
在神经内科，很多疾病的

治疗康复需要大医院与社区医院

的有机联动。以卒中患者为例，

其溶栓要在发病后 3 小时之内完

成。在发达国家，患者发病后，

训练有素的家庭医生通常会迅速

到达现场，初步判断后便与上级

医院联系，在大医院做完 CT 和

溶栓后，患者再出院回到社区医

院进行康复治疗、心理安慰等。

而这样的基层医生与大医院的衔

接，在我国并不完善。

幸运的是，政府已经认识

到家庭医生制度的重要性，国

家卫生计生委明确提出到 2020

年，要实现每个家庭有一位家

庭医生。需要强调的是，家庭

医生制度的建立，要求从医患

双方形成共识并建立信任合作

关系为基础。
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神内  理念变革下的交叉与融合
本期嘉宾：北京神经内科学会会长  毕齐

采 访 者：本报记者  宋攀

妙手回春、药到病除，是人们夸赞医生医术高明的溢美之词。然而，当慢性病“绑架”人类，

当去除复杂致病因素是一场长期的攻坚战，当治愈成为小概率事件，内科医生面临前所未有的挑战。

随着医学认识的不断加深，神经内科专科发展面临新的选择和新的挑战。

“以前，我们更多关注卒中患者的肢体偏瘫、说话不清等很容易发现的问题，而现在我们更加

关注患者精神层面以及和其他临床科室相关的问题。”“治疗的概念要扩大，治疗要‘打包’进行，

除了传统意义上的吃药打针之外，调整生活方式已经成为治疗的一部分，多学科融合及交叉，可以

更好地改善患者预后及提高预防效果……”在北京神经内科学会会长、北京安贞医院神经内科主任

毕齐看来，随着研究的不断深入，各个临床学科之间的融合交汇、实现患者整体好转，是包括神经

内科在内的各个学科面临的重大课题。

如今各学科都在强调多

学科综合治疗，这是医学回

归本质的一种表现。由于历

史原因，医院临床科室被人

为划分为相对独立的部门，

随之而来的疾病也被人为地

划归到各个学科，这在历史

上是医学纵深发展的需要，

对医学本身的发展起到积极

地推动作用。

然而疾病是一个整体，

神经系统疾病与人体的各个

系统均有关联。例如社会心

理因素与神经内科疾病存在

密切的相关性，如压力与心

脑血管病等。此外，当下医

学界还出现了“心脑”对话、

神经系统和内分泌系统的对

话等。

随着科学研究的发展及

对人本身认识的增加，各个

科室的融合是必然现象。就

北京神经内科学会而言，在

学术方面要进行两方面的融

合：一是神经系统内部各学

科的融合交汇，如阿尔茨海

默病与脑血管病、神经变性

病与睡眠障碍等。二是在神

经系统疾病的研究和诊治方

面进行中西医融合，例如对

很多西医认为无法诊治的疾

病，通过中医辨证施治，给

予患者症候学方面的改善。

其实上述情况在临床工

作中各科医生都在尽力而为。

北京神经内科学会拥有众多

对神经内科各类疾病有深入

研究的专家，也有中西医结

合方面的专家，通过学会的

平台，一定可进行很好的交

流和融汇，从而达到共同提

高的目的。

当下，各科室对学科融

合的认识程度不断加深。例

如在以心脏专科为主的北京

安贞医院，很多心脏科医生

在研究冠心病患者的焦虑抑

郁情况；而以神经专业为主

要特色的天坛医院，很多神

经科医生在研究患者的心脏

情况。

还有些健康问题覆盖了

所有的人群，几乎受到了所

有科室的关注，如睡眠问题、

心理问题、情绪问题、压力

问题等。

除研究层面的融合，临

床上也已开始有应用。如对

心脏术后患者使用抗抑郁药

物促进其尽快康复，对戒烟、

戒酒患者使用抗焦虑药以增

强戒烟、戒酒的效果等，多

管齐下，保障患者恢复健康。

融合理念对医生的诊疗

提出了新的要求，即医生不

能仅局限于本专业的治疗，

而是要兼顾合并症，争取患

者的整体好转。神经内科医

生不能心安理得地认为，卒

中后的抑郁是精神科医生的

职责，与己无关；当脑血管

病患者同时患有心绞痛时，

也不能认为那是心脏科医生

的任务。需要明确的是，不

同系统之间的相互治疗是很

有帮助的，医生的职责是让

患者整体好转。

然而，临床实践中，对

于病情复杂的患者，跨学科

交流中难免会出现争论。此

时，尤其要树立“患者第一”

的思想。

如患者因心脏瓣膜出现

问题，瓣膜上出现血栓，后

引发脑梗塞。神经内科医生

认为是心原性卒中，需请心

外科进行瓣膜置换术。一般

常规认为卒中后需等待三个

月甚至半年后才能进行瓣膜

置换手术，如此长时间等待，

可能会发生更多的血栓从病

变瓣膜脱落，反复加重脑梗

导致植物状态、痴呆、失语、

瘫痪等情况，届时手术价值

将大打折扣。如何在手术风

险和更好的预后之间做出选

择？需要神经科、心脏外科和

患者家属之间充分沟通，以争

取最为理想的结果。

改进生活方式以达到预防疾

病的认识来源于两个方面：一是

慢性病已经取代传染病成为人

类死亡和残疾的主要原因之一；

二是很多疾病，目前尚无可以治

愈的有效药物，但同时有很多研

究证实生活方式的改善可以达

到预防的目的。

最近，有一项阿尔茨海默

病的预防研究引发广泛关注。

该研究证实，对于阿尔海默病

最强的危险因素是重度吸烟、

最强的保护因素是地中海饮食。

也就是说，控制生活方式是阿

尔茨海默病最有效的预防手段，

既没有药物治疗适应证的限制，

也没有伦理的限制，最简单的

办法却最有效。 

医学界已经认识到全方位干

预疾病危险因素的重要性。除传

统心脑血管病危险因素外，一些

危险因素也应该受到重视：例如

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征（OSAHS）、生活中的负面事

件（例如离婚）、受教育程度、

收入情况等。只有全面了解患者

病情，才有可能全面干预和全面

改善预后。

改善生活方式是健康的基

础，也是提高治疗效果的基础，

因此调整生活方式怎么强调都不

为过。

专科融合是必然

改善生活方式也是“治疗”

家庭医生制  改善医疗的根本出路

患者整体好转是跨学科交流的“灯塔”

医师报：从患者治疗角度而言，神经内科与哪些专科联系紧密？

毕   齐：如今医学界出现了“心脑”对话、神经系统和内分泌系统的对话等。

医师报：在预防方面，神经内科疾病与其它慢性病相比，

               发力点有哪些异同？

毕   齐：改善生活方式，怎么强调也不为过。

医师报：分级诊疗是医改重点，神经内科有哪些需求？

毕   齐：与其他学科一样，呼唤家庭医生制度的建立。

医师报：当下，神经内科与相关学科融合程度如何？

毕   齐：融合观念日益深入人心，科研、临床已有体现。
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