
! ! ! ! !型糖尿病患者（也称“糖友”）
如何保护肾脏，颇为棘手。为了兼
顾降糖护肾，患者要把握三个“锦
囊”，糖尿病肾病可防可治不可怕。

第一!多关注自己的肾脏健康

按照要求及时、规范地做肾脏方面
的检查，以期早发现、早治疗糖尿
病肾病。对于有糖尿病肾病家族
史、血糖控制不佳、伴有糖尿病视
网膜病变或高血压的患者，定期开
展肾脏方面的检查尤为重要。在诸
多的肾脏检查中，最基本也是最简
便的就是尿常规，它不仅能反映是
否有蛋白尿，还可提供尿中细胞、
尿糖等方面的信息，这对于了解糖
友是否有糖尿病肾病及是否存在
非糖尿病肾病的肾脏疾病是非常
有用的。糖尿病患者在初诊时就应
检查尿常规，若正常以后每年检查
一次，如果不正常按照医嘱定期复
查。遗憾的是，有些人患有糖尿病
多年，却从来没有查过尿常规，直
到出现浮肿等症状时才来检查，贻误了最佳
诊治时机，是非常可惜的。当然，尿常规检查
也有一定的局限性，对于蛋白尿很轻微的患
者可能检查不出来，即出现所谓“假阴性”的
结果。有一种叫“尿白蛋白排泄率”的检查可
以很好地弥补尿常规的这一局限性，对于检
出早期的糖尿病肾病非常有帮助，被很多专
家视为早期糖尿病肾病的“标志物”。该检查
既不贵，也不复杂，还没有任何痛苦，是糖友
非常好的选择。当然，血肌酐、尿素氮等检查
也很有价值，可根据不同情况予以选择。

第二!控制好血糖 糖尿病肾病属于糖
尿病微血管并发症，与高血糖密切相关，血
糖的良好控制可有效减少糖尿病肾病的发
病风险。依照中华医学会糖尿病学分会制订
的《中国 !型糖尿病防治指南（!"#$年版）》，
糖尿病患者空腹血糖需控制到 %&%'(&)毫摩
尔*升，餐后血糖不超过 +"&"毫摩尔*升，糖化
血红蛋白不超过 (,。不同患者的控制目标
不完全一样：年轻、糖尿病病程比较短、低血
糖风险比较小、身体素质比较好的人可以控
制得更严格一些；反过来，年长、病程比较
长、低血糖风险比较大、身体状况比较差的
人适度放宽血糖控制目标。

第三!饮食起居综合管理 血糖不是影
响糖尿病肾病的唯一因素，血压、血脂等也
与糖尿病肾病有关，糖友在关注血糖的同时
也不能忽视这些方面。此外，饮食控制也是
非常重要的。一旦发现有糖尿病肾病，即使
是早期，也应采取糖尿病肾病饮食。特别强
调要控制膳食蛋白，总的原则是“质高量
低”。也就是说，进食的蛋白质的量不能多
（"&-'"&.克*公斤体重*日），品质要高，即选用
高生物效价的优质蛋白质如奶制品、鸡蛋
等。如果伴有高胆固醇血症，吃蛋类时最好
去除蛋黄，以免增加胆固醇的摄入。有不少已
有肾损害的糖友还在服用进口的“蛋白粉”，
这些“蛋白粉”往往用大豆蛋白加工而成，对
有肾损害的糖友恐怕弊大于利。糖尿病肾病
往往合并有高血压，这些糖友一定要控制食
盐和“隐形盐”的用量，吃东西不能太咸。

苏青（上海交通大学医学院附属新华医
院内分泌科主任!教授"
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! ! ! !保护耳朵免受不必要的伤害，
其中相当一部分是可以通过我们自
己的努力来做到的。以下几个方面
可多加注意：

+& 改掉挖耳朵的坏习惯，尤其
是使用锐器挖耳。因为经常挖耳会破
坏外耳道表面由耵聍腺分泌的保护
油脂，从而增加外耳道感染的风险，
严重者会引起中耳炎，影响听力。

!& 如果发生急性上呼吸道感
染，也就是我们常说的“感冒”，应积

极治疗，不要认为这是小
病，“扛一扛”就过去了。殊
不知，约有 +/,'!/,的
“感冒”患者会继发中耳
炎，从而影响听力。

$& 尽可能不要在公
共场合经常使用耳机。因
为在公共场合本身存在本
底噪音（也称背景噪声），
如果在此情况下使用耳
机，就不可避免地会将音
量调大，过高的分贝值频
繁作用于内耳听觉细胞，
久而久之，就会引起噪音
性耳聋。

%& 尽可能不要频繁出入高噪
音娱乐性场所。众所周知，这些场所
内的分贝值往往高得惊人，差不多
都在 +))分贝以上，难得去一次，出
来时可能感觉耳朵都不是自己的
了。经常去，后果可想而知。

/& 如果发生耳闷、耳鸣或听力
下降超过 !%小时没有缓解，应尽快
就医，因为有可能罹患突发性耳聋。
此病一经确诊应马上治疗，错过最
佳治疗时机将抱憾终身。

吴继昌（上海交通大学医学院
附属瑞金医院耳鼻喉科" 图 !"

