
畅流同学：
你好!
收到你的来信，我反复读了几遍，不

经意间也被你和爷爷的亲情感动了。爷爷
生活的最后时光，你那么温存地陪伴在他
身边，祖孙之间血脉情深的画面让人动
容。

首先你需要了解的是，当我们的至亲
突然离去，我们可能在心里无法接受这个
事实，会有各种不适。虽然知道至亲已离
去，但内心深处却会本能地否认，希望至
亲是累了在睡觉，或出门去旅游了。这段
否认时期，会因为没有做好亲人离去后的
心理预期，出现发呆、情感倒错、狂躁等
反常情绪，生活节奏会紊乱。这种情况一
般会持续一周左右。

建议你可以这样做：帮助整理爷爷的
遗物、遗像，或者去曾经住过的老房看
看，也可把爷爷去世的信息告诉爷爷身边
的朋友，让内心的否认变成别人也知道的

事实，再去直面事实。但接下来你可能还
会出现伤痛与愤怒的情绪，对亲人的突然
离去产生愧疚、易激惹、自责等情绪，甚
至会出现抑郁。这个时候可找亲朋倾诉自
己想对爷爷说的话，或者给爷爷写追思日
记，把思念的情绪呈现出来，或者尝试帮
助爷爷完成未完成的心愿，吃爷爷留给你
的食品，或者继续帮他照顾花草、宠物
等。这个时期，通过做这些事情，你的内
心会和爷爷慢慢脱离，逐步完成跟爷爷的
告别，去适应新的生活。

生老病死是一个生命的过程。每个生
命都要经历出生、成长和衰老，最后再面
对死亡。至亲虽已离去，但他希望他生前
所爱的人都能更好地活着。

另外，我们还可以按照地方风俗给去
世的爷爷举办一些悼念活动，祭奠他也是
一个内心告别的过程。比如清明到了，不
妨给爷爷写一封追思信吧！

大耳叔叔

（作者系心理高级
教师、国家卫健委心
理治疗师，从事心理
工作近20年）

案例反思
该同学因爷爷过世沉浸在哀伤的情绪

中没有走出来，并因为之前的行为陷入了
深深的自责中，情绪明显低落，思维呆
滞，食欲减退。哀伤，是一种复杂的情
绪，需要一个心理内化的过程。这个过程
一共要经历否认期、情绪伤痛与愤怒期、
适应失去亲人的生活期和生活重归正轨这4
个时期。但每个人有差异，所经历的顺序
和时间也是不同步的。如果我们被其中的
某个阶段困住，哀伤的过程没有完成或不
完整，那将会转成持续抑郁
状态。因此，面对至
亲过世，及时排解哀
伤情绪至关重要。

追 思追 思 ，， 给 逝 去 的 亲 人 做 个 内 心 告 别给 逝 去 的 亲 人 做 个 内 心 告 别
□□ 曹大刚曹大刚

帕金森病是一种常见的中老年神经
系统退行性疾病，我国65岁以上人群患
病率为 1.7%，与欧美国家相似。预计
2030年，我国帕金森病患者将上升到500
万人。

人们对帕金森病的“恶名”并不陌
生，许多名人也都深受其害，如一代拳
王阿里、著名演员凯瑟琳·赫本、二战将
军麦克阿瑟、艺术家达利以及我国文学
家巴金、数学家陈景润等，都因帕金森
病而辞世。

帕金森病多发于65岁以上老人

1817年，英国内科医生詹姆斯·帕金
森博士对帕金森病进行了详细描述：静
止性震颤、动作迟缓、肌强直、姿势步
态障碍，有的患者伴有抑郁、认知和精
神障碍、睡眠障碍、嗅觉障碍、自主神
经功能障碍等非运动性症状。

研究表明，帕金森病最主要的病理
改变是人脑中的黑质多巴胺能神经元的
变性死亡，引起纹状体多巴胺含量显著
减少，但至今帕金森病的病因仍是未解
之谜，推测与遗传、环境、年龄老化和
氧化应激等因素有关。

