
90年代初，复旦大学生命科学院

经十年潜心努力，研制成功了一种具

有抗菌、溶菌、抗感染、修复组织、提高

机体免疫力等功能的纯天然生物酶，

以复旦（FUDAN）和酶（ENZYME）英

文的首个字母命名为“FE”。

科研人员又应用 FE技术针对口

腔溃疡、牙龈出血、牙本质敏感、刷牙

作呕等口腔问题，延伸研发成功 FE

生物酶牙膏。面市的不同款式的 FE

牙膏标注着 2.5~9.8不等的酶指数，

表示其生物酶含量的高低，“酶指数”

越高，活性含量就越高，效果也越好。
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号虞山! 读到

贵报刊登的!闻"黄#有无必要色变$一

文% 特别是其中无痛性黄疸一类的表

现%感到有点紧张& 除肿瘤外%还有什

么原因不明的难治情况吗'

华山医院终身教授张延令! 在无

痛性黄疸中，除了肝胆肿瘤病变外，还

有很多难治的情况，需要仔细分析，例

如有原发性胆汁性肝硬化、肝内肉芽

肿形成、硬化性胆管炎等等，有的病因

迄今尚不清楚，也无有效的治则。

甲睾酮、他巴唑等药物有可能引

发黄疸，酗酒导致的乙醇性肝硬化、乙

醇性脂肪肝也是黄疸病因之一，此外

还有妊娠期复发性黄疸和新生儿和婴

儿期先天性胆总管闭锁、先天性非溶

血性黄疸，病因众多，临床表现也比较

复杂，故需根据临床征象、各种血清检

验以及诸多辅助检查，进行分析和鉴

定，找出病因，对症处理才有效。

人体每个部位都可以透露身体的

健康信息，一旦发现异常，应及时诊

治。就黄疸而言，闻“黄”不必色变，但

也不能漠然处之。

我国有不少糖尿病患者对控“糖”

存有误区，把降低血糖作为唯一的治

疗目标。一项最新的调查结果表明，我

国近 1/4糖尿病患者曾因低血糖而接

受过急救。在接受调查的糖尿病患者

中，60%的患者未定期与自己的主治

医生谈论低血糖问题，更有部分患者

对低血糖的症状缺乏了解，错误地将

高血糖与低血糖联系在一起。其实，低

血糖的危害性远高于高血糖，它不仅

会增加心脑血管意外的危险性，甚至

还可能危及生命。

糖尿病患者应定期检查，糖化血

红蛋白至少6个月测一次，胆固醇、甘

油三酯和高密度脂蛋白至少一年测一

次，肌酐和微量尿白蛋白一年测一次。

一般来说，血糖水平低于 2.8毫

摩尔 /升，为低血糖，但对于糖尿病患

者而言，只要血糖值低于 3.9毫摩尔 /

升，就已经属于低血糖。发抖、心跳加

快、头晕欲睡、焦虑不安、饥饿、出虚

汗、视觉模糊、四肢无力、头痛、情绪不

稳等是低血糖的典型症状。低血糖是

血糖管理中最大的绊脚石，一次严重

的低血糖可能会使之前的降糖治疗前

功尽弃。不少糖尿病患者因进食过少、

酗酒、过度运动或不适当应用降糖药

物等而引发低血糖。而长期、反复地发

生低血糖，可使患者出现紧张、焦虑、

抑郁等情况，甚至可能会昏迷或突然

死亡。

当患者出现低血糖症状时，大部

分医生首选治疗措施是改变治疗方

案。药物治疗方案的改变可以预防低

血糖的发生，通过磷酸西格汀片等

DPP—4抑制剂有效抑制 DPP—4

酶，从而避免低血糖等副作用的发生，

帮助糖尿病患者精准控制血糖。除此

之外，大约 50%的低血糖不会出现明

显不适而不易被察觉，所以糖尿病患

者要做好自我血糖监测，还应定期与

主治医生进行沟通，真正做到防患于

未来。

石勇铨 (第二军医大学附属长征

医院内分泌科主任%教授)

新闻回放!

新 加 坡 国 立 脑

神 经 医 学 院 院

长 李 玮 玲 医 生

患 上 罕 见 的 外

围 感 觉 神 经 病

变 & 她 近 日 透

露%两年前她发

现 父 亲 李 光 耀

步履不稳%经检测%确认命运竟然让父

女俩患上同样的病变% 李光耀脚部外

围神经传送感觉到中枢神经的功能受

到影响% 但脑部和肌肉功能正常& 现

在%老人有时走路相当稳当%有时平衡

变差& 不过他坚持利用跑步机进行锻

炼% 每天三次&

!!

