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遗传性心律失常患者的病情往往
与交感神经兴奋和运动劳累密切相关。

张萍分析道：“临床经验中，一些遗
传性心律失常患者可能会在剧烈运动
中突发病情，表现为突然晕厥，甚至呼
吸停止，若未及时进行心肺复苏，可能
会危及生命；而另一些患者则可能因简
单刺激，如电话铃声等，引发发病，严重
时甚至导致猝死。”

想要预防遗传性心律失常患者发
生恶性心脏事件，减少剧烈运动是一个
至关重要的措施。特别是对于那些已
经确认有遗传性心律失常风险的孩子，
应遵循医生的建议，采取药物治疗、手
术干预或安装心脏除颤器等一系列有
效的防治手段。

此外，“家长也要特别注意孩子的

身体状况，避免出现腹泻。一旦出现腹
泻，及时补充钾，以防止低钾血症的发
生。对于高烧的孩子，要避免使用罗红
霉素和喹诺酮等抗生素，减少不必要的
诱发风险。”张萍提醒，另外，还应确保
孩子在睡觉时将电话静音，谨防突然的
铃声引发不必要的心脏问题，危及生
命。

对于遗传性心律失常的高风险群
体来说，基因筛查尤为关键。随着医疗
技术的不断进步，基因筛查与临床分析
的结合，已大大提高了早期识别的可能
性。

作为预防遗传性心律失常患者发
生猝死的重要手段，基因筛查不仅为医
生提供了诊断线索，也能够帮助精准识
别潜在风险。通过基因检测，可以识别

是否存在导致心脏电活动异常的基因
突变，进而实现早期发现和干预，有效
预防心脏突发事件。

“一旦检测出遗传性心律失常的风
险，及时采取药物治疗或安装心脏除颤
器等预防措施，可以显著降低猝死风
险。”张萍强调，“长期规范化管理也是
降低这类人群的必要措施。”

在日常生活中，家长还应鼓励孩子
进行适量的体育活动，但对于有晕厥史
的孩子，在没有经过专业筛查的情况
下，要避免过度剧烈的运动。张萍还特
别提到，“在学校等场所配置体外自动
除颤器(AED)是非常必要的。因为一旦
发生晕厥或猝死，快速的救治至关重
要。”

据中新网

请警惕这一威胁青少年的健康隐患
近期，一名17岁中国足球少年在西班牙集训期间突发脑死亡，引发公众对青少

年运动健康的关注。在校园生活中，一种常被忽视的健康隐患——遗传性心律失

常，悄然威胁着孩子们的生命安全。如何识别与防范这一“隐形杀手”？近日，记者

专访无党派人士、北京清华长庚医院副院长张萍，作权威解答。

运动时偶发的晕厥或癫痫常是“警示信号”

遗传性心律失常，也叫原发性心电
疾病，是一种与基因有关的心律失常，
通常潜伏在青少年体内，缺乏明显的预
警信号，可能带来生命危险。

这类疾病多因先天的基因突变导
致心肌细胞的离子通道功能异常，引发
恶性室性心律失常，导致猝死。常见的
有 长 QT 综 合 征 、短 QT 综 合 征 、
Brugada 综合征、儿茶酚胺敏感性多形
性室速等多个类型。

张萍表示，这类疾病有些看不见摸
不着，在发病前没有征兆，但多数和运
动相关，也是青少年猝死的主要原因之
一，“孩子在进行剧烈运动时，疾病可能
突然发作，表现为晕厥或心脏骤停。”

与常见的心脏疾病不同，遗传性心

律失常的症状看似轻微，常规体检也难
以发现异常。张萍指出：“发病前，孩子
的心脏结构通常是正常的，超声检查、
心电图等常规检查也常常无法捕捉到
异常，这使得许多病例容易被误诊。”

尤其是在运动过程中，若孩子发生
晕厥，家长和医生往往容易忽略心脏疾
病的可能性，反而将其误诊为癫痫。张
萍提醒：“这类病症诊断非常困难，甚至
专业医生也难以准确识别。若孩子频
繁在运动中出现晕厥或癫痫样发作，这
很可能是遗传性心律失常的信号。多
数患者直到病情持续加重时，才发现问
题的严重性，耽误治疗时机。”

张萍强调，家长应特别关注家族病
史，如果家族中有少年夭折或有青少年

在运动中发生猝死的病史，或者孩子自
身有反复晕厥的情况，应该高度警惕遗
传性心律失常。

日常生活中，如果孩子在运动过程
时出现了偶发性晕厥、癫痫或心脏骤停
等表现，家长应及时带孩子到医院找到
专业医生进行心电图或动态心电图、心
脏超声等检查，以排查潜在的心脏问
题，千万不要轻易将运动中的晕厥、抽
搐等异常症状简单地归因于癫痫，必须
进行详细筛查，排除恶性心律失常的可
能性。

“遗传性心律失常一旦发作，孩子便
面临着生死考验。这种心电异常导致的
恶性心律失常，尤其是室颤，可能在几分
钟内将人从生命中带走。”张萍补充。

基因筛查有助于精准识别潜在风险

继CT、肿瘤标志物等检查检验项
目价格规范治理后，又一重要价格治理
成果，为300多万需要化疗及长期输液
的患者带来好消息——中心静脉给药
将迎来降价!

