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■柏骏 曲乐丰

■殷悦

近年来，随着人们健康意识提

高、越来越重视体检，以及媒体的相

关报道，“颈动脉斑块”这个新名词

反复出现在公众视野，并且常常与

“脑卒中”形影不离，以至于谈斑块

色变者大有人在。

通常认为，动脉长斑块是人体

自然衰老的表现之一，就如同年纪

大了长白头发一样，不过，近年来

颈动脉斑块人群的日益年轻化、带

“斑”人群日益庞大，让人们不得不

正视这个健康问题。据不完全统

计，我国颈动脉斑块人群超过 1.2

亿，由此埋下的健康隐患不容小

觑。到底什么是颈动脉斑块，有哪

些危害，又该如何处理？

有了颈动脉斑块，就
一定会脱落？

恰如自来水管道年久生锈，人体

的血管尤其是动脉，年久也会生锈，我

们可以把动脉的“锈斑”称作“动脉斑

块”。动脉斑块是动脉粥样硬化的表

现，也是人体血管衰老的标志。人体

的动脉系统是一个整体，四通八达，因

此斑块可生长在全身动脉系统的各个

部位，生长在颈动脉内的就是颈动脉

斑块。所以，绝大多数的老年人，都会

伴存颈动脉斑块。

既然这样，颈动脉斑块就是安全

无害的吗？答案是否定的！

我们在门诊经常会碰到体检查出

颈动脉斑块的患者，他们往往非常紧

张，认为一旦有了颈动脉斑块就会脱

落栓塞导致脑梗。真相是否如此可

怕？有了颈动脉斑块，就一定会脱

落？这其实得分情况而论。

一般情况下，60岁以上人群，身体

健康者，无高血压、高血脂、糖尿病等

代谢疾病的，数毫米的颈动脉斑块，并

不会对人体造成明显危害。

那么，什么样的颈动脉斑块需要

拉起警报呢？这三类人群要注意：

一是合并“三高”的患者。高血

脂、高血糖、高血压本身是动脉斑块的

重要诱因，尤其是高血脂的患者，动脉

斑块的主要成分就是脂质沉积。

二是生活饮食习惯不佳者。比如

缺乏锻炼、肥胖、喜食高油高脂肪食

物、抽烟等，这些不良嗜好会加速颈动

脉斑块的生长。

三是年轻的颈动脉斑块患者。我

们时常会遇见30岁至40岁左右的颈

动脉斑块患者，他们被视为“动脉硬

化”的年轻化群体，往往伴有动脉疾病

的遗传因素，其颈动脉斑块的发展可

能快于常人，需要额外重视。

现实生活中，这三种情况往往合

并存在，多种高危因素互相影响。

颈动脉斑块会产生
哪些恶性后果？

“自来水管的铁锈可以清洗，颈

动脉斑块可以清除吗？”很多患者给

临床医生及医学研究者提出了很好的

课题。医学家们一直在想方设法地消

除斑块。可惜的是，目前大部分的颈

动脉斑块无法有效清除，有临床研究

报道，只有早期的微小斑块可通过较

强的药物降脂治疗得到逆转。

既然颈动脉斑块清除不了，只能

任由发展吗？当然不是。任何年龄段的

人群，一旦查出颈动脉斑块，就必须高

度重视，积极筛查高危因素与基础疾

病，同时对饮食、生活习惯加以关注。

当颈动脉斑块持续地生长，足以

明显突出到颈动脉管腔，会导致颈动

脉狭窄，严重的可堵塞颈动脉导致大

脑血供障碍。

此外，巨大的颈动脉斑块会破裂

出血，脱落物顺着血流栓塞颅内动

脉，导致远端脑组织急性缺血，称为

缺血性脑卒中。这是颈动脉斑块导致

的最严重后果。因颈动脉斑块相关的

颈动脉狭窄占缺血性脑卒中病因的

30%-50%，所以，颈动脉斑块当仁不

让地被称为大脑的隐形杀手！

长了颈动脉斑块怎
么办？

