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人为什么会晕车？
内耳前庭器是人体平衡感受

器官，它包括三对半规管和前庭
的椭圆囊和球囊。半规管内有壶
腹嵴、椭圆囊、球囊，内有耳石器
（又称囊斑），它们都是前庭末梢
感受器，可感受各种特定运动状
态的刺激。

当汽车启动、加减速、刹车，船
舶晃动、颠簸，电梯和飞机升降时，
这些刺激使前庭椭圆囊和球囊的囊
斑毛细胞产生形变放电，向中枢传
递并感知。这些前庭电信号的产
生、传递在一定限度和时间内人们
不会产生不良反应，但每个人对这
些刺激的强度和时间的耐受性有一
个限度，这个限度就是致晕阈值，如
果刺激超过了这个限度就要出现晕
动病症状。

每个人耐受性差别很大，这除
了与遗传因素有关外，还受视觉、个

体体质、精神状态以及客观环境（如
空气异味）等因素影响，所以在相同
的客观条件下，只有部分人出现晕
动病症状。

怎样才能好受些？
难受时，可以试试这七招：
闭目仰卧；
坐位时头部紧靠在固定椅背或

物体上，避免较大幅度的摇摆；
通风要良好；

避 免 车 内 放 置 刺 激 性 气 味
的东西；

避免过饱或者过饥时乘车；
多和别人聊聊天，转移注意力；
准备一些晕车药物。

上车前1~2小时服用晕车药
可选用抗组胺和抗胆碱类药

物：氢溴酸东莨菪，茶苯海拉明（晕
海宁、乘晕宁），盐酸倍他司汀（抗眩
啶），盐酸美克洛嗪（敏克静），其他
如甲氧氯普胺（胃复安）、氯丙嗪、地
西泮（安定）等。

易患本病的患者，在旅行前
1～2 小时先服用上述药物一次剂
量，可减轻症状或避免发病。

可以通过练习，做到不晕车吗？
有晕车习惯的人，平时可以多

做前庭功能的锻炼，比如走独木
桥、平衡木，坐旋转木马等，提高
致晕阈值。

为什么有的人从来不晕车
有的人却晕得要死要活？

□本报记者 陈坤

福建医科大学附属协和医院神经内科副主任医师 黄天文
福建医科大学附属协和医院耳鼻喉科主治医师 赖海春

■指导医生

听说明天要坐
车去哪，今天就开始
头痛、恶心、反胃；看
到大巴，胃就开始翻
江倒海；只能戴着耳
机，不能看手机，瞄
一眼手机就有吐出
来的感觉……

你 不 是 一 个
人！你可能是得了
一种叫“晕动病”的
病。

晕动病是汽车、
轮船或飞机运动时
所产生的颠簸、摇摆
或旋转等任何形式
的加速运动，刺激人
体的前庭神经而发
生的疾病。

患者初时感觉
上 腹 不 适 ，继 有 恶
心、面色苍白、出冷
汗，旋即有眩晕、精
神抑郁、唾液分泌增
多和呕吐。

（上接1版）
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40多岁的小张（化名），3年前
被诊断为帕金森。因服用大量左
旋多巴片，结果药的剂量上去了，
症状是改善了，但出现了严重运动
并发症，原本可能5年才出现的异
动症，提前2~3年就出现了。

叶钦勇教授在门诊遇到不少
这样的患者。

“目前，针对帕金森的治疗仍
存在多个痛点，大部分与用药有
关：1.由于少数医生及患者观念滞
后，耽误了早期用药；2. 帕金森早
期治疗，如果急于求成，往往导致
副作用明显；3. 中晚期调药难度
大；4.有的医生和患者不知道中晚
期患者手术干预可以较好地改善
生活质量。”

对医生来说，帕金森的调药极
具“艺术性”。

福建医科大学附属协和医院
神经内科蔡国恩副主任医师说，帕
金森有僵直、震颤、姿势平衡障碍
及情感认知障碍等不同表现，每种
表现的用药不同，这就需要医生准
确地给病人具体地分型、分阶段，然
后制定相应的个体化治疗方案。

帕金森病作为需要长期管理
的慢性疾病，要考虑疾病的规范化
全程管理。

“我们让患者家属拍一下患者
的步态视频等等，发给我们。我
们还免费为患者提供可穿戴设
备，远程监测临床表现数据，形成
一周的个性化报告，并利用人工
智能随访，针对性地调整药物。”
蔡国恩说。

这种治疗理念、管理方式，我
省需要引领者，打造出新的机制，
带着基层不断提升水平。

4 省内各级医院联动，推动分级诊疗体系建立

据统计，60%~70%
的帕金森患者无法在

早期确诊。这个问题在基层
尤为明显。

宁德市医院神经内科叶
林峰副主任医师说，帕金森病
前驱期，患者往往体现为快动
眼睡眠行为障碍、嗅觉减退、
抑郁、便秘等乏人关注的非运
动症状，这些都加大了临床医
生对其识别及确诊的难度。
很多病人被诊断为中风、神经
衰弱，或者腰椎病变、关节病
并没有考虑其为帕金森病患
者。经常被误诊为腰椎病或
认为是自然老化造成。

除了早期诊断，后期调
药、DBS手术评估等方面的指
导也是基层医院的迫切需要。

“过去，医生对帕金森的
诊断并不自信，除了对诊疗规
范不熟悉，设备技术也是一大
制约。”南平市第一医院神经
内科李宝美医生说。

为更好地推动帕金森病
的早期筛查工作，让患者尽早
确诊并接受专业化诊疗，中心
还推出了“高级中心——标准
中心——初级中心”的分级化
管理模式。

该体系以福建医大附属
协和医院为高级中心，福建医
大附属第一医院、厦门大学附
属第一医院、泉州市第一医
院、漳州市医院等为标准中

心，下设初级中心。
高级中心负责疑难会诊、

监察标准中心临床资料库和
样本库等工作，并对标准中心
医生定期教学、培训和考核；
标准中心负责制定“个体化”
治疗方案，为初级中心开设绿
色通道等；初级中心则主要由
社区医师组成，负责早期筛
查、康复训练和定期宣教等工
作。

去年，李宝美到福建医科
大学附属协和医院全脱产进
修半年。医院还选派了3位超
声 科 医 生 学 习 黑 质 超 声 检
查。如今，科室已全面按照省
帕金森医疗质量控制八项指
标严格规范诊疗标准。“手里
有‘武器’，心中有章法”是如
今李宝美医生给病人诊疗时
最直观的感受。

建立各级中心，把规范的
诊疗覆盖到更多的基层医院，
能够筛查出更多更早期的病
人，如果遇到疑难杂症，就转
到大的中心进行多学科的合
作，进行治疗。

“通过协和医院帕金森病
一站式专病诊疗中心，不断地
优化福建省帕金森病医疗资
源的配置，以较少的卫生资源
获得较高的健康收益，希望这
一模式能改善帕金森病在东
南地区的诊疗现状。”叶钦勇
教授说。
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新理念新方式，改善帕金森病诊疗现状