岁的李光耀表示*

"许多与我同龄的人要么坐上轮椅%要

么离开人世% 所以我庆幸自己这把年

纪还好好活着% 只不过走路没有以前

那么稳当& +

外围感觉神经病变属于周围神经

炎的一种，初起多为肢端麻木或疼痛，

也可有蚁走感，以后感觉减退甚至消

失，典型者呈手套、袜套型感觉障碍，

平衡感受到影响。

美国研究人员对 5229名 40岁

以上的参试者进行研究，用单丝探针

检测双足各 3处区域的感觉，结果发

现，175.5厘米以上的人，无论罹患糖

尿病与否，发生外围感觉神经病变的

危险性显著升高。 陆嗣

如何扫“黄”才有效

血糖控制：高不成低不就
糖尿病是威胁人类健康

和生命的“甜蜜杀手”，持续严

格地控制血糖是延缓病程、降

低糖尿病并发症的关键，但如

何控“糖”却颇有讲究。

李光耀神经病变

生物酶洁牙，真美

中医比较注重观察眼神，认为“目

有神光者寿”。而脑后正中偏下的枕骨

丰满、眉毛高长而眉尾下垂、鼻梁中部

隆起、耳垂贴肉、耳门阔大、耳形耸高

而长、牙齿坚固、人中深长，这样的人

多长寿。

没有上述高寿迹象的人就不能长

命百岁了吗？未必！本报健康专版将告

诉你如何活得更健康更长久。

活得更久
更健康

被弃婴儿静静的躺在育婴室里
而此次事件中，院方因婴儿身患先天性心

脏病———室间隔膜部缺损而误判患儿死亡也一
直没有合理的解释，为此笔者采访了上海远大
心胸医院小儿心脏中心的李小波主任，李主任
从专业的角度讲诉先天性心脏病对早产儿所构
成的威胁和先天性心脏病 -室间隔膜部缺损的
手术标准进行了解读。

据李小波主任讲，小儿先天性心脏病中 -
室间隔膜部缺损属于常见的先心病范畴，一般
缺损在 2-3毫米内都会自行愈合的。而佛山弃
婴事件中婴儿在转到佛山市妇幼保健院后超声
检查的结果是室间隔膜部缺口为 2.7毫米，数值
正好在 2-3毫米的“安全距离”内，因此南海红
会医院声称由于先天性心脏病导致婴儿“夭折”
的说法并不充分。

李波小主任称，如果室间隔膜部缺损在
4-5毫米，依据不同报道，自行闭合率在 30%至
70%不等，患儿应进行临床评估和超声评估，若
2月后经常肺炎心衰或超声评价肺动脉压超过
主动脉压的50%，就应该在一岁内手术，且越早
越好。若没有以上情况，一岁以每年复查一次彩
超，看是否有愈合的倾向，如将来不能自愈，应
在学龄前考虑手术治疗。

如果室间隔膜部缺损超过了 5毫米的，自
愈的可能性较小，但是要是没有症状，也可以再
等等，要是发育不佳，有感冒、气喘、肺炎、心衰
等症状，就要手术治疗了，且应该在一岁内手
术。治疗的方案可以封堵，也可以小切口手术治
疗。室缺属于简单先心病，目前治疗的技术成
熟，治疗及时的话，可以和正常人一样。

截止笔者发稿时，被当成死婴弃于厕所的男
婴情况平稳，医生为其做了多项检查，暂时未发
现更多异常。佛山市妇幼保健院新生儿科主任医
师高平明介绍，目前孩子生命体征一切正常。入

院两天来，医生一直在给他做不间断的检查，包
括心肺、肾功能、脑部等多项内容。但高平明同时
表示，目前仍不能断定孩子是否有后遗症。孩子
现在服用的是院方提供的美国某品牌早产儿专
用奶粉，每天8时、11时、14时各喝一次，有少许
溢奶的情况，但医生表示这属于正常现象。

健康小贴士：
小儿先天性心脏病常分为室间隔缺损、房

间隔缺损、动脉导管未闭等，这些均可手术根
治。卵圆孔未闭可不用手术治疗，轻的室间隔缺
损也可自然闭合而不必手术。一些复杂的先天
性心脏病可手术根治或减轻病情。

手术的时机应视心脏病的严重程度而定。
轻者可以待孩子长大些再手术，重者会因时间
的推移而使病情加重，失去手术机会或增加手
术的难度，因而应尽早手术。
!!

