
上呼吸道感染
警惕分泌型中耳炎

“分泌型中耳炎是引起儿童听力
下降的常见疾病。”江南大学医学院
耳鼻咽喉科学教研室主任、江南大学
附属医院耳鼻咽喉头颈外科主任医
师杜晓东介绍，导致这一疾病的常见
因素包括感冒、上呼吸道感染和鼻炎
等。儿童的咽鼓管比成人短、宽、平，
一旦感冒，细菌更容易通过鼻子传到
耳朵，引起中耳感染，产生炎症。因
此如果孩子出现耳朵闷、对父母的呼
唤不理不睬、睡觉容易打鼾等情况
时，就应及时到医院就诊。

“孩子耳痛一定要及时就诊。”无
锡市第二人民医院（江南大学附属中
心医院）耳鼻咽喉头颈外科主任医师
张永胜介绍，有时孩子白天出现耳朵
疼痛，家长未及时关注，往往到了夜
间孩子疼得无法睡觉才来看急诊。

这时可能已出现耳朵化脓、鼓膜穿孔
等症状，成为成年后慢性化脓性中耳
炎的病根，经常发作，造成听力损伤。

出现眩晕
别忘查一查听力

“眩晕也可能是听力出了问题。”
无锡市人民医院耳鼻咽喉科学科带
头人、主任医师李琳介绍，耳朵的内
耳除了管听力之外，还有一个特别重
要的部件——前庭。我们能够保持
身体的平衡、所处的方向、走路不摔
跤等都是靠着内耳前庭器官的功能
在起作用。如果两侧内耳前庭功能
不对称，或者前庭感受到的外部输入
信息和眼睛感受到的不一致，大脑就
会混乱，导致我们出现眩晕的症状。
当突发性耳聋发作时，既可以只损害
耳蜗，单独影响听力，也可以同时损
害耳蜗和前庭，导致听力下降合并眩

晕。因为眩晕发作起来让人感觉特
别难受，有些患者会顾不上感受自己
的听力如何，只急着去治疗头晕，结
果等头不晕了，也错过了突发性耳聋
的黄金治疗期。因此李琳提醒，出现
耳鸣、眩晕这些看似与耳聋无关的症
状，也不要忘了查一查听力。

听力下降
尽早佩戴助听器
很多老年人会因为价格贵、效

果达不到预期、使用麻烦等不愿使
用助听器，其实助听器是补偿患者
听力损失的有效工具。李琳介绍，
只要老年人出现双耳对称的、渐进
性的听力下降，药物治疗无效，就有
佩戴助听器的必要了。如果等到完
全听不见声音再佩戴，效果会比较
差。另外，适时地使用助听器，也便
于老人跟外界交流，降低阿尔茨海

默病等的发生机率。
“选择助听器与选配眼镜一样，

重点在于测试和‘配’”。杜晓东介
绍，患者在佩戴助听器前一定要进行
专业正规的听力检查，并根据自身的
情况来选配合适的助听器。佩戴过
程中，也要适时调试芯片功率达到较
好的听力效果。

科学用耳小建议
访谈中，专家们也针对不同人群

如何科学用耳、护耳给出建议：儿童
平时重在预防感冒，减少分泌型中耳
炎等的发生；成年人养成良好习惯，
尽量不要熬夜、抽烟等，避免引发耳
部疾病；老年人听力下降要早干预、
早治疗如药物、助听器或人工耳蜗
等。另外，如果出现听力突然下降的
突发性耳聋，应尽快就诊，以免错过
最佳治疗时机。 （王菁）
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是什么影响了人类的社会
决策？在2月 26日发表于《自
然·人类行为》杂志的一项研究
中，美国弗吉尼亚理工大学领导
的国际团队揭示了一种前所未
知的神经化学机制：多巴胺和
5-羟色胺在影响人类社会行为
中的作用。

在这项研究中，4名接受脑
深部刺激手术的帕金森病患者
被要求玩一场“要么接受要么放
弃”的“最后通牒”游戏。游戏设
置中，人类玩家和计算机玩家共
计可向患者发放20美元，患者
必须接受或拒绝两玩家对20美
元的不同分配。如果患者拒绝
这种分配，那么他们双方都不会
得到任何东西。

“人们根据社会背景作出决
策”这一观念在决策类游戏中并
不新鲜。但现在，研究人员首次
证明这可能来自多巴胺和5-羟
色胺（又名血清素）的动态相互
作用。

当人们作出决策时，多巴胺

似乎会密切关注当前的报价与
之前的报价相比是更好还是更
差，并作出反应，这意味着它专
注于个案评估。

当人们与其他人比赛时，多
巴胺总体上更活跃。这些信号
叠加在一起协同作用，有助于人
脑在社交互动过程中对价值进
行全面评估。

接受脑深部刺激手术患者
体内植入的碳纤维电极帮助收
集数据。该方法的独特之处在
于可多次测量神经递质。研究
人员首次看到了多巴胺和5-羟
色胺的协作如何影响人类的认
知和行为。