既然颈动脉斑块危害巨大，是不

是只要有了颈动脉斑块就要手术取掉

呢？这是我们最常被问及的问题之

一。其实，虽然颈动脉斑块危害性

大，但也不必过分紧张。处理应对

上，同样分为三种情况。

一是对老年的颈动脉斑块患者，

他们往往伴有高血压、高血脂、糖尿

病等，很多还合并其他心脑血管疾

病。对这些患者，我们建议加强监测，

严格控制基础疾病，同时加以药物治

疗。

二是年轻的患者。这类患者出现颈

动脉斑块的时间提前了，为此，我们建

议半年到一年随访观察，严格控制饮

食，加强锻炼，戒烟限酒，尽量通过非

药物方式控制稳定斑块。但对于伴有

“三高”等代谢疾病的，还是需要积极

药物控制。

三是相对健康的颈动脉斑块者。他

们没有不良生活习惯，饮食健康，无并

存疾病。对这类人群，我们建议首先随

访观察，如果长时间监测发现颈动脉斑

块无明显变化，则无需特殊干预。如果

发现斑块持续增长，尽管无基础疾病，

也建议早期药物治疗。

颈动脉斑块监测的经济有效手段是

颈动脉彩超，经典的药物治疗首选抗血

小板药物如阿司匹林，控脂药物如他汀

类药物等。

如果通过各种方式，颈动脉斑块仍

然无法有效控制，甚至发现时已经是颈动

脉狭窄，达到手术指征的，就需要外科手

术治疗了。当颈动脉斑块进展导致颈动脉

70%以上的狭窄，即使没有出现任何症

状，如脑梗等，也需要手术治疗。又或者

虽然没有达到70%以上的颈动脉狭窄，但

已经发生斑块脱落、脑梗的现象，也需要

积极的手术治疗清除或稳定斑块。

最后，要反复强调的是，颈动脉斑

块不可怕。定期规律检查、随访，让动

脉斑块得到动态的监督、有效的管

理、适时适当的干预，使这些“不定时

炸弹”变成“哑弹”，即可实现动脉长

斑块而人体不生病。

（作者均为海军军医大学第二附属
医院血管外科医生，柏骏为副主任医师，
曲乐丰为主任医师）

小斑块大问题，颈动脉斑块怎么修？

一天晚上，正在加班的小王坐在

电脑前快速敲击着键盘，为了及时响

应工作信息，她把手机屏幕向上，端放

于自己左手边的办公桌上。忽然，她感

觉余光里左手边似乎闪了一下，马上

抓起了手机，“嗯？没有任何消息提醒

啊！”她有些疑惑地把手机放回原处，

重新投入敲击键盘中。没一会儿，她感

觉左下方又闪了，但拿起手机，还是没

有任何消息提醒。反复几次后，她怀疑

是手机屏幕坏了才会乱闪，她把手机

翻了个面，屏幕向下，放到了自己的视

线范围外。可是没过多久，她的眼前左

下方又闪了……

此时，小王才反应过来：难道不是

手机坏了，是自己的眼睛坏了？小王是

高度近视，她想起自己前几天躺在床

上手举着平板电脑刷剧，一个瞌睡袭

来，平板电脑就砸到了左眼球，虽然当

时并无大碍，但遭遇闪光感后不敢再

大意，第二天她赶到医院眼科就诊。

眼科医生了解小王的情况后，为

她的左眼开具了B超和超广角眼底照

检查，并散大她的瞳孔，彻查了一番眼

球后段结构，也就是俗称的“眼底”。经

详细检查后，医生最终得出诊断：左眼

玻璃体后脱离，以及左眼视网膜裂孔。

小王这个“新鲜”的视网膜裂

孔，就位于她左眼的右上方，因为视

网膜的呈像为镜像倒像，即上下、左

右均颠倒，这就是她左眼左下方闪光

感的由来。

眼前突增“飞蚊”，别
轻视这个信号

“所以，真的不是我的手机坏了，

是我的眼底破了个洞！”小王既感慨又

着急，“医生，我的眼睛是被砸坏了吗？

还有得救吗？会不会瞎？”

