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情绪过山车 没“Li”不行
“锂（你）在那万人中央，感

受那万丈荣光……”
听歌的小伙伴们注意啦，这

里的锂不仅发光发热，还能治病
救人。金属锂本身不直接用于
临床治疗，临床最常用的是碳酸
锂。由于碳酸锂具有调节神经
系统的功能，能够稳定患者情绪
波动：患者情绪高了——下拉，
患者情绪低了——上提，因此被
认为是心境稳定剂中的“大师”，
可有效减轻患者轻生念头和降
低自杀风险。今天我们来认识
这位“大师”。
碳酸锂临床用途与药理机制

碳酸锂主要治疗躁狂症，对
躁狂和抑郁交替发作的双相情
感障碍有良好治疗作用和预防
复发作用，对反复发作的抑郁症
也有预防发作作用。

躁狂典型表现有持续亢奋、
思维奔逸等症状，发展严重时可
能伴随幻觉、妄想或危险行为。
那么碳酸锂为何能稳住躁狂症
患者情绪，成为一线治疗药物？
目前认为其主要药理机制可能
是：碳酸锂以锂离子形式发挥作
用，影响神经递质的合成与释
放，从而发挥药理作用。神经递
质是人体中枢神经系统传递信
号的化学物质，主要有去甲肾上
腺素（Norepinephrine, NE）、多

巴胺（Dopamine,DA） 、5-羟色
胺 （5- hydroxytryptamine，5-
HT）等。NE过度升高一方面引
起过度警醒，导致患者睡眠需求
减少，表现为精力充沛，持续亢
奋；一方面过度改善认知功能，
导致患者思维奔逸，表现为联想
过快，滔滔不绝。DA则主要与
愉悦感、注意力、冲动行为密切
相关，其过度升高不仅会引起患
者过度兴奋，还会降低患者对风
险的评估能力，导致冲动决策
（如过度消费、冒险行为等）。而
锂离子可抑制神经末梢 NE 和
DA 释放，促进神经细胞对 NE
的再摄取，增加其转化和灭活，
从而使NE浓度降低，起到抗躁
狂作用。另一方面5-HT 作为
人体的“快乐激素”，能提升积极
情绪，减少焦虑与抑郁，而锂离
子可增加其合成和释放，起到预
防抑郁发作的作用，有助于稳定
患者情绪。

碳酸锂用法用量
为减少对胃肠道影响，碳酸

锂宜餐后服用，服药期间应注意
多饮水。在专科医生指导下，碳
酸锂应从低剂量开始服用，逐渐
增加至维持剂量。因疾病有反复
发作特点，一般需长期药物治疗。

服本品期间应保证稳定的
盐摄入，避免低盐饮食。因为碳

酸锂主要经肾脏排泄，钠参与锂
的排泄，缺钠或肾小球滤过减少
时，会导致锂在体内潴留，从而
引起锂中毒现象。

碳酸锂定期检查项目
1.血锂浓度监测
由于碳酸锂治疗量和中毒

量较接近，因此必须谨遵医嘱，
按时服药，定期到医疗机构对血
浆锂浓度进行监测，避免锂中
毒。治疗期应每 1~2 周测量血
锂一次，维持治疗期间可每月测
定一次。在锂治疗达稳定剂量
后，可每 3~6 个月监测一次血
锂。取血时间应在次日晨，即末
次服药后12小时。维持治疗期
间 血 锂 浓 度 应 在 0.4~0.8
mmol/L 之间以预防躁狂发作，
1.4mmol/L 视为有效浓度的上
限，超过此值容易出现锂中毒。

2.甲状腺功能和肾功能检查
由于锂离子具有水溶性，因

此碳酸锂摄入体内会随体液分
布于全身，以甲状腺、肾浓度最
高，因此长期服药者须定期检查
甲状腺功能和肾功能。肾功能
开始2~3个月查一次，稳定后每
6~12月复查一次。甲状腺功能
前6个月查1~2次，稳定后每6~
12月复查一次。此外碳酸锂常
规检查包括血常规、电解质、心
电图等检查。

碳酸锂不良反应与禁忌人群
碳酸锂常见不良反应有恶

心、腹泻、手抖、过敏、多尿与口
渴、体重增加、眼部不适等。禁
忌人群包括肾功能不全、严重心
脏疾病患者；妊娠初期 3 个月
的妇女及哺乳期妇女；12 岁以
下儿童等。