帕金森病患者的一个关键
特征是脑干中产生多巴胺的神
经元丧失。研究首次揭示两者
的一种复杂的相互作用，这与在
啮齿动物模型中观察到的一
样。研究人员表示，此次研究为
了解广泛的大脑疾病打开了一
扇窗。

（科技日报）

科技助听，专家支招科学用耳
2024年3月3日是第25个“全国爱耳日”，今年的主题是“科技助听，共享美好生活”。2月29日，来自本市三甲医院的3位专家，走进

由无锡市卫健委和无锡日报报业集团共同打造的无锡名医团·名医面对面直播间，为大家科普耳健康相关知识，受到网友欢迎。
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多巴胺和血清素
影响大脑决策机制揭示

强老伯患冠心病10多年，期间因
心前区疼痛在多家医院就医，10年前
冠脉造影显示，心脏血管弥漫性狭窄
伴多处钙化。但因患者年龄大，介入
治疗风险和难度高而不得已放弃。强
老伯日常活动受限，生活质量大不如
前。今年春节期间，强老伯多次发生
胸痛。家人万分焦急，赶紧带他来到
明慈医院就诊。强老伯被诊断为冠状
动脉粥样硬化性心脏病，不稳定型心
绞痛等。接诊的心内科主任医师陈景
开，经验丰富，虽然患者心肌酶数值不
高，但他根据状态、发作频次等判断其
病情凶险要求马上住院治疗。由于患
者年龄太大，专家团队评估后，还是认
为介入手术风险大先行保守治疗。入
院第三、四天，患者胸痛频繁发作。冠
脉造影显示，左前降支近段约95%狭
窄伴钙化，回旋支开口几乎100%堵
塞。如果不及时手术，患者随时可能
因为心脏供血不足而猝死，情况极其
危险。

91岁高龄、高血压病史20年、冠
脉病变危重……每一个因素都为手术

提高了操作要求。心内科主任陈风带
领团队成员高国胜、陈浩等迎难而上，
为患者行支架植入术。术中，陈风发
现患者血管内就像有一道紧箍咒，血
管壁近360度环形钙化。如果不能把

“石板”样的环形紧箍咒打断，出现裂
隙，导丝就无法通过，更无法将支架推
送至病变处充分膨胀。他计划用球囊
处理，通过高压扩张，打开钙化血管。
但钙化实在太严重，他不断调整球囊
的大小，从1.2、1.5、2.0、2.5mm，终于
击碎了患者血管里的钙化石。再在延
长导管的支撑下，将支架送至血管病
变处，扩张后显示支架贴壁良好，手术
顺利完成。术后第二天，强老伯活动
自如，心情非常愉快。

据悉，自明慈医院心脏中心建成以
来，心脏内科与心脏外科强强联合，新
技术不断涌现，高难度手术也不断突
破，全面提升了医院心血管疾病的救治
能力。通过有效衔接院前急救、急诊诊
疗、介入治疗、远程会诊等各个环节，为
本市及周边心血管病患者带来福音。

（王菁）

明慈专家为91岁老人打开血管内的“紧箍咒”

生命之旅，充满奇遇。91岁的强老伯近日在无锡明慈心血管病医院
成功完成了冠脉造影+血管内超声（IVUS)+球囊扩张（PTCA)+支架植入
（PCI）系列手术。术后，强老伯仿佛重启了生命密码，不仅仅存一线的生命
通道被打开，生活质量也得到大大提升，他对此惊喜万分，重燃生活激情。

2月18日，记者从中国科学
院深圳先进技术研究院获悉，该
院脑认知与脑疾病研究所研究
员詹阳团队开发出一种新型神
经调控策略，可靶向调控小胶质
细胞，并实现阿尔茨海默病相关
病理蛋白的清除。研究成果日
前发表在《神经元》上。

“小胶质细胞是一种大脑免
疫细胞，稳定操控该类型细胞具
有不确定性。”詹阳介绍，通过在
小鼠大脑的脑区中植入光纤，团
队发现，光遗传激活小胶质细胞
可以导致光照区域的细胞数量
和形态发生明显变化。但在这
一过程中，神经突触的消除也会

增强，对其他有用的神经元造成
损伤。

为解决这一问题，研究团队
在激活阿尔茨海默病小鼠模型
的小胶质细胞的同时，抑制了补
体C1q这一免疫系统的重要补
充分子。该策略可清除小鼠模
型大脑中的Aβ毒性蛋白，且不
会发生神经突触被吞噬的现象。

詹阳介绍，下一步，团队将
围绕利用光刺激小胶质细胞，深
入研究小胶质细胞吞噬能力增
加的机制。同时，他们还将开发
多种神经调控策略，并尝试用于
其他神经退行性疾病的治疗。

（科技日报）

新型神经调控策略
助力阿尔茨海默病治疗


