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《健康智慧屋》节目由松江区融媒体

中心与区卫健委、区爱卫办联合主办，于

每周一到周五中午11:00—12:00在松江

广播电视台综合广播（FM100.9）和“上海

松江”App直播。每期节目邀请来自松

江区疾病预防控制中心、松江区中心医

院、松江区妇幼保健院、上海市第一人民

医院（南部）、上海市第五康复医院、松江

区方塔中医医院、松江区泗泾医院、松江

区精神卫生中心、同济大学附属养志康

复医院等松江区内各大医疗机构的专

家，接受市民的问诊咨询。

市民朋友如有任何有关健康方面的问

题，欢迎在直播期间拨打热线电话021-

33552255，或下载“上海松江”App进入

“直播-可视化直播”收听收看节目直播并

参与留言、互动。

本报讯（记者 李天蔚）聚焦临床疾病，发现免

疫诊疗新靶点，转化免疫诊疗新策略。1月 15日，

上海交通大学分子与细胞治疗前沿研究院在上海

市第一人民医院（南部）举行揭牌仪式。据悉，该研

究院由上海市第一人民医院、上海交通大学药学院

及上海医药集团联合共建。

研究院的成立是医药企业、高等院校和医院高

效联动的又一次探索。2024年11月7日，上海交通

大学和上海医药集团股份有限公司签订战略合作，

并揭牌创新免疫治疗全国重点实验室。“上海交通

大学分子与细胞治疗前沿研究院”将依托全国重点

实验室，打造医院基础与临床研究的国家级研究平

台，通过体制创新、平台共建、资源互通、人才互聘、

成果互享等机制，结合企业、研究院及医院临床三

方联动，推动“产学研医用”全链条融合创新，促进

技术创新成果的临床转化应用。

重大难治性疾病威胁人类健康，其治疗是全

世界关注的重要课题。上海市第一人民医院积

极布局重大难治疾病研究，为研究院的运营打下

了基础。据上海市第一人民医院院长郑兴东介

绍，早在 2016 年医院就升级实验中心为临床转化

研究院，并于 2021 年在临床转化研究院基础上，

整合科研团队与研究资源，成立以疑难疾病精准

研究中心为主体、临床重点科室与公共实验平台

相结合的临床研究院。接下来，临床研究院将作

为主体，运营上海交通大学分子与细胞治疗前沿

研究院。

上海市第一人民医院临床研究院执行副院长、

全国重点实验室副主任王宏林介绍，分子与细胞治

疗前沿研究院围绕黏膜与感染免疫、血管免疫、干

细胞与衰老免疫、肿瘤免疫、移植免疫，以及药物递

送、组学、生信等研究方向，已组建了包含14名国家

级人才、24 名市级人才在内的 34 个基础与转化研

究团队。研究团队近 5年来获批多项国家级项目，

具备承担国家及上海重大科技任务能力。分子与

细胞治疗前沿研究院将努力推动免疫学病因挖掘、

相关诊疗和新药分子及细胞治疗的转化研究及医

学工程的开发应用，孕育免疫学相关重大难治疾病

临床诊疗的“上海方案”。

吞咽障碍，让“吃”成为一件并不容

易的事，也给患者的健康带来较大影

响。本期节目邀请同济大学附属养志

康复医院言语语言治疗科副主任治疗

师钱倩围绕“吞咽障碍的发现与治疗”