玻璃体后脱离，其实是一种几乎

人人都会经历的眼部状况，或早或

晚。要说一说这个脱离，就要先聊一

聊玻璃体。眼球从其大致结构而言，就

像是一个灌满了透明果冻的皮球，玻璃

体就是那个主要填充并支撑起皮球的

透明果冻。玻璃体“体”如其名，是一种

无色透明的胶状物质，作为一种含水量

高达98%的组织成分，随着年龄的增

长，其中的水分会逐渐析出，这被称为

“玻璃体液化”。

这就像是皮球内部从最初扎扎实实

地填满了果冻，逐渐变成了部分是脱了

水的果冻、部分是脱出来的水的状态。这

些“脱水果冻”将不再像刚出厂（出生）时

那么均质透明。当浓缩的凝胶物质随着

眼球转动飘荡到视野内，我们就会看到

点线状、条索状的漂浮物，但这不痛，也

不影响视力，更像是有飞虫不断在眼前

徘徊。也因此，这种情况，有一个大名鼎

鼎的俗称——“飞蚊症”，眼科医生也会

称其为一种生理性的“玻璃体混浊”。

单纯、生理性的玻璃体混浊如果长

年情况稳定、无明显突发增多，不需要特

别就诊。但病理性的玻璃体混浊常与出

血、炎症、感染等情况相关，一般合并有

显著的视力下降，或眼红眼痛等其他不

适表现，需要及时到医院眼科就诊。

与玻璃体直接相连的视网膜，位于

眼球壁后段的最内层，主要承担感光功

能。当液化的玻璃体与视网膜最内层分

离，这种状态就被称为“玻璃体后脱离”。

玻璃体后脱离后，眼前除了突然增多的

“飞蚊”外，也常可见环形的漂浮物。又因

为脱离过程中可能对视网膜产生牵拉，

所以会像小王那样产生“闪光感”。

65岁以上的人群，玻璃体后脱离的

发生率约为65%-75%。因此仅仅玻璃体

后脱离本身，常见为机体老化的表现，而

并不是一种疾病。

除了年龄增长以外，眼部外伤、高

度近视也是发生玻璃体后脱离的常见原

因。像小王这样的“高度近视+外伤+

闪光感”，妥妥的“玻璃体后脱离”。

“有洞及时补，光明常相随”

此外，正如前文提及的，玻璃体后

脱离过程中对视网膜可存在牵拉，因此

会拉拽产生“视网膜裂孔”，而视网膜

的裂孔如不及时处理，随着析出的水分

进入视网膜下，会进一步分离视网膜与

其他更外层的球壁结构，并最终引起孔

源性的“视网膜脱离”，产生视物遮挡

等症状。

虽然玻璃体后脱离是“人之常

情”，但视网膜脱离是会严重影响视力

的大问题！因此，如果患者能明确感知

并表述自己新增“飞蚊”、视物遮挡或

闪光感的大致方向，建议在就诊时告知

医生，也许能让医生在检查眼底、寻觅

是否有视网膜裂孔时更有针对性。

这则病例里的小王虽然不幸出现了

视网膜裂孔，但幸运的是，就诊时她的

裂孔还没有向视网膜脱离发展。因此，

她在门诊就可以进行眼底激光光凝治

疗，也就是在视网膜裂孔周围密密地打

上一圈激光斑，将裂孔周围的视网膜牢

牢地“焊”在其余眼球壁上，这足以拯

救她的左眼球。

通常及时发现的裂孔只需要一次激

光治疗，安全性较好。但激光治疗后的

两周，患者需要再次进行眼底检查，以

确认产生的疤痕反应已成功将裂孔周围

的视网膜“焊”牢。倘若治疗效果不

佳，则需要再次激光治疗。如果患者进

展为视网膜脱离，就需要及时转向手术

治疗。

需要提醒的是，怀疑或确诊视网膜

裂孔的患者，完善激光治疗以及确认激

光治疗效果前，应尽量避免搬运重物、

剧烈运动等行为，以防止眼底情况恶

化。小王在激光治疗前后，好好静养了

几周，最终顺利完成了治疗。也是这次

就医经历，让她再也不敢举着平板电脑

躺着看了，唯恐类似“惨案”再度上

演。作为一名眼底相对更脆弱的高度近

视者，从此以后她也加入了每年定期检

查眼底的行列。

目前，随着近视矫正手术的普及，

还有不少年轻人的视网膜裂孔是在手术

前的常规检查中被发现的。在这类人群

中，和小王一样的高度近视也更为常

见，因此，建议高度近视人群定期检查

眼底，早发现、早治疗，所谓“有洞及

时补，光明常相随”。

（作者为复旦大学附属眼耳鼻喉科医
院眼科医生）

警惕不良用眼方式导致眼底“破个洞”