哈尔滨医科大学附属第一医院神经
外科教授谢春成介绍，作为一种常见
且病因始终不明的神经系统退行性疾
病，帕金森病多见于老年人，平均发
病年龄为 60 岁，65 岁以上进入高发
期，40 岁以下起病的较少见，大部分
为散发病例，仅有不到 10%的人有家
族史。

谢春成指出，随着疾病的逐步进
展，帕金森病的运动和非运动症状也
将呈现渐进式加重的趋势，一方面会
严重损害患者本身的日常活动，另一
方面也会带来巨大的经济和医疗负担。

脑深部电刺激术可改善病情

帕金森病的运动症状具体有以下三
种。一是肢体震颤，病人往往主诉肢体
发抖、节律性静止性颤动，多从一侧肢
体开始，逐渐发展到对侧。二是运动迟
缓和肌张力增高，表现为运动减少和动
作幅度变小。刚起病时，初现系鞋带、
扣纽扣等精细活动的障碍，字写的越来
越小，面部表情呆板单一，成为“面具
脸”；起立、转身、走路都很费劲，特别
是开步困难，刹不住脚步；随着病情进
展，翻身、行走、进食都力不从心，最
终致残和卧床。三是平衡障碍，患者站
立和走动时无法保持身体平衡，姿势异
常，如身体前倾、膝关节微曲、双上肢
不能摆动；较快变换姿势时，不能及时
调整身体幅度。

谢春成说，对帕金森病的诊断主要
依靠病史、临床症状及体征，一般的辅
助检查多无异常改变。而在帕金森病的
治疗上，目前尚缺乏一把解锁的“金钥
匙”，无论是凭借物理手段，还是采用复
方左旋多巴、多巴胺受体激动剂、抗胆
碱能等药物，都只是治标不治本的手
段，并不会减慢病程，更不会让患者获
得临床治愈。但这些手段，能够增强患
者多巴胺能神经元的活动水平，可以改
善症状，提升生活质量，延长病人寿
命，因此有必要及早干预。

与此同时，对用药效果不佳者，可
以考虑采用外科神经核毁损术和脑深部
电刺激术。近年来，脑深部电刺激术逐
渐兴起。谢春成解释，所谓脑深部电刺
激术，就是人们常说的脑起搏器，其原
理是在脑内核团或特定脑区植入刺激电
极，通过脉冲电刺激调控相关核团或脑
区的功能，达到改善病情的目的。

日常生活要少赖床多活动

对于帕金森病人，在积极开展手术
和康复治疗的同时，如果早期加入运动
疗法，既有助于延缓病情的步伐，又可
助益睡眠，稳定情绪，对心理状态有积
极的影响。谢春成说，一定强度的运动
可望改善患者步态的稳定性和协调性，
增大肌肉力量，提高平衡能力，防止跌
倒，避免长期卧床而致的各种并发症，
如肺部感染、呼吸衰竭等。

谢春成认为，对于帕金森病人而言，
需着重选用适宜自身活动条件的运动种
类，必要时可在运动前咨询专业医生，以
免发生运动损伤。同时，如果症状轻微，
能力允许，可适当增加运动强度，选择如
跑步、骑自行车、打球等运动方式。如果
症状加重，可选择做一些需要付出努力的

活动，如快步走20分钟、做瑜伽、跳舞、
打太极拳等。倘若症状严重而复杂，建议
把注意力集中在一些日常有困难的活动
上，比如练习从椅子上站起，或者在床上
摇摇手、抬抬脚；到了疾病晚期，家属和
陪护也要协助患者翻身、拍背、按摩等。

谢春成提醒，帕金森病是一个看似简
单，实则相当复杂的疾病，需要长时间与
之抗争和战斗。现阶段，帕金森病还无法
彻底治愈，目前市场一些虚假小广告宣称
某些偏方、保健品可以根治帕金森病，绝
对不可信。患者要相信科学，相信专业医
生，要在专家的指导下进行服药，或者选
取适合的外科手术或康复疗法。

