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揭秘肝胆外科学：从结石至肿瘤的治疗进展

□

林建

帕金森病是一种常见的神经系统疾

病，主要表现为运动障碍，包括震颤、僵硬、

运动迟缓等症状。随着病情的进展，患者不

仅会面临身体运动的困难， 还可能遭遇饮

食和营养上的问题。 科学的饮食能有效帮

助缓解病症、提升生活质量，甚至改善一些

药物的效果。 本文将介绍帕金森病患者的

饮食策略和注意事项， 帮助患者及其家属

更好地理解这一话题。

一、帕金森病与饮食的关系

1、营养对病情的影响：帕金森病的患

者常常伴随着营养不良， 部分原因是运动

能力下降，进食困难，甚至因为药物的副作

用导致食欲减退或消化问题。此外，帕金森

病患者常常会出现便秘、吞咽困难等问题，

这些都需要在饮食上做出相应的调整。

2、药物与饮食的相互作用：帕金森病

患者通常需要长期服用药物来控制症状，

最常见的药物是左旋多巴类药物。 这类药

物的吸收受食物的影响，特别是蛋白质。高

蛋白饮食可能干扰药物的吸收， 影响治疗

效果。

二、帕金森病患者的饮食建议

帕金森病患者的饮食应根据个体的具

体情况量体裁衣， 关注以下几个方面能够

帮助患者更好地管理饮食，提升治疗效果。

1、均衡饮食：注重多样化：帕金森病患

者应该保持均衡的饮食， 确保各类营养素

的摄入。 饮食应包括足够的蔬菜、水果、全

谷物、优质蛋白和健康脂肪。富含抗氧化物

质（如维生素 C、E、胡萝卜素等），能够帮助

减缓神经退行性变。 蔬菜和水果中的纤维

成分也有助于改善便秘问题， 尤其是纤维

丰富的食物，如胡萝卜、菠菜、苹果等。全谷

物（如燕麦、全麦面包、糙米等）富含 B 族维

生素、膳食纤维和抗氧化成分，有助于改善

消化功能，促进肠道健康。 优质蛋白，如鱼

类、鸡胸肉、豆腐等，它们提供的蛋白质能

够支持肌肉和免疫系统的正常功能。 需要

注意的是， 患者应避免在服用药物时摄入

过多蛋白质， 最好将其分配在一天的不同

餐次中。

2、适量的脂肪：选择健康脂肪，尤其是

欧米伽 -3 脂肪酸。 研究表明， 欧米伽 -3

脂肪酸有助于减缓神经退化的进程， 并可

能在改善运动功能方面发挥一定作用。 优

质脂肪来源，如深海鱼（鲑鱼、鳕鱼等）、坚

果、种子、橄榄油等，这些脂肪不仅能提供

必需脂肪酸， 还能够支持大脑和神经系统

的健康。

3、改善便秘：便秘是帕金森病患者常

见的症状之一， 往往给患者带来不小的困

扰。 饮食中的膳食纤维和足够的水分有利

于缓解便秘。 全谷物、绿叶蔬菜、坚果和豆

类都是良好的膳食纤维来源。 适量的膳食

纤维能增加肠道蠕动，促进排便。帕金森病

患者的肌肉和神经协调性可能会受到影

响，导致吞咽困难和口干。确保充足的水分

摄入有助于改善这些问题。

三、帕金森病患者的特殊饮食考虑

1、药物与蛋白质的关系：左旋多巴类

药物是治疗帕金森病的主要药物之一。 该

药物的吸收会受到蛋白质的影响，因此，患

者应避免在服药时摄入过多的高蛋白食

物。 建议患者在一天中的不同时段摄入适

量蛋白质，尤其是在晚餐时，避免与药物同

时食用高蛋白食物。 这样可以提高药物的

疗效，同时避免药物与食物之间的相互

作用。

2、吞咽困难的饮食调整：随着帕金森

病的进展， 患者可能会出现吞咽困难，这

使得进食成为一项挑战。 为了解决这一问

题，食物的质地和形态需要做出调整。 建

议患者选择容易咀嚼和吞咽的食物，例如

细腻的汤、粥、泥状食品等。 对于吞咽困难

严重的患者，医生可能建议使用流质食物

或加厚液体。 可以分多次进食，而不是一

次性摄入大量食物，可以减少吞咽时的不

适感。

3、减少消化不良和胃肠不适：由于帕

金森病可能影响胃肠道的运动功能， 患者

容易出现消化不良、胃胀气等问题。 因此，

饮食选择应尽量避免刺激胃肠的食物。 过

于油腻和辛辣的食物可能加重胃肠负担，

导致不适。建议以清淡的饮食为主，避免过

多的油炸食物和重口味调料。

总的来说， 帕金森病患者的饮食应注

重均衡和多样化，合理摄取各种营养素，尤

其是蛋白质、 脂肪、 纤维和水分的适量摄

入。 此外，药物与食物的相互作用、吞咽困

难以及胃肠不适等特殊情况也需要在饮食

上做出调整。 只有根据患者的具体情况制

定个性化的饮食计划， 才能更好地帮助患

者控制病情、提高生活质量。

（作者单位：浙江省衢州市龙游县人民

医院）

儿童麻醉：一场关于大脑的“装修”艺术

□

韦国锋

2020 年 9 月，上海某三甲医院迎来了

一位特殊的患者———5 岁的朵朵因为反复

发作的中耳炎需要手术。 当麻醉医生准备

术前谈话时， 朵朵母亲突然情绪崩溃：“能

不能不麻醉？ 我听说麻醉会让孩子变笨！ ”

