，要到

正规医疗机构就诊，及时予以处理，以免

引起更严重的并发症。

2023年的第一部爆款电视剧当属
《狂飙》，在大结局中，高启强的儿子需要

输血，而最需要的恰恰是珍贵的“熊猫

血”，危急时刻，男主安欣举起了手——

“我是熊猫血”。“熊猫血”真的只能靠别

人输血？没别人输血，“熊猫血”患者真

就没命了？别慌，还有招！

为什么Rh阴性血被
称为“熊猫血”？

人们俗称的“熊猫血”其实是Rh阴
性血。Rh是恒河猴（RhesusMacacus）
外文名称的头两个字母。兰德斯坦纳等

科学家在1940年做动物实验时，发现恒
河猴和多数人体内的红细胞上存在Rh
血型的抗原物质，故而命名。

Rh血型系统是除了ABO血型系统
以外最重要的血型系统。Rh血型中与
临床相关的主要抗原有D、C、E、c、e等5
种，其中D抗原是引起严重新生儿溶血
病（HDN）及溶血性输血反应的主要红
细胞抗原，在输血医学和产科学中意义

最为显著。根据红细胞膜表面有无D抗
原的表达，将Rh血型分为RhD阳性和
RhD阴性。临床医学上也称为Rh阳性
血和Rh阴性血。

世界上绝大多数人为Rh阳性血，研
究表明Rh阳性及Rh阴性血型在全球的
人口比率约为94%和6%，不同国家之间
分布又有所差别，Rh阴性在欧洲和北美
血统的个体中最常见（15%-17%），在非
洲及印度地区相对较少（3%-8%），在亚
洲最为罕见（0.1-0.3%），因其在我国人
群中的阴性比率低，约为0.3%，故在我
国Rh阴性血又称“熊猫血”。

Rh阴性血的输血策
略是什么？

原国家卫生部颁布的《临床输血技术

规范》就规定“对于Rh阴性和其他稀有血
型患者，应采用自身输血、同型输血或配

合型输血”，表明Rh阴性患者采用三种方
法输血符合政策，且安全、有效、科学。

输血可以救命，可其实，血库的血也

不能保证零风险。当临床用血十分紧缺

而无血可输时，有一种方法可以自救：自

己给自己输血，也就是麻醉科常说的自

体输血，这也是最安全的方法。

自体输血，顾名思义就是把患者自

身丢失的血液经处理后回输给患者自

己。目前常用的有三种方法，包括：1、
术前自体血储备；2、血液稀释；3、血液
回收。

这三种方式都属于自体输血方式。

自体输血方式现已成为血液保护的一项

重要内容。血液回收是指使用血液回收

装置将血液回收，通过离心杯等装置将

血液处理后再回输给病人。相较而言，

血液回收比术前自体血储备和血液稀释

更有效，更有利于术中失血回收。

自体输血好处多，与传统异体输血

比：1、解决血源短缺困难；2、无输异体血
反应，并发症少；3、避免异体输血引起的

疾病；4、不产生对血细胞、蛋白抗原等血
液成分的免疫反应；5、无需检验血型的
交叉配血，无输错血型之虞；6、解决特殊
血型（如Rh阴性）病例的供血问题；7、使
不接受异体输血的宗教信仰者也能接

受；8、红细胞活力较库血好，运氧能力
强；9、提高大出血时的紧急抢救成功率，
避免术中患者出血过多、过快，血液供应

不及时；10、操作简便，易于推广；11、大
量出血需要输血的情况下节省开支，降

低患者医疗费用。

所有手术患者都可用
自体输血么？

考虑到用血紧张问题，那么是不是

所有手术患者都可以采用自体输血？

这话并不对，并不是所有手术患者都需

要输血。麻醉科在血液保护方面已形

成一套较完善的体制，对一些可能出血

较多的手术进行术前评估，术中再由麻

醉医生严格按照输血指征进行输血前

的评估，决定是否需要用血，比如血红

蛋白>100g/L，可不输血，术中维持循环
稳定，给予患者合适的晶体和胶体溶液

即可。在此希望更多“狂飙”的医疗技

术，让更多患者安心治疗。

（作者为长宁区妇幼保健院麻醉
医生）

“熊猫血”患者非得靠他人输血？医生：还有招！

近年来，随着对帕金森
疾病发病机制的深入认识，
伴之以治疗理念的不断更
新和治疗方法的不断探索，
帕金森病的治疗原则也有
了一定的更新

本版图片：视觉中国

帕金森病是一种常见的中老年神

经系统退行性疾病，因最直观的表现为

手抖，让患者逐渐不愿出门，尤其是年

轻患者会由此惧怕社交，渐渐封闭自

己，帕金森病也因此又称“震颤之痛”。

流行病学调查显示，欧美国家60
岁以上帕金森病患病率达到1%，80岁
以上超过4%。我国65岁以上人群患
病率为1.7%，与欧美国家相似。我国
是世界上人口最多的国家，我国帕金森

