
一年一度的高考刚刚落下帷幕，此

时，无数学子正沉浸在结束十二载寒

窗苦读，奔向美好大学生活的喜悦中，

与此同时，他们也正面临着专业抉择

的迷茫与犹疑。“欢迎大家报考医学专

业，成为一名救死扶伤的‘白衣战

士’。”近日，同济大学附属同济医院神

经内科主任汪锡金在接受《医学科学

报》采访时表示。

但他转而又郑重起来，“医学事业

有其光鲜，也有其艰难。选择从医就意

味着选择健康所系、性命相托的责任

担当，选择勤勉刻苦、终身学习的职业

之路。这不是一条坦途，如果想成为一

名医生，尤其是一名好医生，一定要做

好这样的心理准备”。

这是在医学路上行走了三十年的行

医者最想送给年轻的高中毕业学子的话。

逻辑性很强的医学科学

汪锡金是一名神经内科医生，“我特

别喜欢数学，喜欢逻辑性强的科学。在我

看来，在医学科学当中，神经内科学是逻

辑推理性很强的学科。”这一点从采访中

就可见一斑。他沉稳内敛，语速从容，每一

个回答都清晰、专业。

在神经内科学中，汪锡金尤其关注

神经系统变性疾病。他表示，神经系统

变性疾病也称神经系统退行性疾病，

包括中枢神经系统和周围神经系统变

性疾病，通常表现为逐渐的、对称的、

不断进展的神经变性，可导致记忆、认

知、感觉、行为和 /或运动功能受损。

老年神经系统变性疾病是其中一大类

别，如阿尔茨海默病（AD）、帕金森病

（PD）等。“神经变性病近年来发病率逐

渐升高，随着我国逐步进入老龄化社

会，老年神经系统变性疾病将给一些

家庭和社会造成更加沉重的负担。”

造成神经变性病的原因不明，包括

遗传因素、环境因素和年龄因素等。“其

中老龄化是非常危险的因素。另外，长

期暴露于含过量锰、铁的自然环境中易

增加患某些神经变性病如帕金森病的风

险，长期处于孤独状态也会增加阿尔茨

海默病的患病风险。”汪锡金提示。

不同于一些急症病，神经变性病起

病缓慢，预后不良，迄今尚缺乏有效的

根治方法，因此这类疾病是神经系统

疾病致残、致死的主要病种。“无论是

药物治疗、手术治疗还是康复治疗，目

前均只能改善疾病症状、延缓疾病进

展，但无法实现病情的逆转。”汪锡金

认为，未来需加大神经变性病领域基础

研究的投入，推动对神经变性病病因和

发病机制的认识，实现新突破。

早期诊治有助于改善预后

神经变性病起病隐匿，病情呈慢性

进行性发展，因此早期诊断对于改善

预后尤为重要。汪锡金表示，疾病诊断

要根据患者的病史、临床症状、体征以

及辅助检查，在排他诊断的基础上综

合判断，不同疾病中居于主导地位的

诊断方法也不同。

“像阿尔茨海默病可以进行β淀

粉样蛋白、Tau 蛋白等生物标志物检

测；帕金森病前期若诊断不清楚，可通

过 SPECT进行 DAT（多巴胺转运体）

显像检测；运动神经元病可以做肌电

图。”汪锡金说。

尽管神经变性病的诊断手段日益丰

富，但即使在上海、北京等一线城市，很多

患者确诊时也已是中晚期。“这反映出我

国民众对神经变性病的认识较为不足。”

以阿尔茨海默病为例，早期多表现

为记忆力减退，由于症状轻微，极易被本

人及家属忽视。有不少患者直至出现精

神异常行为，甚至严重影响个人及家庭

的正常生活时，才被家属送医就诊。“但

此时大多已错过了最佳治疗时机。”汪

锡金直言。

帕金森病是发病率仅次于阿尔茨

海默病的第二大中枢神经系统变性

病，临床运动症状常表现为震颤、强

直、行动迟缓、姿势步态异常等。“像公

众最熟悉的手抖其实就是震颤的表

现，主要特征为静止时出现，运动时减

轻，睡眠时消失。”

