
! ! ! !相比其他季节，严冬时节更易发生
心源性猝死，而在心源性猝死中，多数患
者都是心律失常的苦主。心动过速是临
床最为常见的心律失常之一，患者在安
静休息、没有用药、没有饱食、没有情绪
激动的情况下，心脏也快速搏动。
近日，上海市第十人民医院心脏中心

收治了一名年仅 !"岁的室上性心动过速
患者，从 #岁起就反复心悸，发作前没有
任何预兆，每次都是突然发生，持续半小
时至 $小时左右，需要用力屏气、取下蹲
位或到医院静脉注射药物方能终止。

小患者遭遇的是一种先天性心脏病
（但不一定是遗传性疾病）。病变的基础是
孩子在胚胎发育期间，人体心脏电路的
“变电站”———房室结里面多长了一条电
路。这条电路一旦与正常的电路搭上去发
生“短路”（医学上称之为“折返”），就会发
生心跳快（心动过速）。解决问题的办法仍
是要行导管消融，通过消融去除多出来的
电路，才能彻底根治这种疾病。
传统导管消融治疗心动过速的唯一

困难之处在于，多长出来的电路，一般都
与正常电路靠得很近。如果使用普通热
能射频导管，就有一定的损伤正常电路
的概率，这种情况一旦发生，小孩就可能
一辈子都要依赖起搏器。患者年龄小，应
该选择尽可能安全的手术方式。相对于
射频导管，冷冻消融不仅无痛苦，更重要
的是冷冻损伤的范围小、聚焦性好，类似
于有精确制导的导弹的“精确打击”。冷
冻消融还有一个优点，就是允许作“试消
融”，即寻找到可能的病灶后，可以先用
不到%&'!的低温作试消融，如果发生了
正常电路的损伤，这时候的损伤也是可
逆性的。等到找到了更为安全的消融部位后，才使用
达%()!的低温作正式的消融，形成不可逆性损伤。
因此冷冻消融的安全性明显要高。
小患者接受了冷冻消融的“冰之刃”，最终成功截

断了心脏中的异常电路，与此同时正常的电路则得到
了有效保护。更为重要的是，相比传统的迷宫手术、导
管消融，冷冻消融术后的患者恢复更快。
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医苑 /

! ! ! !我国已经是个糖尿病大国，糖尿病成了
常见病，但血糖控制的结果却往往不太满
意。有的强调达标率，一定要达到糖尿病指
南所提出的目标，但有时结果却往往相反，
对病人的预后并不好，尤其是老年人。因此
近年来一些知名专家认为对老人的降糖目
标还是要因人而异。")!*年!"月有两篇重要
文献值得我们注意。

一篇发表在《美国医学会杂志·内科学》
研究老年糖尿病人根据血糖控制水平及期
望寿命来减少降糖药甚至停药的问题。这是
回顾性研究，对象是美国退伍军人健康管理
局的"!!$$#例#)岁以上的还患有高血压的
糖尿病人，另一组!#+++!例则只有糖尿病，均
在进行积极治疗。研究者认为糖化血红蛋白
（,!-）低或血压低就可不必强化治疗。,!-
很低为"$.，中度低为$/).%$01.。血压!")2

$*3345为很低，收缩压!")6!"+3345或舒
张压"$*3345为中度低。研究的主要结果
是在")!"年测得以上结果时是否减药或停
药。同时栓查期望寿命是否对减药起作用。

结果对,!-大多数（()7）并不低者有
!#0*.病例减药量，另外!&.,!-中度低者有
")0+.减量，,!-很低者占#.，只有"#0).减
量。是否减量与期望寿命关系不大。而在低
血压方面，!".中度低血压仅!$0).降压药
药减量，&(.血压很低者仅有!(0(.减药。研
究者认为老年病人,!-或血压已经很低时，
只有不到"#.病人减药，其余病人是属于过
度治疗。而过度治疗所致低血糖及低血压是
可以致命的。

该问题在约*年前就引起注意，因此指
南中已提到这一点。以色列的一些学者为此
调查了全球有名的"11位糖尿病专家，看他
们是如何考虑形成,!-达标目标的，再形成
了一个公式来计算，以后再用几个病例咨询

专家意见并与他们的公式相比较。此文发表
于美国糖尿病学会的官方杂志《89:;<=<>
-:?<》上。从调查中发现专家大约考虑!!个指
标。有回信的专家!*!位（$!0+7）。他们认为“期
望寿命”及“治疗致低血糖风险”最重要，“经济
条件”及“病程”最不重要。由此提出(项指标的
权重（重要性的百分比）：治疗致低血糖风险
（""0*）、期望寿命（")0*@重要并存症（!&0&A、大
血管及重度微血管并发症（!!0+）、认知功能
（!)0&A、对治疗依从性（#0+）、病程（#0$）、经济条
件及资源（*0+）。这些指标按下列由轻到重乘
以!%&。

治疗致低血糖风险：低，中，高。
期望寿命：长，减少，短。
重要并存症：无，!，#"。
大血管及重度微血管并发症：无，!，$"。
认知功能：良好，稍差，严重差。
对治疗依从性：良好，中度，减少。
病程：短（"*年），中（*%")年），长（#")