病患病人数预计到2030年达到500万
人，几乎占全球帕金森病患病人数的一

半。巨大的患病群体，关心着同一个问

题：未来帕金森病可否实现治愈？其

实，近年来，随着对帕金森病的研究深

入，一些令人欣喜的变化已出现。

尚无法根治，帕金森
病治疗三大原则

帕金森病主要以黑质多巴胺能神经

元进行性退变和路易小体形成的病理变

化，纹状体区多巴胺递质降低、多巴胺与

乙酰胆碱递质失平衡的生化改变，震颤、

肌强直、动作迟缓、姿势平衡障碍的运动

症状和睡眠障碍、嗅觉障碍、自主神经功

能障碍、认知和精神障碍等非运动症状

的临床表现为显著特征。

帕金森病治疗的原则可总结为三

个词：综合治疗、多学科治疗模式、全程

管理。

可以说，每位帕金森病患者会先后

或同时表现出运动症状和非运动症状，

不仅运动症状会影响患者的工作能力、

生活能力，非运动症状也会明显干扰患

者的生活质量。因此，应对帕金森病的

运动症状和非运动症状需要采取全面

综合治疗。

帕金森病治疗方法和手段包括药

物治疗、手术治疗、肉毒毒素治疗、运动

疗法、心理干预、照料护理等。不同的

治疗涉及的学科不同，包含神经内科、

神经外科、康复科、心理科以及护理等

多学科。因此，在临床条件允许的情况

下，组建以神经内科、功能神经外科、神

经心理、康复乃至社区全科医生等多学

科团队的医生，可以更有效地治疗和管

理帕金森病患者，更好地为患者的症状

改善和生活质量提高带来益处。

客观地说，当前，无论药物治疗，还

是手术治疗，均只能改善帕金森病的症

状，不能根治疾病，因此，帕金森病需要

长期的规范化慢病管理，才能使患者长

期获益。

早期提倡单药治疗，
注意服药细节

帕金森病的运动症状和非运动症

状都会影响患者的工作和日常生活能

力，因此用药的原则以达到有效改善症

状、避免或降低不良反应、提高工作能

力和生活质量为目标。对于帕金森病，

提倡早诊断、早治疗，因为这不仅可以

更好地改善症状，还可能达到延缓疾病

进展的效果。

具体用药方面，力求实现“尽可能以

小剂量达到满意临床效果”的用药原则，

以避免或降低运动并发症尤其是异动

症的发生率。治疗应遵循循证医学证

据，也应强调个体化特点，不同患者的用

药选择需要综合考虑患者的疾病特点

(是以震颤为主，还是以强直少动为主)和

疾病严重度、发病年龄、就业状况、有无

认知障碍、有无共病、药物可能的不良

反应、患者意愿、经济承受能力等因素。

抗帕金森的药物很多，在此仅就部

分治疗药物注意事项予以说明。

【复方左旋多巴制剂】
多巴丝肼（美多芭）：这是左旋多巴

与苄丝肼复合制剂，其中每片含左旋多

巴200mg，苄丝肼50mg。应从小剂量
开始服用，起始剂量多为1/2片，也可
从1/4片开始服用，每日三次，记住，一
定要餐前1小时或餐后1.5-2小时服
用！因为蛋白饮食会影响左旋多巴的

吸收，影响疗效，很多患者没有按照这

个要求来服药，药效会大打折扣。

卡左双多巴控释片（息宁）：顾名思

义，它是卡比多巴与左旋多巴混合的双

多巴制剂，其中卡比多巴50mg，左旋多
巴200mg。起始剂量一般为1/2片每
次，每日2-3次，不可咀嚼或碾碎服用。
【非麦角类多巴胺受体激动剂】
普拉克索（森福罗）：普拉克索属于

非麦角类多巴胺受体激动剂，对D2受
体的特异性较高，且具有完全的内在活

性 ，对 D3受 体 的 亲 和 力 最 高 。 有
0.25mg和1mg两种规格，起始剂量为每
日 0.375mg，即每次 0.125mg，每日三
次，然后每5-7天增加一次剂量，直至
效果满意为止。

吡贝地尔（泰舒达）：这是烷氧基苯

甲酸-4-（2-嘧啶基）哌嗪衍生物，是一
种缓释型多巴胺受体激动剂，主要作用

于D2、D3受体，提高多巴胺受体兴奋
性。规格为50mg每片。作为单一用药
时，每次口服1片，于进餐结束时用半
杯水整片吞服，不能咀嚼，每日3-5
次。当作为多巴治疗的补充时，每次1
片，每日1-3次；一般每250mg左旋多
巴大约需要50mg吡贝地尔；剂量必须
逐渐增加，每3天增加1片。

