
帕金森病遗传吗？
▲ 唐河县人民医院 赵海岩

随着人们的生活水平不断提高，人们对于

自身健康也越来越重视。在进行体检时，很多

人都会专门做个甲状腺超声检查，了解有没有

甲状腺结节。一些筛查出的甲状腺结节，医生

会建议做一个细针穿刺活检，帮助判断结节的

性质，也就是我们通常说的是良性还是恶性。

甲状腺细针穿刺活检，其实就是用一根

细针在超声引导下对甲状腺结节进行穿刺，

获取甲状腺结节中的细胞成分，然后通过病

理细胞学诊断以及分子病理等辅助检查手段，

对甲状腺结节进行判断，以确定甲状腺结节

的性质。许多人听说要做甲状腺细针穿刺就

会感到畏惧，其实它是一种微创快捷的检查

方式，并没有想象中那么可怕。穿刺时使用

的针与我们打针的针头相当甚至更细，整个

穿刺持续时间大约不超过十分钟，结束之后

只会在皮肤表面留下一个非常小的针眼，肉

眼几乎是看不见的，疼痛感也十分轻微，因

此甲状腺细针穿刺并不可怕。

甲状腺细针穿刺活检的指征

甲状腺细针穿刺活检虽然方便，但也并

不是所有的结节患者都适合进行穿刺活检。医

生会根据结节的大小，超声检查的特征，综合

判断你是否需要做甲状腺细针穿刺活检。那么

什么情况下需要进行甲状腺细针穿刺活检呢？

首先就是对于直径大于 10mm 的甲状腺

结节患者，在超声检查的过程中发现，甲状

腺结节有一定的恶性倾向，就需要进行细针

穿刺活检了。其次就是面对直径小于或者等

于 10mm 的甲状腺结节，这类的患者一般不

建议进行常规的穿刺活检。但在检查的过程

中发现这几类情况，就需要进行甲状腺细针

穿刺活检了。这几类情况分别是：超声检查

患者甲状腺结节出现恶性特征、伴颈部淋巴

结超声影像异常、儿童或青春期有颈部放射

线照射史或辐射污染接触史、有甲状腺癌家

族史或甲状腺癌综合征病史、18F-FDG PET

显像阳性以及血清降钙素水平异常升高等。

甲状腺结节穿刺前后的注意事项

穿刺前首先患者需要做常规检查，包括

凝血功能、血小板计数、心电图等项目，在

没有禁忌症，保证患者安全的前提下，才可

以进行穿刺活检。在进行穿刺的过程中，尽

量保持平静，不说话、不咳嗽、不吞咽口水，

以确保在进行穿刺的过程中，甲状腺的位置

不移动，还有就是防止在穿刺的过程中造成

其他部位的损伤。穿刺的过程中，医生会从

不同的方向反复对甲状腺进行穿刺，这时候

不要紧张，这样做就是为了抽取得到足够的

细胞样本进行检查。穿刺结束之后，少数患

者会出现轻度疼痛，部分患者还会觉得从穿

刺的部位到耳后有针扎的感觉，这些都是正

常现象，一般不需要处理就可以自行缓解。

如果偶有疼痛等症状持续不见改善，颈部出

现肿胀等情况，就需要马上就医。

甲状腺结节穿刺能提供哪些信息

病理医师根据检查结果出具的甲状腺细针

穿刺报告一般分为五大类，包括：(1)标本无

法诊断或不满意，恶性风险为 5—10%，此种

情况建议再次进行穿刺；(2)标本考虑为良性，

恶性风险0—3%，建议临床随访观察即可；(3)

考虑为意义不明确的细胞非典型性病变或滤泡

性病变，恶性风险为 10—30%，建议重新穿刺

或进行分子检测或手术行甲状腺腺叶切除；(4)

