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医学新知

爱打呼噜需警惕
瑞典研究称长期打鼾可诱发多种疾病

当今社会，在生活和工作的巨大压力下，很多人
的睡眠质量都比较差，睡着之后还容易出现打呼噜的
症状。这不仅影响身边人的休息，甚至还会危害自身
身体健康。瑞典于默奥大学的一项最新研究表明，长
期打鼾会引发上呼吸道疾病、吞咽功能障碍以及阻塞
性睡眠呼吸暂停等病症。而阻塞性睡眠呼吸暂停是
一种严重的疾病，通常伴随着上呼吸道反复阻塞，导
致人在睡眠时呼吸暂停。此外，这种疾病也会增加患
心血管疾病的风险。

研究员针对经常打鼾的人与患有睡眠呼吸暂停
综合征的人做了一项对比试验。结果显示，这些人
上呼吸道中的神经肌肉病变十分明显，而且软腭的
神经和肌肉也受到了损伤。因为缺少“安静的睡
眠”，人体就难以修复受损的组织，从而形成不正常
的肌肉组织。

目前，研究员正在努力寻找治愈这些呼吸系统
疾病的方法。他们已开始培养一些肌肉组织和神经
细胞，并将其置于一个处于震动状态的有害环境中，
从而模拟人体肌肉受损的过程，以便研发新的治疗
方法。 （环球网）

乳腺癌防治小科普

一说起老年人的痴呆症，人们
往往会想到阿尔兹海默症。

“与发达国家相比，中国老龄化
存在鲜明的特征：老年人口规模巨
大，独生子女家庭让很多老人不得
不独自照顾老伴，或者一对夫妻照
顾四个老人。24小时的照料使得
很多孤军奋战的照料者身心俱疲，
出现抑郁、焦虑等各种精神问题。
阿尔兹海默症已经成为老龄化社会

一个不容忽视的问题。”海南医学院
第二附属医院神经内科主任医师、
博士生导师游咏指出，其实公众不
必谈“痴呆”就色变，老年期的痴呆
并不一定是无法治愈的阿尔兹海默
症，痴呆也是可防可治的。

游咏介绍，痴呆症是由于脑功
能障碍而产生的以认知功能缺损为
核心症状的获得性智能损害综合
症。游咏表示，随着年龄的增长，痴

呆的发病率和患病率均呈逐渐增高
的趋势，80岁以上老人痴呆患病率
可高达20%，但是痴呆症有很多种，
不是只有老年人会罹患痴呆，而阿
尔兹海默症也只是老年期痴呆的其
中一种。“痴呆的病因很多，主要分
为变性病性痴呆和非变性病性痴
呆。变性病性痴呆多由中枢神经系
统变性疾病引起，非变性病性痴呆
多由非变性疾病引起。”游咏说。

阿尔兹海默症无法有效治疗?专家敲黑板——

健康生活 防痴最佳药方 3-6岁是治疗
弱视的理想时间

在门诊时医生常会遇到很多茫然的家长，即使
他们知道弱视是怎么回事，也不明白该如何配合医
生给孩子进行有效的治疗。

如何早期发现孩子弱视？
如8个月以后的婴儿仍然是斜视、或者看东西

时常常歪头、眯缝眼，常常近距离视物，就应该及早
去医院眼科确诊。

婴幼儿时期家长不妨在孩子视物时有意识轮换
遮挡一只眼睛，让另一只眼睛看东西，如果孩子哭闹
或者用手试图推开遮挡物，那只没有遮挡的眼睛可
能有问题，遇到这种情况也应该及时去医院眼科检
查确诊。

3-6岁是治疗的理想时间
弱视治疗的关键期一般在3-6岁之间。在6岁

之前进行弱视治疗，治愈率可以达80%，错过关键
期治疗效果会显著下降；如到12周岁才开始弱视治
疗，治愈的可能性只有20%。

治疗弱视的重要手段
有研究表明，高达80%的弱视是因为屈光问题

引起的，所以戴眼镜是弱视治疗的最重要手段。然
而，许多家长对于孩子带眼镜很排斥。专家提醒，当
孩子确定需要戴镜治疗弱视后，请家长务必把孩子
的眼镜当成心脏病患者的起搏器一样去看待。有很
多弱视治疗失败的病例，不是孩子不配合，而是家长
从心里排斥眼镜。