药物治疗是精神障碍疾
病最主要和最重要的治疗手
段，因此正确认识碳酸锂并合
理使用它尤为重要。除了坚
持药物治疗，必要的心理治
疗、患者的自我管理、家属的
帮助同样重要。只有这样，通
过规范治疗、多方协同，才能
助力患者在稳定中回归正常，
重获掌控力。

（作者：庄伟霞 福建医科大
学附属第一医院 药学部 主管
药师）

肿瘤是威胁人类健康的
重大杀手。它是因体内细胞
异常生长并不断破坏身体机
能而导致的疾病，本质上是细
胞内基因突变导致的，大部分
是新发突变。然而有些不幸
的家族本身就携带肿瘤易感
基因并代代相传，导致家族内
持续性的肿瘤高发，呈现出遗
传病的特征。

王先生去年被确诊患有神
经母细胞瘤，更令人心碎的是仅
1 岁的女儿也被诊断出相同的
疾病。基因检测揭示了残酷真
相：女儿携带有在 DNA 修复中
起关键作用的 ATM 基因突变，
且该突变遗传自王先生及其父
亲。ATM（共济失调毛细血管
扩张突变基因）的突变，容易使
受损的 DNA 无法正常修复，导
致细胞复制异常，从而增加患癌
几率。王先生的父亲和爷爷均
曾罹患过胃癌，这也揭开了王先
生家癌症高发的谜团。对于王
先生夫妻而言，其子女患癌症风

险显著升高，这令他们寝食难
安。

王先生夫妻俩经多方查询
和打听后，选择了福建省妇幼保
健院生殖医学中心，准备通过胚
胎植入前遗传学检测（PGT，俗
称第三代试管婴儿）技术阻断该
基因突变向下一代传递。夫妻
俩生育检查评估显示正常，经过
个性化的促排卵以及胚胎体外
授精和培养，最终获得了5枚符
合形态学标准的囊胚。经遗传
检测发现其中 2 枚囊胚不携带
父源ATM基因突变且染色体无
明显异常，选择其中形态学较好
的囊胚进行移植，最终成功妊娠
并顺利诞下健康男婴。这是该
院成功阻断ATM突变基因遗传
的成功案例。

遗传性肿瘤高危因素初步评估

遗传性肿瘤是指具有特定
基因突变导致、遗传倾向和易感
性的肿瘤，患者的子女可能有遗
传这种疾病的倾向性，比其他没

有家族史的人将来患肿瘤的风
险更高些，但并不是说父母得了
肿瘤，子女就一定得肿瘤。肿瘤
家族史并不等同于遗传性肿
瘤。当家族里已经出现聚集性
肿瘤患者时，需进行专业遗传性
肿瘤咨询，通过基因检测明确是
否为遗传性肿瘤。

具有以下特征的家族为遗
传性肿瘤高风险，家族相关成员
应考虑接受相关专业咨询或者
基因检测：

（1）家族有多个成员罹患同
一种肿瘤：如果家族中有3个及
以上的血缘关系成员患有相同
或相关的肿瘤，如乳腺癌、卵巢
癌、胰腺癌和前列腺癌等都属于
BRCA 基因突变相关的肿瘤。
具体阈值需根据肿瘤类型和遗
传模式综合判断。

（2）家族成员罹患肿瘤时年
纪较轻：家族中出现年轻患者
（如40岁以下）需要警惕。

（3）家族成员患有多种肿瘤
或同一器官出现多个病灶。

（4）家族里有患相对较罕见
或特殊类型的肿瘤。

遗传性肿瘤综合防治措施

（1）高危人群推荐进行专业
遗传咨询和基因检测，有效筛查
体内的肿瘤易感基因，从而指导
个人及家族成员的健康管理和
生育防控。

（2）有肿瘤家族史和肿瘤遗
传倾向的人群，针对性做好环
境、生活、饮食和行为管理，并定
期进行预防性筛查，尽量延缓肿
瘤的发生以及实现早诊早治。

（3）对于有生育需求的遗传
性肿瘤患者，可考虑及早进行生
育力保护，对卵子或精子进行治
疗前的保护性冻存。

（4）对于有生育需求的遗
传性肿瘤患者，可以选择通过
PGT 技术筛选不携带遗传性
肿瘤易感基因的胚胎进行移
植。

（作者：孙艳 福建省妇幼保
健院 生殖医学中心 主任医师）

“三代试管婴儿”技术斩断肿瘤遗传基因