这一主题和大家做交流、分享。

吞咽障碍指的是由于嘴唇、舌头、

喉咙、食管等器官的结构和功能受损，

不能安全有效地把食物输送到胃内。

通常会表现为吞咽时感觉食物卡在喉

咙里、呛咳、疼痛或吞咽不顺畅，如果是

重度吞咽障碍，就有可能插上鼻饲管，

食物会直接通过导管打到胃里，没有办

法享受食物的味道，无法体会吃饭带来

的快乐。

导致吞咽障碍的原因通常可以分

为生理性和病理性两种：生理性吞咽障

碍是指随着年龄的增长，身体机能逐渐

退化，如嗅觉和味觉改变会影响食欲和

食物摄入量；牙齿的脱落、参与吞咽的

肌肉力量下降，会导致咀嚼速度及有效

性降低，能够吃的食物种类减少，误吸

风险增加。因此，“吃”对于老年人来说

并不是件容易的事。病理性吞咽障碍

是因特定疾病引起，在中风、头颈部肿

瘤、老年痴呆、帕金森病等患者中发生

率更高。还有一些昏迷或吞咽障碍严

重，没办法通过嘴巴吃饭的人，需要通

过鼻饲管或胃造瘘来获取营养。

钱倩表示，吞咽障碍对于健康的影响是非常大

的，具体表现为：吞咽障碍可能会导致误吸、营养不

良和心理与社交障碍等一系列并发症。误吸，是指

嘴巴里的食物或者胃内容物进入气管，如果长期有

少量食物进入气管到肺里，会导致吸入性肺炎；如果

是大块食物掉落进气管，会导致窒息，危及生命。营

养不良，因为吞咽困难，吃的食物量减少或者进食的

食物种类有限，无法获取全面营养，导致营养不良。

还有些人在喝水时呛咳，不敢喝水，减少水的摄入

量，会导致脱水、电解质紊乱等。心理与社交障碍，

因为不能从嘴巴进食、佩戴鼻饲管、无法吞咽口水等

原因，容易产生抑郁、社会隔离等精神心理症状。

在日常生活中，出现了哪些信号代表可能发生

了吞咽障碍，需要警惕呢？钱倩表示，有数据显示，

在中国生活在社区或养老院、护理机构的 65岁以上

的老年人中，约有39%的人存在吞咽功能障碍，吞咽

障碍的高患病率以及可能导致的脱水、营养不良、误

吸、肺炎等严重后果，需要引起重视，尽早发现和治

疗。在日常生活中，如果观察到家人出现以下表现，

需要提高警惕：经常出现口水或食物从嘴巴里流出；

食物长时间停留在嘴巴里不往下咽；食物或者水从

鼻腔流出；吃东西哽噎，感觉有食物粘在喉咙里；喝

水时或喝完水后咳嗽；吃完饭后有食物残留在嘴巴

里；吞咽时有疼痛的感觉；反复发热、肺部感染、体重

下降；吃东西费力，食量减少；吃东西时间延长；进食

后声音改变，频繁清嗓。如有上述表现，需前往康复

医院找专业人员进行评估，明确是否有吞咽障碍。

治疗吞咽障碍的方法有哪些？钱倩表示，吞咽

障碍的治疗方法有很多，通常需要根据病因、障碍类

型、严重程度制定个性化的方案，常见的策略包括在

专业言语治疗师指导下改变进食姿势、调整食物性

状、吞咽功能训练和直接摄食训练。改变进食姿势，

是指通过头颈等部位的姿势调整，在一定程度上避

免误吸和残留，消除呛咳等症状；调整食物性状是指

大部分吞咽障碍患者无法进食普通食物，需要照看

者调整食物的性状来增加进食的安全性和有效性；

吞咽功能训练，是指治疗师通过给患者进行特殊

手法训练，改善患者口腔感觉、吞咽肌肉力量、吞

咽动作的协调等，增加进食的安全性；直接摄食训

练，是指治疗师通过选择适合的食物性状，指导进

食时的姿势、速度、一口量

等，改善患者的吞咽功能，保

证患者安全有效地进行吞

咽；仪器治疗，是指通过电刺

激、生物反馈等仪器，增加患

者吞咽肌肉力量，改善吞咽

整体协调性。

（主播、编导 胡婉媛）

骨质疏松严重影响患者日常活动和生活质

量。本期节目邀请松江区石湖荡镇社区卫生服务

中心副主任、全科副主任医师王杏杰和石湖荡镇社

区卫生服务中心康复病区副主任医师徐欢，为大家

科普骨质疏松的相关医学知识。

骨质疏松症的字面意思是“多孔骨”。这是一种

以骨量低下、骨组织微结构损坏导致骨脆性增加甚

至骨折的疾病，进而导致疼痛、残疾。其带来的最大

危害是引起骨折，全球50岁以上的女性中有1/3的

人会因骨质疏松症而骨折，男性的比例为1/5。“骨质

疏松性骨折的危害巨大，是老年患者致残和致死的

主要原因之一。发生髋部骨折后1年内，20%的患者

可能死于各种并发症；约 50%的患者致残，生活质

量明显下降。同时，骨质疏松症及骨折的医疗和护

理，还会造成沉重的家庭和社会负担。”王杏杰说。

有数据显示，我国50岁以上人群骨质疏松症患

病率为 19.2%，65岁及以上人群骨质疏松症患病率

为 32%，其中女性为 51.6%，男性为 10.7%。这是不

是说明女性要更加重视这一疾病？对此，徐欢说：

“正如数据显示，65岁以上男性骨质疏松症患病率

确实明显低于女性，但有另外一个资料也不能忽

视，那就是我国40岁以上人群椎体骨折的患病率男

性为10.5%，女性为9.5%，男性椎体骨折的患病率与

女性接近，甚至略高，这警示我们同样需要关注男

性骨质疏松症的防治。”