另外，对于高度远视引起弱视的孩子，在训练
中可以适当增加其玩电子游戏的时间，因为有很高
的远视储备所以不用太担心孩子之后近视的问题，
一些对手眼协调和专注力要求较高的游戏有类似传
统“穿针”“描图”等训练方式的作用，但是要注意防
止孩子游戏成瘾影响学习。视觉训练虽然有效，但
是其在弱视治疗中只是属于辅助手段，戴镜和（或）
遮盖才是王道。

单眼弱视或者双眼弱视程度不同要遮盖治疗
遮盖非弱视眼是另一个非常重要的治疗方法。

然而相对于单纯戴镜治疗，很多需要遮盖的患儿依
从性会差很多。很多孩子在遮盖过程中会用非弱视
眼偷看，甚至摘掉眼镜。对此，家长千万不要去责骂
甚至体罚“偷看”的孩子，可以利用正向激励机制，如
孩子坚持遮盖一周或者一个月，给孩子买一个玩具
等等，也可以给孩子选择一些自己喜欢的眼罩。

弱视的疗效最重要的评估是矫正视力
弱视疗效重要的评估是矫正视力（戴镜视力），

而不是眼镜度数是否下降。其次是对比敏感度、双
眼视功能和裸眼视力，弱视疗效评估与屈光度数没
有太大关系。比如一个弱视的孩子刚开始治疗时，
裸眼视力是0.3，矫正视力是0.3，眼睛是+7.00D的
远视。在治疗一个月后，裸眼视力和远视度数都没
有明显变化，但是矫正视力达到了0.6，那么就是治
疗有效。

矫正视力正常后仍需戴镜和巩固
需要提醒的是，在视力达到正常水平后的一年

内，盲目停止治疗引起弱视的复发率高达25%。专
家建议，矫正视力达到正常水平后，大部分患者还需
要继续戴镜，至少做遮盖半年维持治疗以减少复发
概率。

请别嘲笑弱视的孩子
弱视会对孩子的心理造成很大的影响，很多遮

盖治疗的孩子在学校被排挤被嘲笑。希望整个社会
给予弱视的孩子更多的关注，帮助他们在治疗期间
找到自信，顺利完成治疗。
（海南省眼科医院 斜弱视专科 主任医师 龙登虹）

很多家长认为，孩子牙齿长得
不整齐无所谓，反正以后换牙就可
以了。其实这种想法是错误的。
牙齿不整齐不仅会影响孩子脸型
的发育，还会影响孩子身心的健
康。

反颌：易形成“月牙脸”，俗称
“地包天”，即下排牙齿包住上排牙
齿。

侧颌：脸型不对称。由于一边
的牙齿龋坏或缺失等原因，长期用
另一侧吃东西，会导致双脸型不对
称，严重影响美观。

龅牙：唇凸影响面部曲线。龅
牙会随着年龄增长而更为明显，这
会让孩子非常不自信，应及时进行
干预和矫正。

牙齿拥挤：在替牙期，一般轻
度拥挤可观察，暂不处理；严重者
表现为个别或多个牙齿在各个方
向的错位，应尽快矫正。

牙齿拥挤不齐不仅会让孩子
的笑容不自信，还会妨碍局部牙齿

的清洁而导致龋坏、牙龈炎、牙周
病等口腔疾患的发生，在身体免疫
力低下时会诱发心肌炎、肾炎等系
统性疾病。

很多人都认为牙齿矫正应该
是在成年之后，年龄超过30岁就
不能做牙齿矫正，其实年龄本身
并不是牙齿矫正的重要因素，只
要牙周健康，60岁都可以做牙齿
矫正。

矫正没有年龄限制，但却有正
畸黄金年龄。正畸的黄金年龄是
在12-18岁，这个年龄段新陈代谢
旺盛，牙槽骨没有定型，移动速度
快，所以矫正速度快，同时还可以
利用正畸改变颌骨形态。 （霍立）

牙齿矫正让微笑更自信

乳腺癌是女性常见的恶性肿
瘤之一，近年来已经成为威胁女性
健康和生命的一大杀手。除了不
断上升的乳腺癌发病率和不断降
低的乳腺癌发病年龄外，更让女性
担忧的是乳腺癌的复发转移。乳
腺癌虽然在现阶段是可治疗的，但
一大部分的病人都会在术后出现
复发的现象。