罗匹尼罗：属于第二代多巴胺受体

激动剂，主要是对已出现“开-关”现象
的患者进行辅助治疗，它的规格是1mg
每片，服用时应先从低剂量开始，逐渐

增加剂量。

【单胺氧化酶B抑制剂（MAO-B

抑制剂）】
盐酸司来吉兰片：司来吉兰是选择

性不可逆的MAO-B抑制剂，能选择性
和不可逆地抑制多巴胺降解，从而增加

多巴胺的蓄积；同时减少突触前膜对多

巴胺的再摄取，促进多巴胺释放，增加

多巴胺的储备。每片含盐酸司来吉兰

5mg，每次口服1片，每日1次，建议早
晨服用，不要夜间服用，因服药后患者

容易兴奋，影响睡眠。盐酸司来吉兰片

与左旋多巴的合用，非常适用于治疗运

动波动症状，例如由于大剂量左旋多巴

治疗引起的剂末波动。

甲磺酸雷沙吉兰片（安齐来）：雷沙

吉兰为不可逆的选择性单胺氧化酶抑

制剂，是第二代单胺氧化酶抑制剂，能

阻断多巴胺递质的分解，抑制作用比司

来吉兰强5-10倍，对于长期服用多巴
制剂疗效出现减退的患者也能起到改

善效果。其规格为1mg每片，此药不受
进食影响。尽管雷沙吉兰与其他抗帕

金森药物相似，但不良反应发生率较

低，可作为帕金森病早期治疗的一线用

药单独使用或与左旋多巴联合使用。

【儿茶酚-O-甲基转移酶抑制剂
（COMT抑制剂）】

恩他卡朋片（柯丹）：恩他卡朋属于

高选择性和强效儿茶酚-2-2氧位-2-
甲基转移酶抑制剂，甚少入脑，主要在

肠道作用，其为左旋多巴辅助用药。此

类药物具有增强左旋多巴疗效的作用，

应与美多芭或息宁同时服用，该药不受

食物代谢影响。其规格为0.2g每片，每
次服用美多芭或息宁时同时服用1片
此药，不过，加用此药时建议酌情减少

美多芭或息宁药量，以减少药物相关的

多巴胺能不良反应，如运动障碍、恶心、

呕吐及幻觉等。

【抗胆碱类药物】
盐酸苯海索片（安坦片）：主要用于

震颤明显的年轻患者。其规格为2mg
每片，开始剂量为1/2-1片每日。
【多巴胺促释放药】
金刚烷胺：作用机制尚不明确，在

动物脑中本药可增加多巴胺释放，抗帕

金森的作用可能是因本药能促进纹状

体内多巴胺能神经末梢释放多巴胺，并

加强中枢神经系统的多巴胺和儿茶酚

胺的作用，以增加神经元的多巴胺含

量。其规格为0.1g，每次口服1片，每
日1-2次。

帕金森病早期建议单药治疗，当单

药足量后效果仍欠佳时，可考虑联合用

药，具体药物治疗方法应遵循医生意见。

哪些帕金森病患者
采取手术治疗获益更大？

帕金森病的外科手术治疗包括脑

深部核团毁损术及脑深部核团电刺激

术。脑深部核团毁损术，就是将脑深部

相应的核团进行毁损，这类手术是损伤

性手术，不可逆，一旦毁损之后很难再

让它恢复过来，因此并发症相对较多，

目前已很少使用。

脑深部核团电刺激术是通过电极

植入脑深部核团中，刺激相应核团，调

节帕金森病神经环路，以改善帕金森病

患者的运动症状及部分非运动症状。

这类手术属于微损伤，具有可逆性、可

调节性等优点，可以通过不断调节参数

来适应大脑内环境，改善帕金森病症

状。目前，这已成为中晚期帕金森病患

者的首选外科治疗方式。

脑深部电刺激术的适应症包括：

1、原发性、遗传性帕金森病、各种基因
型帕金森病，对复方左旋多巴反应良好。

2、药物疗效已显著减退，或出现明
显的运动并发症影响生命质量。

3、出现不能耐受的药物不良反应，
影响到药物疗效。

4、存在药物无法控制的震颤。
5、没有这些严重共存病情况：①有

明显的认知功能障碍。②有严重（难治
性）抑郁、焦虑、精神分裂症等精神类疾

病。③有医学共存疾病影响手术或生
存期。

神经干细胞移植：一
种新治疗可能

近年来，帕金森病神经干细胞移植

受到一些患者的关注。这能否成为“治

愈”新希望？神经干细胞移植，简言之，

就是通过移植后的细胞再生实现恢复

部分人体内多巴胺递质水平，以改善中

枢神经组织功能、减少运动障碍等临床

表现的目标。

1992年，科学家从成年小鼠脑纹状
体中分离出能在体外不断分裂增殖、且具

有多种分化潜能的细胞群，并正式提出神

经干细胞（简称NSCs）概念，打破了认为

神经细胞不能再生的传统理论。1997
年，又有科学家在《科学》杂志发文将神经

干细胞的概念总结为：具有分化为神经

元、星形胶质细胞及少突胶质细胞的能

力，能自我更新足以提供大量脑组织细胞

的细胞。干细胞移植目前处于科学研究

阶段。此前，治疗帕金森病尚无特效方

案，随着NSCs的基础性研究和大量动物
实验证明其具有更新快、多向分化、不被

免疫系统识别、可与宿主神经组织良好

融合，并在宿主体内长期存活等特点，使

帕金森病的新治疗成为可能。

（作者为上海冬雷脑科医院神经外
科主诊医生、神经调控中心负责人）

“震颤之痛”未来能否治愈？