房间隔缺损

自然生存率较高，患者寿命几乎都可超过20
岁。不手术的患者致死的总人数不超过25%。因
为手术的高成功率，有学者认为应和动脉导管未

闭一样，诊断明确无论有无症状，均应手术。但多
数认为手术仍有一定危险性，认为只有符合以下
适应症才可手术：有气急、心悸症状或曾发生心力
衰竭，虽无症状，但有右心扩大和肺充血现象；手
术不应该受到年龄限制，最好争取早日手术，尽早
为最佳；并对老年病例发生症状者，亦应考虑手术
治疗，但45岁以上或60岁以上者死亡率高。
!!

室间隔缺损

不需手术!缺损有自然闭合趋势，自然闭合
的机会与年龄呈负相关，自然闭合绝大部分发
生在 2岁以内(年龄一个月，自然闭合约 80%)，
5岁以上者较少见。小型缺损如无症状，宜密切
随访观察至 5岁 ~6岁。进行性闭合缺损、症状
逐渐减轻者，也可继续观察到10岁~15岁。

择期手术!缺损的大小，由小到中等，症状
轻，无肺动脉高压，而肺血流∶体血流在 2∶1
左右。在随访中，心脏杂音、心电图和胸片变化
不大者，可等到学龄前施行手术；如在观察期
间，肺动脉压升高，心脏杂音变短，心尖区舒张
期杂音变低或消失者，应尽早提早手术。

早期手术!在大型室间隔缺损婴幼儿，症状

重，肺血管内皮细胞增生、结构改变以及肺血管
生长受阻等，如在 6个月内手术修补室间隔缺
损，术后一年肺血管改变可恢复，且有心血管长
出。而在9个月或更后进行手术的婴幼儿，术后
仍有持续性肺血管阻力的升高。目前主张应该
在一岁以内手术，且越早越好。

紧急手术! 大型室间隔缺损的新生儿或婴
幼儿，分流量大，并发危及生命的顽固性心力衰
竭和肺功能不全，积极内科疗法无效者，应创造
条件进行手术，即使在生下3个月内亦应如此。
!!

法乐氏四联症

未治疗的四联症患者预后差，25%死于 1
岁以内，40%死于 3岁以内，70%死于 10岁以
内，合并肺动脉闭缩或无肺动脉瓣者有 50%死
于1岁以内，这就要求在婴儿期施行手术。更多
的主张对有症状的婴儿施行一期心内修复手
术。如婴儿容易喂养，可在6至8个月体重增加
后手术比较安全，如出生后严重缺氧发作或反
复心衰，可尽早手术治疗。
!!

动脉导管未闭

早产儿动脉导管未闭特别是妊娠不足30周
者，动脉导管关闭延迟，改善心功能的同时，试行
消炎痛治疗促进导管的闭合。通常一个疗程足以
关闭导管，出生后3天内的早产儿治疗效果最佳。

儿童和成人患者远期自然愈后不佳，且有
并发感染性心内膜炎的危险，除症状不明显的
幼儿可延期手术外，一般情况下一经确诊即应
手术治疗，根据我国目前医疗现状，较理想的手
术年龄是1岁以内。下列情况尤须进行手术：早
产患婴如有心力衰竭或进行性心脏扩大或伴有
呼吸窘迫症，经内科和药物治疗无效，应行抢救
手术；足月患婴如有心力衰竭或进行性心脏扩
大，可及早手术；合并肺动脉高压患者，只要以
左向右分流为主，即所谓动力性肺动脉高压，应
予以手术。患细菌性心内膜炎时暂缓手术，给予
抗生素治疗，待治疗2~3个月再进行手术。

从佛山弃婴事件看先心病威胁早产儿
10月 26日发生在佛山

南海红会医院“早产儿当死婴

扔厕所”事件惊动全国，婴儿

父亲在事发现场用手机拍下

的婴儿被弃厕所垃圾桶的画

面让人触目惊心，佛山南海红

会医院作为在妇产医疗方面

屡有创新的医疗机构缘何发

生如此低级错误？弃下活生生

的早产儿于不顾？种种疑云都

令人不解。
被弃婴儿静静的躺在育婴室里
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