海南医学院第二附属医院肿瘤
外科主任吴煌福教授介绍：“我国约
有60%—75%的乳腺癌患者为激素
受体阳性乳腺癌，这类患者术后有
两大复发高峰，分别在术后的2—3
年和8—9年。并且，完成5年内分
泌治疗后的5-20年复发风险持续
存在。ASCO（美国临床肿瘤学会
年会）最新公布的研究表明，乳腺癌
患者接受5年的标准内分泌治疗，
能显著降低5至10年期间远处转移

的风险。”
对于大部分乳腺癌患者而言，

经过科学规范的治疗都能获得一个
较长的生存期。乳腺癌的复发转移
与雌激素关系密切，雌激素水平的
上升将促使癌细胞增殖速度加快，
增加脱落的概率。若癌细胞发生脱
落就会通过淋巴和血液向身体其他
地方生长，导致复发转移的发生。
乳腺癌一旦复发转移其生存时间就
将会大打折扣，吴煌福教授表示：

“术后一到三年复发的病人有四分
之一都会最终死于乳腺癌，一般出
现远处器官的转移生存时间大概平
均只有两年左右。”

吴煌福教授介绍，内分泌治疗
主要是通过降低患者体内的雌激素
水平或不让雌激素发挥作用，从而
有效抑制乳腺癌细胞的生长和繁
殖。临床上，5年的标准内分泌治疗

可显著降低患者的近期疾病复发风
险。“研究表明，早期激素受体阳性
乳腺癌患者只要连续5年接受内分
泌治疗，就能显著降低5至10年的
远处转移的风险，使风险降低至
4.9%，且显著低于没有长期接受内
分泌治疗的中高风险人群的复发风
险。”

吴煌福教授介绍，目前，阿那
曲唑等内分泌药物能够延缓患者
生存时间、降低复发风险。他提醒
患者：“大多数乳腺癌患者误认为
手术是治疗的‘终点’，殊不知这才
是‘漫漫长征路’的开始。乳腺癌
的治疗贵在规范，贵在坚持，一旦
停药就意味着给了肿瘤细胞生存
的机会，只有坚持长期规范用药，
才能降低复发转移的风险重回幸
福生活。”

（策划/撰稿 霍立）

乳腺癌术后有两个复发高峰期，专家指出——

延长内分泌治疗有助降低乳腺癌复发率

■ 本报记者 符王润
通讯员 梁山

近日，儋州市民陈女士突感喉
咙有异物，到当地医院一检查，发现
舌根长了一个包，但当地医生无法
确诊这个包块的性质。

“我当时就慌了，以为自己患了
癌症。”陈女士说，想到自己才30
岁，一双可爱的儿女也还很小，情绪
低落极了。

7月8日一早，陈女士和丈夫从
儋州赶到海南省肿瘤医院就诊。经
医院头颈外科专家检查后发现，她
的舌根上长了一个淡红色的包块。

经验丰富的头颈肿瘤专家钱永
经过进一步检查后，诊断结果让陈
女士一家喜出望外——原来，陈女
士并没有患癌症，她舌根的包块也

不是肿瘤，而是长错了位置的甲状
腺。

钱永介绍，陈女士的这种情况
叫异位甲状腺，发生率约三十万分
之一，极其罕见。

正常人的甲状腺，像一个蝴蝶
结一样，生长在气管的前方。陈女
士的甲状腺为什么会“错误”地长在
舌根部位呢？

钱永说，胎儿发育之初是没有
甲状腺的，孕育至三四周时，甲状腺
才开始发育。这个发育的根基就在
舌根部，医学上叫舌盲孔的位置。
随后，一个叫做“甲状舌管”的结
构，由舌盲孔开始向下方不断延伸，
最终“落户”在气管前方并发育形成
正常的甲状腺。

陈女士“病情”的罕见之处，就
是甲状舌管“赖”在“原地”不走，就

地发育成了甲状腺。
异位甲状腺需要治疗吗？这是

陈女士和家人迫切想知道的。
为了打消陈女士的顾虑，钱永

为陈女士做了详细的解释：大多
数异位甲状腺，不仅对身体没有
任何伤害，反而和正常甲状腺一
样，是人体新陈代谢的卫士。只
有当异位甲状腺过度发育导致呼
吸、吞咽受阻，或产生功能障碍、
发生癌变时，才需要手术或药物
治疗。