谢春成还建议，帕金森病患者一日
三餐要细嚼慢咽，多吃新鲜蔬果，少吃
动物脂肪；同时适量补充奶类和豆类，
以防止骨质疏松和骨折。

运 动 疗 法 或 有 助 改 善 帕 金 森 病 情
□□ 科普时报记者 李丽云 通讯员 衣晓峰

4月11日是世界帕金森病日。预计2030年，我国帕金森病患者将上升到500万人。
而在帕金森病的治疗上，目前尚缺乏一把解锁的“金钥匙”。专家指出——
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大耳朵叔叔，您好！
今年的清明节，我格外想念爷

爷。上个月，爷爷因癌症去世，想
起他住院期间大小便失禁，我帮他
穿成人尿不湿，搀扶着他在走廊里
走路的情景，我就心疼得不行，每
天浑浑噩噩，情绪低落，没有食
欲。我很自责，爷爷生前总打电话
让我去他那里，可我有时候宁可一
个人去看电影，也不想去陪陪他，
总觉得跟爷爷没话说了。听姑姑
说，爷爷的柜子里还藏着很多我爱
吃的东西。我每天都陷入到深深的
负疚感中。我该怎么办？

畅流（化名）

科 学 运 动
与 你 同 行

健康·情感 77科普时报
编辑/ 罗朝淑 2022.4.8

1928年，英国细菌学家亚历山大·弗莱
明发现了青霉素，1942年开始，青霉素被
广泛应用于细菌感染性疾病的治疗。此
后，随着包括青霉素在内的抗细菌药物、
抗病毒药物、抗真菌药物和抗寄生虫药物
等各种抗微生物药物进入临床，人类有了
抵抗多种感染性疾病的强大武器。

然而，近年来，超级细菌的出现却让
临床陷入了无药可用的尴尬境地。

超级细菌泛指那些对抗菌药物已经产
生了耐药性的“多重耐药性细菌”。目前，
世界上已经出现的超级细菌包括万古霉素
耐药肠球菌、甲氧西林耐药金黄色葡萄球
菌、碳青霉烯耐药鲍曼不动杆菌、碳青霉
烯耐药铜绿假单胞菌和碳青霉烯耐药肺炎
克雷伯菌等。超级细菌对人类健康造成的
极大危害，已引起社会越来越多的关注。

抗菌药物耐药或将导致全球每
年1000万人死亡

英国的吉姆·奥尼尔爵士于 2016 年发
表了《全球抗菌药物耐药回顾：报告及建
议》。他认为到 2050 年，抗菌药物耐药每
年会导致全球 1000 万人死亡，相当于每 3
秒钟死亡 1 人，比癌症目前造成的死亡还
要多。

全 国 细 菌 耐 药 监 测 网 监 测 结 果 显
示，目前我国细菌耐药现象比较严重，
如造成社区获得性肺炎的肺炎链球菌对
红霉素、阿奇霉素等大环内酯类抗菌药
物的耐药率高达 95%以上；造成尿路感染
的最常见的大肠埃希菌对左氧氟沙星、
环丙沙星等喹诺酮类抗菌药物的耐药率
达到50%以上。

对青霉素、头孢菌素等天然耐药的肺
炎支原体是造成儿童社区获得性肺炎的常
见病原体。治疗肺炎支原体感染的药物主
要包括大环内酯类的红霉素、阿奇霉素，
喹诺酮类的左氧氟沙星、莫西沙星和四环
素类的米诺环素、多西环素。但我国肺炎
支原体对大环内酯类的耐药率接近 90%，

而喹诺酮类药物 18 岁以下不能常规使用，
8岁以下四环素类药物又禁止使用，因此8
岁以下儿童的肺炎支原体感染基本没有有
效抗菌药物。

鲍曼不动杆菌是医院获得性肺炎的常
见病原菌，这种细菌对美罗培南、亚胺培
南等曾经的王牌抗菌药物的耐药率个别省
份已经达到75%以上。

细菌耐药不单在中国，在全球都已成
为严重问题。万古霉素曾经作为治疗革兰
氏阳性菌感染的最后一道防线，但在欧洲
一些国家，屎肠球菌对万古霉素的耐药率
达到了 40%。欧洲曾经使用万古霉素的同
类药物阿伏帕星作为饲料添加剂，此后在
家禽、家畜的粪便中检出大量万古霉素耐
药肠球菌，并通过各种途径传给了人，因

