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今天你“脑”化了吗？
15招教你练就最强大脑 保持大脑年轻态

中秋佳节，怎么能少了月饼，
但市面上的大多数月饼都是高糖
高热食物，而且不容易消化。作为
肠胃功能较弱的人群，孩子能吃月
饼吗？怎样给孩子吃月饼才健康？

不建议给 3 岁以下的孩子吃
月饼，吃月饼是一种好的寄托，
若是因为月饼的“三高”食品，高
糖、高脂、高热量，过量进食而造
成 了 后 果 ，寄 托 什 么 还 有 什 么
用。所以三岁以下的宝宝最好
不要吃，三岁以上的宝宝，肠胃
稍微成熟一点了，可以适当吃一
点，但也切勿过量。

宝宝吃月饼不可过量

若是宝宝实在想吃，或者非吃
不可的情况下。每次最多只能让
他吃月饼的 1/5 个，因为孩子吃月

饼过多会引起胃肠负担加重，胃肠
不适胀闷，从而引起消化不良、腹
痛、腹泻等症状。同时，应减少当
天的主食及油脂的摄入量，以平衡
宝宝一天的饮食，因为一个重 4 两
左右的广式月饼含有500千卡的热
量，相当于3两米饭。

宝宝吃月饼要搭配合适的茶水

汽水、果汁含大量的糖分和热
量，和月饼搭配无疑是“火上加
油”，对幼儿健康危害极大。而浓
茶和咖啡中含的咖啡因是一种很
强的兴奋剂，对幼儿的神经中枢危
害极大，所以也千万不要给宝宝
吃！在吃月饼时可给宝宝配一些
清淡的饮料如开水、淡茶，或自制
的山楂水、菊花茶、罗汉果茶等可
以消脂解腻。

给宝宝吃冷藏的月饼要先加热

从冰箱刚拿出来的月饼会显
得比常温下的月饼硬，其主要原因
就是冰箱的温度更低，导致糖、油
都处于凝固状态，所以给宝贝吃之
前最好隔水加热一下再给宝贝吃，
一方面可以起到消毒灭菌，一方面
更利于咀嚼、消化。（据39健康网）

中秋节要到了，给孩子吃月饼要注意这几件事

帕金森病是一种常见的中
老年神经系统退行性疾病。流
行病学调查显示，我国 65 岁以
上人群患病率为 1.7%，随着我
国中老年人口的增长，未来帕
金森病患病人数或将继续上
升，应该引起高度重视。

为什么会患帕金森病？
帕金森病主要有哪些症状？

目前认为，帕金森病是由
于脑内黑质多巴胺能神经元进
行性退变和路易小体形成，导
致脑纹状体区多巴胺递质降
低、多巴胺与乙酰胆碱递质失
平衡所致。其症状包括运动症
状和非运动症状两部分，运动
症状有震颤、肌强直、动作迟缓
和姿势平衡障碍，非运动症状
包括睡眠障碍（失眠、快速眼球
运动期睡眠行为异常、白天过
度嗜睡和不宁腿综合征）、感觉
障碍（嗅觉减退、疼痛或麻木）、
自主神经功能障碍（便秘、泌尿
障碍和位置性低血压）、认知和
精神障碍（抑郁、焦虑、幻觉、妄
想、冲动强迫行为和认知减退
及痴呆）等。

帕金森病的治疗模式

目前，帕金森病的治疗方
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。药
物治疗是帕金森病早期治疗的
主要手段，手术治疗则是药物
治疗不佳时的一种有效补充，
肉毒毒素注射是治疗局部痉挛
和肌张力障碍的有效方法，运
动与康复治疗、心理干预与照
料护理则适用于帕金森病治疗
全程。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
高带来更大的益处。