其实陈女士舌根部位的甲状
腺是与生俱来的，而且没有发生任
何病变，只是因为被陈女士突然发
现后，产生心理应激反应，越发觉
得问题严重。

放下心理包袱后，陈女士和丈
夫带着灿烂的笑容离开了医院。

女子舌根长“包”疑似肿瘤，检查发现：

甲状腺长错位置 引发虚惊一场

■ 本报记者 徐晗溪

日 前 ，世 界 卫 生 组 织
（WHO）公布了一份有关如何
避免晚年智力衰退的最权威清
单，其中列出了可能引发阿尔兹
海默症的生活方式和病症。

阿尔兹海默症是一种神经
系统退行性疾病，患者会出现记
忆力减退、语言障碍、反应迟钝
等现象。据媒体报道，到2050
年，全球阿尔兹海默症患者的人
数将达到1.52亿。可遗憾的是，
尽管经过了几十年的研究，到目
前为止还没有一种药物可以阻
止或逆转这种疾病。

“减缓或预防这种疾病的
唯一方法是过更健康的生活，
我们其实可以采取一些措施
来降低患阿尔兹海默症的风
险。”7月8日，在接受海南日报
记者采访时，海南医学院第二
附属医院神经内科主任医师、
博士生导师游咏如是说。

听力障碍会增加患病风险

海南日报记者在走访中发现，不少
老年人身体一向健康，但出现听力障碍
后，不仅记忆力下降，人也会变糊涂。很
多子女遇到这种情况，往往认为这是老
年人的自然衰老，并不是很重视老年人
的听力障碍。

“听力障碍是困扰我国老人的主要
病症之一，及时配备合适的助听器，可以
帮助老人恢复正常的生活习惯，更健康
地享受晚年生活。”游咏指出，很多老人
在刚开始出现听障后往往不够重视，认
为耳背是个很普遍的现象，任其发展，听
之任之。其实，听障会严重阻碍交流，
影响心理健康，增加罹患阿尔兹海默症
的概率。

游咏表示，人脑的功能有越用越活
的特点，而人的五官，包括牙齿功能、视
力、听力、嗅觉等，确实会对阿尔兹海默
症有影响。“视力、听力乃至牙齿的咀嚼
功能等，都是人类与外界保持联系的一
种形式，这些功能的衰退和缺失，会加重
患者与外界的割裂，增加患病的风险。”
游咏说。

游咏解释道，这也从另外一方面说
明，让大脑一直处于工作状态，确实可在
一定程度上降低痴呆症的患病概率。她
认为，老年人退休后，可能会有一个过渡
期，子女可多关心老年父母，培养他们新
的兴趣点，让他们继续融入社交社会，选
择一种身心健康的生活方式，就能在很
大程度上减缓患痴呆症的风险。

那么，老年人记忆力减退是不
是就意味着患了阿尔兹海默症呢？

“虽然阿尔兹海默症的发病原
因迄今不明，但子女如果能留意老
人的认知变化，能起到一定的预防
效果。”游咏表示，阿尔兹海默症的
显著症状之一就是记忆力减退，可
并不是所有记忆力减退的患者都是
阿尔兹海默症患者。其他类型疾

病，如脑中风、帕金森病等也会造成
记忆障碍；一些脑损伤的患者同样
会有记忆障碍；老年人随着岁数的
增长，也可能出现记忆力减退。

如何辨别老人记忆力减退属
于哪一种情况呢？游咏举例道，有
些老人虽然健忘，但过后能想起忘
记的事情，那他的记忆障碍有可能
属于老年良性健忘。而阿尔兹海

默症患者即使提醒也不能想起发
生过的事情，并且阿尔兹海默症患
者还会合并一些其他认知功能的
减退，如语言能力、执行能力的下
降等，子女可认真留意老人在生活
中的细微变化，及时就诊，这样有
助于在早期就能得到正确诊断。

“早期诊断、规范治疗是保持痴呆
老人生活能力的关键。”游咏说。

痴呆症≠阿尔兹海默症

记忆力衰退不一定就是老年痴呆

可能引发阿尔兹海
默症的N种原因

缺乏体育锻炼、吸烟、
不健康饮食、过量饮酒显
著增加了阿尔兹海默症等
疾病的威胁

糖尿病、高血压、高胆
固醇和肥胖等疾病和状况
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