此欧洲很多国家曾在健康人的肠道中分离
出较高比例的万古霉素耐药肠球菌。美国
的屎肠球菌万古霉素耐药率更是高达 80%
以上，其主要原因是美国临床上长期、大
量应用万古霉素。而中国目前的屎肠球菌
万古霉素耐药率平均为1%，远低于欧美国
家，这是因为我国没有用阿伏帕星作为饲
料添加剂，并且万古霉素在临床的应用也
远少于美国。

耐药基因是微生物进化出来的
自我保护本领

抗微生物药物耐药是临床医生不愿意
见到的事情，但这其实是一种自然现象。
很多耐药基因在自然界本身就存在，它是
微生物逐渐进化出来的保护自己不被自然

界本身就存在的抗微生物物质杀死的本领。
但人类在治疗和预防人和动物微生物

感染、防治食品腐败时应用的大量抗微生
物药物，造成人、动物、食品、环境中抗
微生物药物的增多，破坏了原有的微生
态，使得敏感微生物减少、耐药微生物增
多，耐药基因在微生物间不断传递，最终
出现耐药微生物感染人类，人类不断研发
新的抗微生物药物，而新的抗微生物药物
很快又出现耐药这样一个恶性循环。

合理使用抗菌药物这把“双
刃剑”

我国人口众多，民众对抗菌药物和细
菌耐药的认识不足，各地医疗水平差距较
大，既往很多人对细菌耐药的危害性认识
不足，滥用抗菌药物，感冒等病毒感染性
疾病也普遍应用抗菌药物，很多外科医生
不管手术类型如何，术前常规应用抗菌药
物，甚至一直用到患者出院的现象比比皆
是。另外，动物饲养过程中添加抗菌药
物，以防止动物出现细菌感染的现象以往
也比较普遍。个别抗菌药物生产企业未能
将含有抗菌药物的废料、废水进行无公害
化处理，造成土壤、水质的污染。

随着医疗机构对细菌耐药危害性认识的
提高，国家卫健委抗菌药物合理应用治理活
动的推广和落实，目前抗菌药物使用情况有
明显好转，如手术前预防使用抗菌药物比例
明显下降。农业农村部严把兽用抗菌药物准
入关，开展了动物源性细菌耐药监测和兽用
抗菌药物使用减量化行动。

遏制微生物耐药需要全社会的行动，
但公众对细菌耐药危害的认知是最重要
的，只有在医生的指导下，合理使用抗菌
药物这把“双刃剑”，才能在有效治疗细菌
感染的同时，减少细菌耐药的发生，保障
我们的健康。

（作者系北京大学第一医院抗感染科主
任医师、教授，北京大学临床药理研究所
副所长）

4月7日是第73个世界卫生日，今年我国的宣传主题为“健康家园，健康中国”——

应对“超级细菌”，合理用药是根本
□□ 郑 波 儿童和青少年早期被认

为是发展体育素养的关键窗
口期。体育素养是终身健康
和健身的基石，是在先天遗
传素质的基础上，通过后天
环境与体育教育影响所产生
的，它包括体育知识、体育
意 识 、 体 育 行 为 、 体 质 水
平、体育技能、体育品质、
体育个性等。

人们越来越认识到，在
儿童时期应该掌握一套基本
的运动技能，以促进长期参
与体育活动的潜力和信心，
其中肌肉力量是掌握和提高
运 动 技 能 的 基 础 。 研 究 发
现，儿童和青少年运动员进
行抗阻力训练可以减少运动
相关的损伤。

抗阻力训练可减少运
动损伤风险

抗阻力训练被定义为一
种特殊的训练方法，是逐步
使用各种各样的阻力负荷，
包括身体自身体重以及各种
训练模式如增强式训练、复
合式训练和功能性训练等，
以增强肌肉功能和提高运动
表现。