这个场景每天都在全球各地的医院上演，

折射出当代家长对儿童麻醉最深层的焦

虑。 当我们拨开迷雾，会发现这场关于“麻

醉是否影响智力”的争论，本质上是人类对

大脑认知不断深化的过程。

一、从“沉睡魔咒”到科学共识

1846 年乙醚麻醉首次公开演示时，观

众席里传出惊恐的尖叫：“你们在谋杀！ ”这

种对麻醉的本能恐惧， 在近两个世纪后依

然阴魂不散。 20 世纪 90 年代，美国 FDA 收

到大量关于儿童麻醉后认知异常的案例报

告，犹如投入平静湖面的巨石，激起全球医

学界的震荡性讨论。

2009 年《麻醉学》杂志发表的里程碑式

研究显示：4 岁以下接受过两次以上全身麻

醉的儿童， 学习障碍发生率比同龄人高 2

倍。 这个结论像病毒般扩散，在家长群体中

引发集体恐慌。 但后续研究发现，这些研究

存在严重的选择偏倚———需要多次手术的

儿童本身可能存在基础疾病，就像把糖尿病

人群的低血糖症状归咎于胰岛素治疗。

真正具有说服力的是 2019 年梅奥诊

所的追踪研究。 他们对 997 名儿童进行了

长达 15 年的随访，发现单次短时麻醉（小

于 1 小时）的儿童，在认知测试中与对照组

没有统计学差异。 这就像比较短暂午睡和

通宵熬夜对大脑的影响， 关键在于持续时

间和频率。

二、大脑发育的“装修”隐喻

如果把儿童大脑比作正在装修的豪

宅， 神经突触就是持续变化的电路系统。

3-5 岁是突触修剪的关键期， 就像电工在

调整房屋的照明布局。麻醉药物此时介入，

相当于在电路改造时暂时切断总电源———

短期停工不会改变装修方案， 但长期断电

可能导致工程延期。

GABA 受体和 NMDA 受体是这场“装

修”的核心开关。 丙泊酚等现代麻醉药通过

精准调控这些受体， 就像使用智能断电系

统：只关闭特定区域供电，保留应急照明。动

物实验显示， 新生灵长类连续 24 小时暴露

于麻醉药物，海马区神经元确实出现空泡样

变，这相当于电路过载引发的局部短路。

但人类临床实践远比实验室复杂。 3

小时以内的麻醉暴露， 相当于在用电低谷

期短暂检修。 英国麻醉医师协会的统计显

示，90%的儿童手术麻醉时间控制在 2 小时

以内，这期间大脑代谢率下降 30%，就像将

手机切换为飞行模式———暂时断网不会损

坏硬件。

三、风险防控的现代方案

在深圳市儿童医院麻醉科， 每位小患

者的术前评估都包含独特的“认知地图”。

医生会详细记录：孩子最近是否出现梦游？

背唐诗速度有无变化？ 这些细节构成基线

数据，就像给大脑拍摄“装修前”的全息照

片。术后 3 个月的心理量表评估，能够捕捉

到细微的认知波动。

麻醉方案的制定堪比精密配菜。 对于

扁桃体切除这类短时手术，“丙泊酚 + 七氟

烷”的混合配方成为新宠。这种组合能将药

物总量减少 40%，相当于用清蒸代替红烧，

既保持菜肴美味又降低油脂摄入。 而对于

复杂先心病手术 ， 目标控制输注技术

（TCI） 的应用， 让麻醉深度波动控制在±

5%范围内。

家长可以观察的预警信号包括： 术后

3 个月持续存在的方向感混乱、 原本熟练

的系鞋带技能退化、 对儿歌节奏的感知异

常。这些信号就像装修后的墙面裂纹，提示

可能需要神经发育评估。但不必过度紧张，

多数情况下这些现象会像新家具的异味般

自然消散。

站在神经科学的前沿回望， 儿童麻醉

对智力的影响已从“是否损伤”转向“如何

优化”。 就像现代装修不再使用有毒涂料，

麻醉医学正在进入精准调控时代。 2023 年

斯坦福大学开发的闭环麻醉系统， 能根据

脑电双频指数自动调节药物输注， 将麻醉

深度波动控制在 1%以内。 当我们理解大脑

不是脆弱的玻璃器皿， 而是具有强大代偿

能力的神经网络， 就能在医疗必要性与风

险防控间找到黄金平衡点。 毕竟，让孩子

在无痛中健康成长， 才是医学最温暖的

承诺。

（作者单位：广西医科大学第三附属

医院，南宁市第二人民医院麻醉科）

帕金森病患者的营养与饮食科学建议与注意事项

□

胡珊珊

在人体精密的器官版图中， 肝脏和胆

囊犹如两座紧密协作的 “化学工厂” 与

“储存仓库”，承担着物质代谢、解毒以及胆

汁储存与排泄等关键职责。然而，结石与肿

瘤等病症却如同隐匿的“破坏者”，时刻威

胁着它们的健康。肝胆外科，作为守护这两

大重要器官的前沿阵地， 在漫长的医学探

索历程中， 走出了一条充满挑战与突破的

攻克之路。

一、结石：复杂的“胆道梗阻者”