帕金森病的药物治疗

帕金森病早期一旦确诊，
即应开始药物治疗，不仅可以
更好地改善症状，而且可以延
缓疾病进展。治疗既应遵循循
证医学证据，也要强调个体化
特点，不同患者的症状不同（是
以震颤为主，还是以强直少动
为主），药物方案会有差异，而
且需要综合考虑患者的疾病严
重程度、发病年龄、就业状况、
有无认知障碍、有无共病、药物
可能产生的不良反应、患者的
意愿、经济承受能力等因素。
早期一般以单药治疗为主，但
也可采用两种不同作用机制的
药物小剂量联合应用，力求疗
效最佳，维持时间更长，而不良
反应和运动并发症发生率更
低。对于中晚期帕金森病，临
床表现趋于复杂，既与疾病本
身进展有关，也有药物不良反
应或运动并发症等因素的影
响，治疗中既要继续力求改善
运动症状，又要妥善处理一些
运动并发症和非运动症状。

非运动症状在整个帕金森
病的各个阶段都可能出现，某
些非运动症状，如嗅觉减退、快
速眼球运动期睡眠行为异常、
便秘和抑郁可以比运动症状出
现得更早，也可以随着运动波
动而波动，严重影响患者的生
活质量。因此，在管理帕金森
病患者的运动症状的同时也需

要管理患者的非运动症状。

什么时候需要手术治疗

帕金森病早期的药物治疗
效果显著，我们称之为药物治
疗的“蜜月期”，大约 4 至 5 年，
随着疾病的进展，药物疗效明
显减退，或并发严重的症状波
动或异动症，这时需外科手术
治 疗 。 脑 深 部 电 刺 激 术
（DBS），俗称“脑起搏器”，是在
脑内特定的神经核团或脑区植
入刺激电极，通过脉冲电刺激
调控相关神经核团或脑区的功
能，达到改善症状的目的，因其
微创、安全和可调控性而成为
目前治疗帕金森病的主要外科
手段，可显著改善帕金森病患
者的运动症状，提高患者的生
命质量，使患者获得第二个“蜜
月期”。为了判断是否适合手
术、手术的风险、最佳的手术靶
点和术后的疗效，术前评估至
关重要，通常由神经内、外科医
生共同完成，必要时需麻醉科
和影像科医生参与。DBS手术
需由经验丰富的神经外科医师
完成，刺激电极的精准植入是
DBS 手术成功最关键的环节，
医师通过术中电生理监测和患
者亲身体验的办法来保证电极
植入理想的位置。术后程控是
获得良好疗效的另一个关键环
节，需要筛选出最优刺激触点
和最佳刺激参数（合适的刺激
电压、脉宽和频率），最大程度
地改善患者症状，同时避免刺
激副反应的发生。医师可以通
过线上远程调节患者的刺激器
参数，即远程程控，为距离医院
远、交通条件差、行动不便的患
者提供便利，帮助患者及时解
决问题，这在新冠肺炎疫情期
间发挥了巨大作用。DBS术后
通常需调整药物治疗方案，可
减少服药量和服药种类，降低
药物副反应，延缓疾病的进
展。术后的综合治疗不可忽
视，还需要康复科、营养科和中
医科等相关科室配合。

照料护理很重要

对帕金森病患者而言，除
了专业性药物和手术治疗以
外，科学的护理对维持患者的
生活质量也十分重要。科学护
理往往能对有效控制病情和改
善症状起到一定的辅助治疗作
用；同时更能够有效地防止误
吸或跌倒等意外事件的发生。
应针对运动症状和非运动症状
进行综合护理，包括药物护理、
饮食护理、心理护理及康复训
练。向患者普及药物的用法和
注意事项，避免发生药物不良
反应；制定针对性饮食方案改
善患者营养状况和便秘等症
状；及时评估患者的心理状
态，予以积极引导，调节患者
的负面情绪，提高患者生活质
量，与家属配合，督促患者进
行康复训练，以维持患者良好
的运动功能，提高患者的生活
自理能力。

帕金森病的治疗没有绝对
的固定模式，不同患者对治疗
的需求有所不同，同一患者在
不同病情阶段对治疗的需求也
不尽相同。国内外科学家也在
积极探索更好的治疗方法，除
了研发新药外，基因治疗和神
经干细胞移植等方面的研究突
破，有望在未来为帕金森病患
者提供更好的治疗选择。

（据光明网）

帕金森病的治疗
没有绝对的固定模式