考虑为滤泡性肿瘤或可疑滤泡性肿瘤，恶性风

险为 25—40%，建议进行分子检测或手术行甲

状腺腺叶切除术；(5)考虑为可疑恶性肿瘤，

恶性风险为 50—75%，建议手术行甲状腺全切

或腺叶切除；(6)考虑为恶性肿瘤，恶性风险为

97—99%，建议手术行甲状腺全切或腺叶切除。

综上所述，甲状腺细针穿刺活检是甲状

腺结节性质诊断的“金标准”，再加上这种

检查方式微创、精准、便捷、价格低廉，易

于被结节患者接受，在甲状腺结节早诊、早

治方面起到了重要的作用。

在日常生活当中，意外总是在人们不

注意的时候悄然降临，对人们的正常生活造

成巨大影响，而脊柱骨折就属于意外因素可

能引发的重大危害之一。脊柱骨折是一种由

于外力或其他因素导致人体的脊柱发生了

骨折的情况。作为人体内重要的支撑部位，

脊柱同时具备保护人的内脏、支撑躯干、保

护脊髓等多种功能，一旦脊柱发生骨折，就

很可能导致患者面临截瘫，严重的情况下甚

至会危及生命。在对脊柱骨折患者的治疗过

程当中，医院所采取的治疗方式通常都是使

用手术将患者发生骨折的脊柱重新接合，必

要的时候还需要采取适当的方式植入固定

物来固定患者的脊柱。而脊柱骨折患者的手

术围手术期指的是从确定采取手术治疗方

案开始，直到患者在手术治疗的辅助下康复

为止，而在这期间对患者采取的护理措施就

是脊柱骨折患者的围手术期护理。对于脊柱

骨折患者而言，围手术期的护理工作对患者

的病情恢复有着非常重要的影响，只有针对

患者采取适当的护理措施，才能使脊柱骨折

的患者更好的恢复。

脊柱骨折患者的围手术期护理措施

术前护理  在对脊柱骨折患者进行围

手术期的护理过程当中，第一步要进行的

就是手术之前的护理，包含手术前期准备、

患者心理护理以及各种并发症预防等。其

中，手术前期准备主要指的是对患者生理

状态的观察判断，结合患者发生脊柱骨折

的具体时间、位置、原因、方向等信息以

及患者当前的心率、脉搏、血压、肢体感

觉、运动功能等进行分析，并以此准备脊

柱骨折患者手术需要的各种设备与物品；

心理护理指的是对脊柱骨折患者的心理状

态进行的疏导，这是因为脊柱骨折通常是

由于意外因素引起，而且往往会导致患者

失去生活自理的能力，这很容易导致患者

出现悲观的情绪，从而影响到手术以及术

后的恢复。为此，护理人员需要加强与患

者的沟通交流，帮助患者消除相应的负面

情绪，鼓励患者积极面对并配合医生的手

术治疗；而并发症的预防则是保证手术得

以顺利进行的关键，同时也是避免患者身

体状况进一步恶化的必要措施。只有做好

手术前的几项护理工作，才能使脊柱骨折

患者的手术治疗顺利开展。

术中护理  在对脊柱骨折患者的围手术

期护理过程当中，对患者的术中护理通常指

的是麻醉护理，因为脊柱这一部位的手术通

常需要采用全麻，此时患者由于失去知觉，

很容易出现一些影响生命安全的情况，而这

通常就需要麻醉医师密切注意患者的生理

状态变化并给予一定的护理措施。有句话说

得好：“手术医生管病，麻醉医生管命”，

只有在手术期间做好对患者的麻醉护理，才

能使患者的手术更加顺利的完成。

术后护理  在手术结束后到患者彻底恢

复之前，护理人员还需要做好对脊柱骨折患

者的术后护理措施。首先，护理人员需要注

意观察患者术后的生命体征变化与手术伤

口的渗血情况，一旦发现异常则立即通知医

护人员准备急救措施。同时，由于手术过程

需要使用麻醉药品，因此刚离开手术室的患

者经常会在麻醉药品的作用下感到全身发

冷、体温下降等症状，此时还需要护理人员

为患者提供适当的保暖措施；其次，随着麻

醉药品效果的减退，患者将会在术后 24小

时期间出现剧烈的疼痛，如果没有及时进行

止痛，就很容易导致一些不良反应的发生，

因此护理人员需要在使用药物止痛的同时

采取一定的方法转移患者的注意力，以此减

轻患者的疼痛；最后，护理人员还应当做好

对患者伤口的护理，比如保持患者伤口负压

引流管的通畅，注意观察患者伤口的感染情

况等，这对于患者的恢复也有着很大的帮助。

总之，只有了解脊柱骨折患者的围手

术期护理措施，并且在围手术期间加强与