年）。
经济条件及资源：很快可得，努力可得，

困难。
根据以上指标的权重，乘以轻重程度

（各为!、"、&），得出的数字相加，进入下列公

式：血糖目标,!-.B$0*C（以上总数%!))）2
!))。以后又精简为*个指标用电脑计算的快
速方式。

以后他们又用#个病例一方面用此公式
计算，另一方面寄给*#个全球各地专家咨询
,!-的控制目标，结果计算结果与专家回复结
果十分接近，平均数相差,!- )%)0*.之间。

糖尿病及高血压病都是目标太高了不
好，目标太低也不好，并不是越低越好。因此
糖尿病的血糖控制目标必须因人而异，要个
体化尤其对老人是如此。否则血糖降下来
了，病人却走了！这是有害无益的过度治疗。

! 张家庆老人降糖目标要个体化

! ! ! !黄褐斑，是一种常见的皮肤病，它以色
素加深为主，在面部表现为褐色斑。祖国医
学称此病为“黧黑斑”。其临床表现为：面部
皮肤呈淡褐色或黄褐色，色斑大小不等，形
状各异，孤立散在或融合成片，边缘明显，分
布对称；常出现在双侧颧颊部，呈蝶翼状。此
病好发于中青年女性，多发于孕妇或经血
不调的妇女，部分患者可伴有其他慢性病，
如涂擦不适当的化妆品及日晒后加重。部
分男性也有发病。黄褐斑患者可伴有烦躁
不安、胸胁胀满、经前乳房胀痛、月经不调、
口苦咽干；或伴有头晕耳鸣、腰膝酸软、失
眠健忘、五心烦热；或伴有神疲乏力、困倦
纳呆、白带量多、月经色淡、大便不调；或伴
有慢性肝肾疾病、月经色暗有血块、或痛经
等症状。黄褐斑一旦生成很难自行消退，
而且具有顽固性及易复发的特点，影响患
者身心健康。

本病发生多与遗传、紫外线辐射、妊
娠、口服避孕药、光毒性药物、抗癫痫药物
等有关，情绪不佳、精神压力过大、慢性消
耗性疾病、劣质化妆品的刺激也易引发黄
褐斑。现代医学认为，黄褐斑形成与内分
泌失调、微量元素失衡、血液流变学改变及
氧化2抗氧化系统失衡等有关。
中医认为，本病发病与肝、脾、肾、肺等

脏腑功能失调最为相关。情志不畅致肝郁
气滞，气郁化热，熏蒸于面，灼伤阴血而生
斑；饮食失节、忧思过度损伤脾胃，脾失健
运，痰湿内生，外壅面部而为斑；虚劳久病、
肾精亏损，耗伤阴精，水火不济，虚火上炎
而发斑；营卫不和，气滞血瘀，面失所养而
成斑。

中医中药治疗黄褐斑，有着悠久的传
统，中医着眼于人体的脏腑、气血、经络及
阴阳平衡，从人体肝、脾、肾、肺及气血出
发，针对黄褐斑的病因病机，治疗以疏肝解
郁、健脾宣肺、滋补肾阴、活血化瘀等为主

要治法。采取以中医面膜外治为主配以口
服中药治疗，同时又可以结合其他中医特
有的皮肤外治方法，具有安全、疾病不易复
发等效果。

以中药面膜为主治疗黄褐斑具体程
序：患者先到我院专科医师门诊就诊，医师
根据患者病情辨证论治，制定一套有针对
性的个性化诊疗方案，依据治疗方案，患者
进一步在中医综合治疗室实施治疗。具体
步骤：!专业医护人员帮助患者清洁面部，
去除表面污物及皮肤死皮；"中药涂擦、熏
蒸面部，打开腠理，有利于中药有效成分进
入皮肤深层；#利用指法按摩穴位，疏通经
络，同时将防过敏中药膏或中药霜涂敷于
面部，促进皮肤细胞的代谢更新、血液及淋
巴的循环；$将特别调制的中药面膜涂敷
于面部，适当温控。最终达到缓解黄褐斑的
目的。以中药面膜为主的疗法，每周 "次，
&%1周为一个疗程。同时根据患者面部色
斑、临床证候，标本兼治，适当口服中药，内

外兼治。
黄褐斑重在预防。人们在生活中要努

力做到：（!）注意防晒、防紫外线辐射。（"）
慎用含色素、香料和药物性化妆品，忌用刺
激性药物及激素类药物。（&）注意劳逸结
合，避免熬夜。（1）保持心情舒畅，适当锻
炼，释放压力。（*）多食富含维生素 -的食
物，如西红柿、凤梨、草莓等。（$）避免食用
易感光食物，如芹菜、茄子、芒果等。避免辛
辣食物，戒烟、少酒。（#）适当中医保健：如，
揉关元穴（脐下四横指处）———采用仰卧姿
势，两手掌相叠，按压于脐下关元处。两手
掌顺时针揉压 &)次，再逆时针揉压 &)次。
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