骨质疏松症的危险因素是指影响骨骼健康，造

成骨量减少、骨微结构破坏，最终造成骨强度下降

的相关因素。骨质疏松症的危险因素分为不可控

因素和可控因素。“不可控因素包括种族、增龄、女

性绝经、脆性骨折家族史等。可控因素包括三个方

面：首先是不健康的生活方式，比如体力活动少、阳

光照射不足、吸烟、过量饮酒、钙或维生素D缺乏、

过量饮用含咖啡因饮料、营养失衡、蛋白质摄入过

多或不足、高钠饮食、体质量过低等。其次是影响

骨代谢的疾病：包括性腺功能减退症、糖尿病、甲状

腺功能亢进症等多种内分泌系统疾病、风湿免疫性

疾病、胃肠道疾病、血液系统疾病、神经肌肉疾病、

慢性肝肾及心肺疾病等。再次是影响骨代谢的药

物：包括糖皮质激素、质子泵抑制剂、抗癫痫药物、

芳香化酶抑制剂、促性腺激素释放激素类似物、抗

病毒药物、噻唑烷二酮类药物和过量甲状腺激素

等。”徐欢说。

既然骨质疏松症的危害这么大，我们平时该如

何防治？王杏杰说：“骨骼强壮是维持人体健康的关

键，骨质疏松症的防治应贯穿生命全过程，正所谓

‘任何时候都不算早，任何时候都不算迟’。因为已

丢失的骨矿物质含量不可能全数补回来，治疗只能

阻止更大量的丢失，减少或延缓丢失速率。可见骨

质疏松症的预防比治疗更加重要。骨质疏松症的防

治目标主要包括以下三个方面：第一是改善骨骼生

长发育，促进成年期达到理想的峰值骨量；第二是维

持骨量和骨质量，预防增龄性骨丢失；第三是避免跌

倒和骨折。对于那些未患有骨质疏松症但具有骨质

疏松症危险因素者，应防止或延缓其发展为骨质疏

松症并避免发生第一次骨折，这是骨质疏松症的初

级预防。对于已患有骨质疏松症或已经发生过脆性

骨折的患者，主要的防治目的是避免发生骨折或再

次骨折，这是骨质疏松症的二级预防和治疗。”

合理的生活习惯同样重

要。建议市民加强营养、均

衡膳食、保持充足的日照、戒

烟、限酒、避免过量饮用咖啡

及碳酸饮料、尽量避免或少

用影响骨代谢的药物，养成

良好的生活习惯。

（主播、编导 胡畔）

秋冬季，很多人普遍会感觉到一种心境上的微

妙变化，如有的人会感觉浑身乏力、无精打采、闷闷

不乐、忧郁寡欢等，而到春夏季则又有精神了，心情

也好了很多。这其实可能是季节性情感障碍的一

些表现。本期节目邀请上海市松江区心理咨询与

治疗中心心理咨询科主任、精神科主任医师常向东

为大家科普相关医学知识。

季节性情感障碍通常起病于深秋和冬季，在

春季和夏季消退。但是夏季也可能会有抑郁发

作，但较为少见。一般来说，秋冬季节个体容易出

现抑郁症状，春夏季节躁狂发作更为多见。“女性

尤其是孕龄期女性易患季节性情感障碍，女性和

男性的发病比为 4:1。已证实老年人患季节性情

感障碍的比例有所下降，无明显性别差异，青少年

也有患季节性情感障碍的倾向。与春夏季相比，

16 岁至 18 岁的青少年患者抑郁程度在秋冬季更

为严重。”常向东说。季节性情感障碍的病因不是

很明确，可能是在神经递质 5-羟色胺调节方面有

问题或与过度分泌褪黑素、分泌维生素 D 不足等

有关。主要表现为：精力严重不足、嗜睡、

暴饮暴食、社交回避、体重增加等。主

要的治疗方法有：药物治疗、光照治

疗、认知行为治疗。

季节性情感障碍是一种随着

季节起伏变化的一种抑郁症亚

型，重性抑郁发作与一年中的特

定时间之间存在规律性的时间

关系，如秋季或冬季。该病应接

受专业的抗抑郁治疗，及时去看

心理医生，明确诊断，给出有效

的治疗方案。预防方法是可以多

晒太阳，多吃鱼类、海鲜、奶类、动

物内脏、新鲜水果、核桃等富有营养

的食物，增加室内亮度，实施放松和压

力管理技术，多进行室外活动，到阳光更

充足和气候更温暖的地方旅游等。值得一

提的是，阳光是极好的天然抗抑郁药物，对于

情绪的调节大有裨益。 （主播、编导 胡畔）

上海交通大学分子与细胞治疗前沿研究院揭牌

瞄准重大难治疾病治疗新靶点

如何预防季节性情感障碍？

防治骨质疏松症 不可一“钙”而论
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