多年来，抗阻力训练对
青少年的影响及其潜在的好
处和危害，一直是运动科学
及生理学中最受争议的研究
课题之一。在 20 世纪 70 年代
和 80 年代，研究人员和科学
团体认为，由于儿童和青少
年骨骼系统未发育成熟，在
进行抗阻力训练时会增加受
伤的风险。但如今，抗阻力
训练被认为是促进青少年健
康 生 活 方 式 的 重 要 组 成 部
分。研究发现，儿童和青少
年运动员进行抗阻力训练可
以减少运动相关的损伤，比
如 过 度 使 用 损 伤 和 急 性 损
伤，最多可减少66%。

参加抗阻力训练的青少
年除了最大力量、爆发力和
耐力增加外，还可以提高他
们的骨密度、身体成分和运
动 表 现 能 力 等 整 体 健 康 水
平，并增强他们对自身能力
的信心。

此外，力量的增强可以
解决随之而来的肌肉不平衡
问题，降低未来过度使用或
过度暴露损伤的风险。如果
儿童时期没有接受过抗阻力
训练，成长到青少年时期将
不可避免地需要解决神经肌
肉缺陷，以增强运动能力的
发展。

为此，国际奥委会、美国
体能协会和英国体能协会明确
建议把儿童和青少年定期参加
抗阻力训练，作为减少运动相
关伤害风险和提高青少年体育
素养的一种手段。

儿童青少年参加抗阻力训练越早越好

目前，儿童和青少年参加体育活动主要存
在两个极端。一是运动量不足或患有运动缺乏
症及运动参与准备不足，导致儿童和青少年肌
肉使用不足的相关损伤。许多患有运动缺乏症
的青少年缺乏基本的肌肉力量和耐力，无法在
运动或娱乐活动中安全地运动，这是肌肉骨骼
损伤的潜在原因；缺乏足够体育活动的青年人
健康水平也往往较低，这也增加了与运动相关
损伤的风险。二是儿童或青少年过早、过度接
触大量和高强度的专项训练而没有充分得到休
息或者忽视力量训练，都会导致过度使用性伤
害。在儿童和青少年中，过度使用造成伤害的
比例为 45.9%-54.0%。这两个极端都不利于儿
童和青少年的身体素养和身体健康，因此，正
确合理安排抗阻力训练显得尤为重要。

许多专家认为，儿童青少年参加抗阻力训
练越早越好。一个 6—7 岁左右的孩子，在情
绪上足够成熟，能够接受和遵循指示，并表现
出熟练的平衡和姿势控制水平时，便可开始参
加有组织的抗阻力训练。

每周两次抗阻力训练更能提高身
体素质

在力量训练和运动技能学习方面，儿童比青
少年表现出更大的优势。因为在青春期之前，儿
童表现出较高水平的神经可塑性，这使他们更容
易获得具有保护作用的基本运动技能、基本力量
和积极参加体育活动的欲望。研究发现，在
6-18岁的青少年中，抗阻力训练可以提高肌肉
最大力量、爆发力、跑速、踢腿速度、耐力、动
态平衡、柔韧性和一般运动性能力，这些增强了
青少年抵抗运动相关伤害的能力。

在训练频率安排上，每周进行两次抗阻力
训练，比每周进行一次训练更能提高身体的最
大力量、爆发力和肌肉耐力，特别是对未接受
过训练的青少年，这种强度的训练更有效。此
外，抗阻力训练与游戏和其他有组织的体育活
动训练相结合，可以提供防止受伤的保护机
制，并为体育素养的发展提供积极的催化剂，
以抵消当今儿童、青少年体育活动减少和早期
专业化训练的影响。

但应该注意的是，在安排儿童和青少年进
行抗阻力训练时，训练方案应由了解儿童和青
少年身体及心理独特性的专业人员精心设计和
监督。随着时间的推移，合理地整合不同的训
练方法，这样才能激发儿童和青少年主动参与
抗阻力训练的兴趣，增强训练的效果和纠正运
动力学缺陷，更好地预防运动伤害的发生。
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