胆结石， 是肝胆外科常见病症之一，

其成因犹如一团错综复杂的丝线。 胆汁成

分比例失调是重要根源，胆固醇、胆色素等

物质在胆汁中浓度异常，就像溶液过饱和，

极易析出结晶，逐渐聚集成石。胆囊收缩功

能障碍也为结石形成创造条件， 胆汁排空

不畅，“一潭死水” 更易滋生结晶沉淀。

早期， 针对胆结石， 外科医生多采用

开腹胆囊切除术， 在患者腹部切开一道长

长的口子，直接“揪出” 病变胆囊。 但这种

手术创伤大，术后恢复慢，患者往往要承受

较长时间的痛苦。随着医学技术突飞猛进，

腹腔镜胆囊切除术应运而生， 它凭借几个

微小切口，借助腹腔镜的清晰视野，精准切

除胆囊，创伤小、恢复快，成为胆结石治疗

的“主力军”。 对于一些特殊情况，如胆囊

功能良好的单纯性胆囊结石， 保胆取石术

也为部分患者带来了保留胆囊的希望，不

过该术式对适应症把控极为严格， 需谨慎

抉择。

二、肿瘤：凶险的“健康掠夺者”

肝脏肿瘤，尤其是肝癌，堪称“癌中之

王”，其发病隐匿，初期症状常不明显，很多

患者确诊时已处于中晚期。乙肝、丙肝病毒

感染长期肆虐肝脏，引发慢性炎症，是肝癌

的重要诱因；长期酗酒，酒精对肝脏细胞的

“毒性攻击”， 也会一步步将肝脏推向癌变

深渊；此外，黄曲霉毒素污染食物的摄入，

更是为肝癌发生埋下一颗颗“定时炸弹”。

面对肿瘤的严峻挑战， 手术切除仍是根治

肝癌的首选方法。 肝部分切除术精准切除

肿瘤组织，尽可能保留正常肝脏功能。近年

来， 肝脏移植手术为一些终末期肝癌患者

带来生机，新肝脏的“入驻”，能让患者重

获健康肝脏的“工作活力”。 除手术外，介

入治疗、靶向治疗、免疫治疗等新兴手段也

纷纷加入抗癌“战队”。 介入治疗通过股动

脉穿刺， 将药物或栓塞材料精准送达肿瘤

部位，“毒死” 或“饿死” 癌细胞；靶向治疗

如同安装了“导航系统” 的导弹，精准打击

癌细胞特定靶点， 最大程度减少对正常细

胞的损伤； 免疫治疗则激活患者自身免疫

系统，让免疫细胞重新“觉醒”，主动识别

并消灭癌细胞。

三、多学科协作：攻克疾病的“秘

密武器”

随着医学发展， 肝胆外科疾病治疗不

再是单一科室的“单打独斗”。 多学科协作

诊疗（MDT）模式成为攻克结石与肿瘤的

“秘密武器”。 在 MDT�团队中，肝胆外科医

生、影像科医生、肿瘤科医生、病理科医生

等齐聚一堂， 共同为患者制定个性化治疗

方案。影像科医生凭借 CT、MRI�等影像检

查，为结石与肿瘤精准“定位”“画像”；病

理科医生通过显微镜下观察组织切片，明

确病变性质； 肿瘤科医生依据肿瘤分期与

患者身体状况，规划化疗、靶向、免疫治疗

方案； 肝胆外科医生则从手术可行性与风

险角度，提供专业建议并实施手术。

例如， 一位肝癌合并复杂胆结石患

者，MDT�团队会综合评估肿瘤位置、大小、

肝脏功能以及结石情况， 先由介入科医生

对肝癌进行局部治疗，缩小肿瘤体积，再由

肝胆外科医生精准切除结石与肿瘤， 术后

肿瘤科医生跟进制定辅助治疗方案， 防止

肿瘤复发。 这种全方位、一站式诊疗模式，

极大提高了肝胆外科疾病的治疗效果，为

患者带来更多生存希望。

从结石到肿瘤， 肝胆外科一路走来，

凭借不断创新的技术、 日益完善的诊疗理

念，在与疾病的斗争中屡创佳绩。但医学探

索永无止境，未来，随着基因编辑、人工智

能等前沿技术融入，我们有理由相信，肝胆

外科将在攻克疾病的道路上迈出更坚实有

力的步伐，为更多患者驱散病痛阴霾，带来

健康曙光。

（作者单位：浙江省衢州市龙游县人民

医院）