国家医保局2月21日发函，向各地
通报中心静脉给药价格综合治理成果，
涉及输液港（PORT）、经外周静脉穿刺
中心静脉导管（PICC）和中心静脉置管
（CVC），相关费用将于近日调整到位。

PORT整体费用将从6000元左右
降至 3300 元左右；PICC 整体费用将
从 3000 元 左 右 降 至 1300 元 左 右 ；
CVC 整体费用将从 800 多元降至 450
元左右……降价的背后，是让患者治
疗更加便捷的暖心，也是为患者和家属

“减负”的安心。
中心静脉给药是一种通过靠近心

脏的大静脉直接输入药物的方法，其所
用导管直径通常只有1.5毫米左右，却
是患者的“生命通道”。导管植入后，不

仅可以在体内留置较长时间，让患者免
于反复穿刺的痛苦，还能够让药物“直
达”心脏附近的大型静脉，减少血管损
伤。然而，其高昂的费用常常成为患者
的负担，甚至让一些患者对其“望而却
步”。

为了患者的健康福祉，国家医保局
持续开展价格治理，挤出流通环节过度
加价造成的价格水分。此前，国家医保
局已指导河南省牵头进行相关耗材的
省际联盟带量采购，此次价格治理，则
进一步引导更多中心静脉给药耗材价
格更合理。

“患者用得上可相对长期留置在体
内的给药装置，有利于减少长期治疗带
来的生理和经济双重负担，也有利于提
高相关产品的可及性，促进提高医疗服
务效果。”北京协和医院临床营养科护
士长孙文彦说。

挤价格不合理水分、为患者“减负”
的同时，规范医疗服务价格至关重要。

“中心静脉给药的技术劳务费用，
此前各地价格差异大，少数省份价格
高，大部分省份价格偏低。”国家医保局
有关负责人说，对此，此次价格综合治
理统一规范了相关医疗服务价格项目
名称和价格水平，国家医保局指导少数
高价省份下调价格，其他低价省份适当
上调价格，具体价格水平可在基准价附
近上下浮动不超10%。

“中心静脉给药对于医护人员的技
术要求较高，对技术劳务费用进行统一
规范有助于更合理地体现医护人员的
劳务价值，也是对医护人员的肯定。”孙
文彦说。

价格治理，是减轻患者负担的“暖
心之策”，是沟通医患的“连心之桥”，更
是医改进入深水区的“破冰之举”。据
悉，国家医保局还将持续开展医药价格
治理相关工作，让更多民生实惠温暖人
心，照亮健康之路。

据新华社

惠及300多万患者！中心静脉给药迎来降价

我国科学家发现
帕金森病治疗新靶点

国家神经疾病医学中心、脑功能
与脑疾病全国重点实验室、复旦大学
附属华山医院郁金泰团队近日发现帕
金森病全新治疗靶点FAM171A2并筛
选出候选药物，未来有望用于对帕金
森病进行早期干预，造福帕金森病患
者。北京时间2月21日，相关成果发
表在《科学》上。

帕金森病是仅次于阿尔茨海默病
的第二大神经退行性疾病，严重影响
患者日常生活，致残率和死亡率较高，
我国患者基数庞大。既往研究发现，
病理性α-突触核蛋白在脑内异常聚
集传播是该病核心机制，传统疗法仅
能缓解症状无法延缓病程。郁金泰团
队历时 5 年攻关，发现神经元膜受体
FAM171A2 蛋白是致病蛋白传播的

“智能识别门”，其含量与患者脑内病
理蛋白水平呈正相关。通过转基因动
物实验证实，抑制该蛋白可有效控制
帕金森样症状进展。

基于这一发现，研究团队运用人
工智能技术对 7000 余种化合物进行
筛选，锁定候选药物bemcentinib。体
外及动物实验表明，该小分子药物可阻
断FAM171A2与致病蛋白结合，抑制多
巴胺能神经元对病理蛋白的摄取。《科
学》评价称，该研究成果提供了阻断病
理传播并延缓疾病进展的潜在治疗方
法，是一项非常有趣、新颖、重要且具有
转化意义的研究。 据新华社

保持少量锻炼
有助减少痴呆症风险

新华社纽约2月21日电 美国
约翰斯·霍普金斯大学的一项新研究
发现，每周进行约35分钟的中等强度
到高强度锻炼，就能让中老年人的罹
患痴呆症风险降低41%。

研究小组在《美国医学主任协会
杂志》上发表论文说，他们利用英国一
项大型长期调查的数据，分析近 9 万
名成年人的锻炼习惯与几年内痴呆症
发作风险的关联，得出了以上结论。

这些人年龄大多在50岁以上，于
2013 年至 2015 年间利用运动手环记
录锻炼时间。在此后平均4.4年的跟
踪调查期间，有735人诊断出痴呆症。

分析显示，日常锻炼的时间越长，
痴呆症风险的降低幅度越大。与完全
不锻炼相比，每周锻炼35分钟到70分
钟可使痴呆症风险降低60%，70分钟
到140分钟降低63%，140分钟以上降
低69%。研究人员表示，这意味着即
便一个人每天仅锻炼5分钟也会产生
较明显的效果。

以阿尔茨海默病为代表的痴呆症
是导致老年生活质量下降的主要原因
之一，目前尚无有效疗法。医学界此
前就提出，健康的生活方式有助于预
防痴呆症，但不确定最少要多少锻炼
量才能产生明显效果。
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