汪锡金说，但并非所有帕金森病患

者的主诉症状都是手抖。“有些患者整

个病程都不出现震颤，他们只觉得自己

睡眠不好、没有力气，这时就需要医生

对其进行详细的病史和症状询问以及

体格检查，重视与帕金森病相关的非

运动性症状，包括认知改变、便秘、焦

虑、抑郁、睡眠障碍等。”

“神经调控是治疗神经变性病非常

有前景的手段之一。”汪锡金说，目前，

他所在的同济大学附属同济医院就正在

开展针对帕金森病的多巴胺替代疗法、

DBS 深部脑刺激术、经颅磁刺激治疗、

肉毒毒素治疗以及干细胞治疗等，广义

上讲都属于神经调控的范畴。

“在具体的治疗中，我们要依据患者

的病情、经济状况、依从性等，为其制定

最适宜的个性化方案。”汪锡金称，尽管

缺少根治性疗法，但随着医学技术的发

展，神经变性病的治疗手段不断推陈出

新，已能显著改善患者的生活质量。

好奇心是职业热爱的源泉

汪锡金是临床医生，是科室带头

人，也是博士生导师。身兼多职，他如

何平衡自己的时间？“绝对的平衡很难

做到，只能及时调整工作重心，尽力达

到一种动态的平衡。最近适逢毕业季，

我可能就在学生身上多花一点时间、

多投入点精力。”

不过，汪锡金还是挤出了一点“海绵

里的水”。今年 5月，他参加了中国人体健

康科技促进会神经变性病专业委员会成

立大会。专委会吸纳了来自全国各地的基

础研究和临床医学人员，涵盖神经内科、

神经外科、神经心理学、神经康复科、神经

生物学、分子遗传学等多学科，为推动神

经变性病跨学科交叉合作搭建了平台。

汪锡金当选为该专委会首届主任委

员。为充分利用好这些人才和平台资

源，他表示，未来专委会将召开国内外

神经变性与神经再生品牌会议，促进

科研成果的转化和推广。同时创新医

疗方案，制定专家共识和学科相关标

准，为患者提供优质的医疗服务。此

外，还将面向医护群体和公众定期开

展科普宣教活动。

对于地区间医疗技术发展的不平

衡，汪锡金认为，可借助远程医疗对不

发达地区的疑难危重患者进行会诊，

同时以进修学习、下基层指导等形式

进行对口帮扶。“医疗卫生事业蓬勃发

展，但人才创新能力仍有待提升，人才

结构有待优化，此外还需加强基础设

施建设和神经变性病专科建设。”

随着人工智能（AI）时代的到来，面

对神经变性病早期诊断和干预的需求，

汪锡金表示，AI可开发新型疾病风险预

测模型，广泛用于社区医院的早期筛查

工作，协助识别高风险人群。在治疗方

面，AI可对药物的疗效、毒性进行评价，

以提高治疗精准性，同时降低治疗成本。

“还有现在很火的生物信息学，仅靠人力

做基因组学分析、蛋白质组学分析、代谢

组学分析是远远不够的，通过 AI辅助分

析，有助于发现更有效的治疗策略。”

“神经系统纷繁复杂，神经内科学

是 21世纪发展最为活跃的学科，直到

现在，这门学科还有很多未解之谜，所

以我始终对它充满好奇、充满热情。”

汪锡金说，这份好奇和热情将驱使他

继续乐此不疲地在神经内科学的世界

里“探险”。
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汪锡金：神经内科学的“探险家”

主委访谈

汪锡金：同济大学附属同济

医院神经内科主任、主任医师、教

授、博士生导师。曾赴美国哈佛

大学医学院 BWH 神经疾病中心

等学习深造，现任中国人体健康

科技促进会神经变性病专业委员

会主任委员、中国老年医学学会

神经医学分会常委等，发表 SCI

论文多篇，以主要完成人身份获

国家高校自然科学奖一等奖、二

等奖等多项奖励，主持国家重点

研发计划、国家自然科学基金等

项目。
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