
冠心病是中老年人的常见病，
严重影响患者的身心健康。 但有
些人对冠心病的认识还存在一些
误区， 主要表现在以下五个方面。

误区一 盲目相信偏方 目前
治疗冠心病的方法主要包括一般
治疗 （改善生活方式）、 药物治疗
和手术治疗， 其中， 药物必须在
专业医生的指导下规范、 系统地
服用 ， 而不能盲目相信所谓的
“偏方”。 此外， 冠心病只能控制
病情， 而不能治愈， 如果某种药
物宣称能治愈冠心病， 那肯定是
假的。

误区二 认为西药副作用大而
拒服 一些患者认为西药不仅伤肝

伤肾， 还会产生依赖性， 因此非
常排斥 ， 甚至拒绝使用 。 其实 ，
西药虽然有一些副作用， 但只要
在专业医生或药师指导下服用 ，
利远大于弊。

误区三 迷信“特殊” 疗法
不要迷信某些厂家或所谓的 “专
家” 宣称 “放血” “换血” 疗法
或特殊的按摩椅、 按摩床等， 目
前还没有科学依据证明这些方法
可以治疗冠心病。

误区四 没有症状不用治疗
很多疾病的初期都是没有症状的，
一旦出现明显症状， 说明病情已
经很严重了， 治疗难度也会增加。
因此 ， 千万不要等到出现胸闷 、

胸痛 、 气促等症状时才引起重视 ，
平时可以通过心电图 、 血脂分析 、
血压测量、 动态心电图、 心脏超声
等检查综合判断， 如有冠心病征兆，
就要尽早干预， 以防心绞痛、 心肌
梗死、 心衰等并发症的发生。

误区五 年轻人不会得冠心病
随着现代人生活方式的改变、 压力
的增大， 冠心病的发病越来越年轻
化。 所以， 年轻人千万不要认为冠
心病离自己很遥远， 平时要保持健
康的生活方式， 适当运动， 定期体
检， 做到早发现、 早治疗， 防患于
未然。

南华大学附属长沙市中心医院
心内科 高米

近日， 上海交通大学医学院
公共卫生学院王慧教授等人 ，
针对结直肠癌患者肠道菌群的
“四界” 微生物组进行多中心队
列研究。 科研人员整合了全球 8
个国家 （地区 ） 的结直肠癌队
列， 共 1368 例标本的宏基因组
数据， 不仅发现了可用于结直
肠癌诊断的单界别微生物菌株
标志物 (27 个细菌、 20 个真菌、
20 个古菌和 21 个病毒物种)， 还
首次发现了准确性更高的多界
别最小核心菌群 (11 个细菌、 4
个真菌和 1 个古菌)。 人们以往
对病毒、 细菌、 真菌认知较多，
而对古菌了解甚少 ， 下面我们
就来聊聊它。

古菌， 又称古生菌， 是一类
单细胞微生物， 也可能是最古
老的生命体， 因其奇特的生活习
性和与此相关的潜在生物技术
开发前景， 长期以来一直吸引着
人们的注意 。 古菌多生活在高
温、 强酸、 高含硫的极端生态环
境中， 如海底火山口附近， 它们
既具有原核生物 （细菌类） 的某
些特征， 如无核膜及内膜系统，
也有真核生物 （真菌类 ） 的特
征 ， 如 RNA 聚合酶 、 DNA 内
含子并结合组蛋白。 此外， 它还
具有既不同于原核生物， 也不同
于真核生物的特征， 如古菌细胞
膜中的脂类由甘油醚构成， 而非
甘油酯。

古菌的形状、 种类多样， 最
有代表性的主要有以下几类。 1）
极端嗜热菌： 能生长在 90℃以
上的高温环境中， 多为异养菌，
能将硫氧化以取得能量； 2） 极
端嗜盐菌： 生活在高盐度环境
中， 如死海和盐湖中； 3） 极端
嗜酸菌： 能生活在 pH 值小于 1
的极酸环境中， 同时能耐高温；
4） 极端嗜碱菌： 多生活在盐碱
湖或碱湖、 碱池中， pH 值多为
8~10， 甚至可达 11.5 以上 ； 5）
产甲烷菌： 是厌氧古菌， 能利用
CO2 将 H2 氧化生成甲烷， 同时
释放能量。

因古菌主要生存在不适宜人
类生存的极端环境中， 故通常对
人类无害， 又因其特殊的基因结
构、 生命过程及产物， 对人类解
决一些重大的问题有很大帮助。
仅以环境工程中的应用为例， 产
甲烷菌在粪便或污水处理中， 可
与水解菌和产酸菌等协同作用，
将有机物降解成 CO2、 H2、 乙
酸， 并产生有经济价值的清洁燃
料和生物能源———甲烷。 另外，
加强古菌对极端性质废水， 如高
盐分、 酸 (碱) 性、 超高温 (低
温 ) 废水处理的研究 ， 变废为
宝， 有利于改善我们的生存环
境， 为子孙后代造福。

湖南省儿童医院
主任检验师 莫丽亚
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倾听免疫疾病专家的声音：