帕金森病是常见的神经退行性疾

病，其发病原因是中脑黑质多巴胺神经

元的死亡。行走障碍是帕金森病患者常

见的症状，走路不稳、容易摔倒，更严重

者想走却走不了，脚好像被粘在地上，迈

不开腿，被称为“冻结步态”。

行走看似是“自动化”的行为，但实

际上，行走需要神经元之间精密的调控。

当帕金森病患者大脑中的多巴胺神经元

死亡达到一定程度，控制步态的神经环

路就会出现功能障碍，人就走不好路甚

至不会走路了。

一般来说，帕金森病患者在早期时

单侧肢体行动会受到影响，不过症状不

明显，比如走路略慢，步子略小。但随

着疾病进展，症状会逐渐加重，开始影

响对侧，出现小碎步，可能会伴有姿势

前倾，有“往前冲”的状态；到晚期，

冻结步态更频繁，患者难以迈步，易跌

倒，伴有平衡减退和姿势不稳，以至于

需要使用轮椅。由于帕金森病的病理过

程无法逆转，目前可以通过一些方法延

缓步态障碍的进展。

对未出现行走障碍的帕金森病患

者，单胺氧化酶B抑制剂司来吉兰可能

可以延缓或预防冻结步态的发生。

在帕金森病早期阶段，在显著的步

态障碍出现前，打太极拳或有氧运动（如

快步走）或可延缓疾病进展，减轻未来发

生步态障碍的严重程度。

通过调整步行方式、使用有效的提

示帮助行走，是目前改善步态障碍的有

效手段。通俗说，这一手段的原理就是

“将损坏了的自动化运转机器，改为手动

操作。”