医护人员之间的沟通与配合，才能更加有

效的完成对患者的护理。

科学认识甲状腺细针穿刺活检
▲ 资阳市第一人民医院   郭珊岚

脊柱骨折患者围手术期的护理方法
▲ 南部县人民医院 杨跃云

帕金森病（PD），又称震颤麻痹，是中

老年人常见的一种中枢神经系统变性疾病，

也是继继心脑血管病和肿瘤之后的中老年人

“第三大健康杀手”。很多人一提到帕金森

病，就会想到手抖，一旦在生活中发觉手抖，

就担忧自己是不是得了帕金森病，很多中老

年人还会担心会遗传给后代。其实手抖不一

定就是帕金森病，那帕金森病还会引起哪些

症状？它会遗传给后代吗？在生活中又该如

何预防呢？接下来让我们一起来看看。

帕金森病会引起哪些症状？

帕金森病早期起病隐匿，会逐渐发展。

首发症状通常是一侧肢体的震颤或活动笨

拙，进而累及对侧肢体，临床主要表现为运

动症状和非运动症状。

运动症状  ①静止性震颤：该症状常为

首发症状，大多自一侧上肢远端部位开始，

在完全放松的静止体位时肢体会出现抖动，

拇指与屈曲的食指间呈 " 搓丸样 " 动作。

②肌强直：患者肢体可出现类似弯曲

软铅管的状态，称为“铅管样强直”；在有

静止性震颤的患者中，可出现断续停顿样的

震颤，如同转动齿轮，称为“齿轮样强直”，

同时可有肢体、腰背部酸痛不适等。

③运动迟缓：早期可以观察到患者手

指精细动作缓慢，如解纽扣或扣纽扣、系鞋

带等动作迟缓，而且写字会越写越小。

④姿势平衡障碍：在病情中晚期出现，

患者身体前屈走路和转身困难，不易维持身

体平衡，可出现“慌张步态”，即步伐细小、

双足擦地、躯干前倾、前冲，起步及止步均

困难；双上肢协同摆动动作减少或者“冻结

步态”，即双脚突然像粘在地上 不能动弹，

容易跌倒受伤。

非运动症状  ①感觉障碍：早期可能出

现嗅觉减退，中晚期伴有肢体麻木、疼痛。

②睡眠障碍：夜间睡眠中出现大喊大

叫、做噩梦、拳打脚踢等行为，甚至出现伤

人和自伤等行为。

③自主神经功能障碍：可能伴有便秘、

多汗、排尿障碍等。

④精神障碍：患者常出现焦虑、抑郁、

淡漠、注意力缺失等情况，严重时可出现精

神错乱、幻觉及错觉、重复行为及冲动控制

障碍等精神病性症状。

帕金森病会遗传给后代吗？

准确地说，帕金森病具有一定的遗传

倾向，但不是遗传病，只有约 5-10% 的帕

金森病患者有家族史。一般情况下，帕金森

病是中老年人神经系统变性性疾病，多见于

40 岁以上的患者，但如果是青少年发病的

帕金森患者，可能就与遗传因素有关系。帕

金森病的发生与黑质纹状体多巴胺能神经元

发生变性死亡有关，遗传因素、环境因素、

年龄老化、氧化应激等均可能参与多巴胺神

经元的变性死亡过程。因此，遗传因素是发

病的因素之一，基因的易感性可使患者患病

的几率增加，但并不是一定发病，主要还是

在环境、神经系统老化等多重因素的共同作

用下，才会导致帕金森病的发生。

帕金森病如何进行预防？

改善环境  帕金森病家族史的人群，

更应避免长期接触农药、杀虫剂，或锰、

汞这类重金属，必须接触时，一定要做好

防护。

注意饮食  在日常生活中，饮食宜清淡，

少吃油腻，如猪油、牛油、奶油等可引起胆

固醇升高的食物。多吃水果和蔬菜，其中富

含的维生素、矿物质可以可以降低帕金森病

的发生风险，减缓疾病进程；纤维素够提高

肠道微生物的水平，而这些微生物与帕金森

病呈负相关并可能预防大脑中的神经退行性

过程。

体育锻炼  坚持进行适当的体育锻炼，

运动可以促进身体循环，进而起到预防帕金

森病的效果。如慢跑、快走对训练平衡很有

好处，打乒乓球可以训练灵活性。

规律作息  养成良好的作息习惯可以改

善睡眠质量，缓解压力，从而促进大脑健康，

也会辅助降低患帕金森病的风险。

对于帕金森病，我们一定要有正确的

认识，以此做到更好的预防工作。存在家族

史的人群也不要过分担忧，针对帕金森病发

病的危险因素和保护因素采取有效的预防措

施，也可以预防帕金森病的发生。
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