重症肌无力，治疗越早效果越好
现实生活中， 人们对重症肌无力还存在很多误解， 时常与一些严重性肌肉萎缩疾

病， 如渐冻症、 先天性肌肉病等疾病相混淆， 甚至将其当成绝症。 错误的认识观念，
导致患者就医路途曲折漫长， 收不到很好的治疗结果。

古菌
鲜为人知的微生物

治疗冠心病 避免五误区

中西医结合治疗，
革命老前辈康复出院
家住红色圣地——河北省保

定市阜平县某乡的刘大爷， 是一
位革命前辈， 参加过抗美援越战
争。 刘大爷刚来河北以岭医院时
情况十分危急。 重症肌无力科胡
军勇主任回忆说： “当时刘大爷
双眼睑下垂， 吞咽困难， 呼吸困
难， 留置气管插管， 呼吸机辅助
呼吸， 咳痰无力， 周身无力。”

刘大爷在一年前无明显诱因
出现双下肢无力， 症状较轻， 就
没有去就诊。 半年后， 病情呈现
进行性加重趋势， 双侧眼睑下垂，
四肢无力 ， 颈项无力抬头费力 ，
咀嚼吞咽困难、 胸闷、 气短， 之
后刘大爷气色极差 ， 呼吸困难 ，
行走变得十分困难， 刘大爷家人
才紧急送到河北以岭医院治疗。

该院急诊科紧急抢救并通知
重症肌无力科胡军勇主任会诊 ，
经过认真细致的检查确诊为： 重
症肌无力、 肌无力危象期、 呼吸
衰竭， 经抢救， 刘大爷生命体征
平稳。 专家团队为刘大爷系统评
估病情， 制定了一套中西医结合
个体化治疗方案 。 治疗 2 周后 ，
刘大爷病情明显有了好转， 四肢
无力、 颈项无力、 咀嚼吞咽困难、
胸闷、 气短等症状明显改善， 一
个多月后， 刘大爷精神面貌恢复
如常人， 来时的睁不开眼、 四肢无
力等症状完全没有了， 走路也有力
气， 生活基本能自理， 目前已康复
出院。 刘大爷带药回家进行一段
巩固治疗， 近期医生电话回访得
知， 回家后刘大爷每天坚持按专
家提供的方案巩固治疗， 一直平
稳无复发， 精神状态非常好。

重症肌无力，
传统医学守正更要创新
胡军勇主任介绍说， 重症肌

无力是以眼睑下垂 、 言语费力 、
吞咽困难、 颈项及四肢无力为主
要症状的神经免疫疾病。 现代医
学认为重症肌无力是由于患者神
经肌肉接头处神经递质传递障碍，
导致肌肉无力收缩的慢性病， 属
于是自身免疫性疾病， 治疗上难
度较大， 极易复发加重， 而且常
用的激素、 免疫抑制剂等药物对
症状改善有限， 长期使用也会给
身体带来一定的副作用。

传统医学称之为痿病， 河北
以岭医院重症肌无力科在既往痿
病治疗研究中创新性提出从气络
治疗重症肌无力的有效新途径 。
胡军勇主任表示， 除了口服药物，
该院重症肌无力科还开展了督灸、
通络灸、 温针灸、 长蛇灸、 梅花
针、 穴位贴敷、 中药膏涂擦、 骶
管疗法等中医特色治疗方法。 应
用膏制新技术， 研制 “大力散”，
开展 “玉面玲珑膏治疗面肌无力
的临床研究 ”， 明显改善眼睑下
垂、 咀嚼困难、 鼓腮无力等症状。
开展 “扶元调平气机法抢救肌无
力危象” 研究， 可快速缓解重症
肌无力呼吸困难等危急重症， 开
展 “早期托法预防眼肌型发展为
全身型重症肌无力” 研究， 临床
疗效得到大幅提升。

同时， 河北以岭医院与国内
多家医药科研院所合作建立重症
肌无力模型鼠及重肌灵片药效学
动物试验。 实验证实中药重肌灵
片可有效改善重症肌无力模型大
鼠的肌无力症状， 提高肌力和运
动能力， 使血清中抗乙酰胆碱抗

体滴度降低、 乙酰胆碱受体损失率
减 少 。 重 肌 灵 片 同 时 可 抑 制
N2AchR 抗原诱导特异性免疫反应，
对巨噬细胞的吞噬功能具有促进作
用， 降低由 NO 引起的肌肉神经组
织损伤。 证实了重肌灵不同于激素
的双向免疫调节作用。

在国内外治疗的焦点———难治
性重症肌无力方面， 专科采用靶向
免疫药物配合使用温补奇经八脉中
药， 可明显纠正难治性重症肌无力
复视、 延髓肌肉及呼吸肌无力症状，
明显降低定量 MG 评分， 促进降低
抗体滴度水平， 减少激素依赖型重
症肌无力用药剂量。

新诊疗方法
与特色诊疗优势互补
河北以岭医院重症肌无力科属

国家中医药管理局重点专科， 该科
坚持以临床实践为基础、 以创新理
论为指导， 突出中西医结合优势，
实现理论创新、 治法创新。 依托基
础实验研究支撑， 实践先进现代化
诊疗技术， 应用传统中医特色治疗
方法、 内外综合疗法、 分期管理等
方法， 应用抗体清除、 免疫双向调
节现代诊疗方案， 有效改善肌无力
症状， 稳定病情， 减少病情复发率，
临床研究疗效突出。

胡军勇特别提醒， 肌萎缩、 重
症肌无力等疑难病一定要到专门研
究的重点专科就诊， 才能少走弯路，
而且治疗越早收效越好。 重症肌无
力患者平时注意药食补养， 培补元
气， 预防邪气外侵诱发疾病发作。
适当锻炼增强体质， 预防感冒、 劳
累和情绪波动， 尤其目前天气冷暖
多变， 一定要注意保暖， 谨防流行
性感冒。

本报通讯员 李彩霞