出现步态障碍的根本原因是：控制

我们日常行走的神经元丢失了，这些神

经元和其他神经元的连接中断了。行走

这一原本无需意识参与的自动化过程无

法“自动化”了，这就需要我们在行走时

变得刻意，想好如何去走路。

改善步态障碍需要“刻意
练习”行走

帕金森患者可以结合自身情况，通

过摸索练习，选择适合自己的行走方法。

需要注意的是，特定方法可能会应

用一段时间后效果减退，病人可以再尝

试其他方法。另外，太极拳、瑜伽、普拉提

等通过保持身体柔韧性和灵活性对改善

步态障碍也是有益的。

 保持身体直立，目视前方，不要低

头盯着自己的脚。

 走路时把脚踢出去，然后脚跟稳

稳着地，这样可以使步子变大，避免脚尖

着地的小碎步。

 尽量迈大步走路，哪怕走得慢

一点。

 走路时只想着走路这件事，避免

走路的同时讲话或思考。

 当出现冻结步态时，完全停下来，

深吸一口气，腰板挺直，专注于走路，想

好先迈哪条腿，然后将重心转移到另一

条腿上，想着第一步要把脚踢出去，迈大

步，脚跟着地，重新再试着起步。

 准备转弯时，脚要先动起来，而不

是上身先转，这样可以避免冻结步态。转

弯时尽量不要总想着转，而要想着先把

脚迈出去，然后按照一定的角度，连续走

几步，自然就完成了转弯。转弯时要转大

弯，避免转小弯。

 走路时若有人陪同，当自己突然

无法起步时，可请同伴将脚横在自己脚

前，然后试着跨过同伴的脚，也可以重新

起步。

利用“外部提示”辅助行走

外部提示常用的是视觉提示和听觉

提示，这是目前比较认可的改善冻结步

态的方法。

【视觉提示】
居家环境：在地上贴上与地板颜色

形成明显反差的带颜色的胶带，类似于

斑马线，推荐胶带长度40-60cm，两条胶

带之间间隔35-50cm。地面瓷砖之间的

缝隙也可作为参考线。走路时踩着胶带

或者缝隙线走，可以预防冻结。

室外环境：可购买能够发出一条横

线的激光发射器，将其拿在手中，或者固

定在拐杖、腰带、助行器、鞋上，使激光横

线投射在行进方向的前方一定距离，当

出现冻结时，跨过激光线或踩上激光线，

可以解除“冻结”。小碎步的病人也可以

利用它改善步长。

【听觉提示】
随身携带小型节拍器，调节与步频

一致的节拍，随着节拍器的节奏走路。或

播放节奏感、韵律感强的音乐，跟着音乐

的节奏行走，也会有帮助。

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 陈生弟 上海交通大学医学院附属瑞金医院终身教授

高超 上海交通大学医学院附属瑞金医院神经内科医生

帕金森患者如何“迈开腿”？问

答 丁玎 复旦大学附属华山医院神经病学研究所研究员

朱国行 复旦大学附属华山医院神经内科主任医师

生酮饮食能治癫痫？问

癫痫是常见的神经系统发作性疾

病，发作时患者常表现为失去意识、抽

搐、牙关紧闭等。除抗癫痫药物、神经调

控及外科手术治疗，生酮饮食用于治疗

儿童难治性癫痫已有数十年历史。虽然

其抗癫痫的机理尚不清楚，但其有效性、

安全性已获得公认。

我们普通的饮食结构以碳水化合物

为主，如米饭、面条，占全天能量的

45%-60%。生酮饮食以脂肪和蛋白质

（如肉类、乳制品等）作为主要食物来源，

碳水化合物则降至5%-10%，并且主要

是粗粮一类升糖指数（GI）较低的碳水化

合物。

癫痫发作是神经元同步异常放电，

快速耗能，导致大脑能量耗竭的过程。这

部分能量通常由葡萄糖提供。生酮饮食

将人体主要产能形式转化为产生酮体的

脂肪酸代谢，缓慢而持久地为机体提供

能量，进而抑制癫痫的发作。

生酮饮食主要包括四种方案

经典生酮饮食：高脂肪和低百分比

蛋白质+碳水化合物配比饮食，常见比

例为4:1或3:1。

中链甘油三酯饮食：在饮食配比中

允许添加更多碳水化合物和蛋白质。

改良的阿特金斯饮食：不严格要求

比例，碳水化合物全天摄入量限制在

10-15克，因此能提供更可口、限制性更

低的饮食。

低升糖指数治疗：低升糖指数碳水

化合物的全天摄入总量可达40-60克。

生酮饮食适合哪些癫痫患者

生酮饮食的主要适应证是儿童难治

性癫痫。

尽管抗癫痫药物应用广泛，但仍有

约30%的药物难治性癫痫患者，即规范

使用两种以上耐受性好的抗癫痫药物

后发作依然控制不佳。临床试验表

明，生酮饮食可使50%-80%的难治性

癫 痫 患 儿 发 作 频 率 减 少 50%以 上 ，

10%-20%的患儿可达到完全无发作，

提升生活质量。

婴幼儿是启动生酮饮食的理想年

龄。不过，由于生酮饮食以脂肪作为能量

来源，故脂肪酸转运和氧化障碍的疾病

应为绝对禁忌证，如原发性肉碱缺乏症、

β-氧化缺陷、关键酶系缺陷等。

目前生酮饮食治疗癫痫的主要受益

者为儿童，但这并不意味着生酮饮食对

成人癫痫无效。相反，生酮饮食对控制成

人癫痫发作，较传统药物和麻醉镇静治

疗有更高的安全性及更少不良反应。不

过，生酮饮食在成人癫痫治疗效果上还

需要更多研究来验证。

生酮饮食注意事项

目前认为，在减少癫痫发作方面，经

典生酮饮食比改良的阿特金斯饮食更有

效，且启动期（开始生酮饮食的最初5

天）是饮食治疗的关键时期。因而可以从

经典生酮饮食开始，之后根据病情过渡

到更灵活的饮食方案。

生酮饮食的启动阶段需进行多学科

评估和定期随访，并指导、督促家长及时

检测患儿血酮、血糖等，出现不良反应需

对症处理。

建议生酮饮食的前3个月，尽量保

持服用抗癫痫药物；3个月后可根据发

作情况适当调整。如经药物结合生酮饮

食治疗达到完全不发作1个月后，或治

疗效果明显时，可试着缓慢减药。

生酮饮食期间应尽量避免食用蛋

糕、饼干等升糖指数高的食物。
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