! ! ! !你知道有高达 0-,的儿童曾患过分泌性
中耳炎，且复发率高吗？听说这个观点，家长肯定
会质疑：“孩子没有耳朵不适，怎么是中耳炎呢？”
其实，多数急性分泌性中耳炎可以自愈，绝大多
数经过合理的治疗，可以完全恢复正常，仅极少
数需要进一步的手术治疗。家长不必过度担心。

发病缘于儿童特殊的生理特点

儿童分泌性中耳炎有很多不同的名字，以
中耳内积液及听力下降为主要特征的中耳非化
脓性炎性疾病。中耳积液可为浆液性漏出液或
渗出液，亦可为粘液。临床医生可能称之为渗出
性中耳炎、卡他性中耳炎、浆液性中耳炎、浆液
粘液性中耳炎、非化脓性中耳炎等，对病人而
言，其实都差不多，现在多统称为分泌性中耳
炎，简单的理解就是由于中耳内含气的空间被
炎症时产生的液体占据，此时就会影响听力了。
目前医学研究虽然没有彻底查明儿童易患

该病的病因，但发现主要与咽鼓管（鼻子和耳朵
之间的换气通道）功能障碍、感染和免疫反应等三
大因素密切相关。其中，咽鼓管功能不良是为主要
原因。在儿童中腺样体肥大是引起咽鼓管阻塞或
咽鼓管功能不良的最常见原因。咽鼓管是连接
中耳腔和鼻咽部的一个肌性管道，调节中耳气
压，与外界大气压基本保持平衡。咽鼓管功能不
良时，外界空气不能进入中耳，中耳内气体被粘
膜逐渐吸收，腔内形成负压，致使中耳粘膜肿
胀，毛细血管通透性增加，鼓室内出现漏出液。
此外，本病常继发于急性上呼吸道感染，极

可能是中耳的一种轻型的或低毒性的细菌感
染。最后，由于中耳为一独立的免疫防御系统，
在儿童期尚未发育成熟，这也是儿童易患本病
的重要原因之一。

有些可自愈但也不能忽视治疗

由于婴幼儿及儿童生长发育的特点，分泌
性中耳炎的发生及转归不同于成人，有其独特
的特征和临床特点。在儿童的生长发育过程中，
听力对儿童认知能力和智力的综合发育具有重
要的作用，早期诊断和合理治疗显得十分必要
和迫切。超过 !月没有治愈或自愈，就可以称为
慢性中耳炎了，多因为急性期未得到及时与恰
当的治疗，或反复发作、迁延而致。

家长应关注儿童的日常行为，争取早发现、
早诊断、早治疗。首先要注意到儿童出现听话迟
钝或注意力不集中的现象。较大的儿童会告诉
家长，耳内闷胀感或堵塞感、听力减退，耳内有
响声等。多发生于感冒后，或不知不觉中发生。
其次，要积极配合医生进行听力检查，声导抗测
试是最常进行的基本听力学诊断测试，也是判
断疾病恢复程度的重要参考依据。极少数情况
下，可能需要作诊断性鼓膜穿刺术确诊。
一旦确诊分泌性中耳炎，常用的治疗方法

包括以下几个方面：
首先是保守治疗：发病 $个月内的需要密

切观察。建议 !'%周随诊一次，酌情对症处理。
其间需要合理使用抗生素治疗。
对于合并鼻炎、鼻阻塞的患儿，可使用滴鼻

剂，使鼻腔通畅，利用咽鼓管的功能恢复。
对患有打呼噜、睡眠憋气的儿童，则应积极

考虑腺样体和扁桃体的手术问题。
保守治疗 $个月无好转，多需要采用鼓膜

切开置管术。鼻咽阻塞或慢性腺样体炎时行腺
样体切除术。
极少数鼓膜置管脱出或取管后复发，可以

再次手术。再次置管时，一并行腺样体切除术
（腭裂或黏膜下腭裂除外）。

最后尤其要叮嘱家长注意的是：一要规范
用药，二要注意减少或避免感冒发生，三要定期
复诊，四要注意治疗期间避免乘坐飞机。张天宇
（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院耳鼻喉科教授）

! ! ! !膝骨关节炎是全球范围内的常见病与多
发病。在我国 -)岁以上的老人中有 //!的
人患有该病，随着社会老龄化进程加快，这一
数字还在不断扩大。虽然病名有“炎”，但其实
质是慢性无菌性炎症病变，病理特点主要表
现为膝关节软骨与骨的退行性变：关节边缘
和软骨下发生骨质硬化、囊性变，继发关节表
面及边缘出现骨赘，并引起关节疼痛、肿胀、
畸形，活动时关节常有摩擦声或咔嚓声，静息
休息时也疼痛难忍，严重影响日常生活。
《内经》有云“肝主筋，肾主骨”，说明膝骨

关节炎发病与肝、肾二脏密切相关。肝藏血，

血养筋，故肝之合筋也。肾主储藏精气，骨髓
生于精气，故肾之合骨也。诸筋者，皆属于节，
筋能约束骨节。膝关节中的筋骨有赖于肝肾
中气血的滋养，肝肾足，则髓盛骨强筋健；肝
肾亏，则髓虚骨弱筋萎。同时骨痹又与肢体经
筋、经络、气血联系紧密，凡是能引起筋骨脉
络不通，使气血痹阻不通的因素，皆可引起膝
骨关节炎的发生。
祖国医学对膝骨关节炎的治疗，多采用

针灸、推拿、中药熏洗等方法，均有确切的临
床疗效。而在众多物理疗法中，针灸作为中医
药治疗传统优势手段，可以被视为更有效的
治疗方法之一。针灸治疗主要针对膝骨关节
炎严重影响患者生活质量的两大主症“疼痛”
和“膝关节功能障碍”，通过穴位选取，针灸手
法结合电针、拔罐疗法等，达到疏通经络、散
寒除湿的目的。宓轶群（主任医师）刚嘉鸿
（上海交通大学附属第六人民医院针推伤科）

儿童易患分泌型中耳炎
大多与发育未成熟有关
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针灸抗击膝骨关节炎

安全用耳
远离伤害

! !青春痘发在脸上但类型多样，有大有
小，有些埋在皮肤底下，有些突出在表面，
有些还伴有脓性异物、溃烂、化脓等。对他
们的生理心理带来极大的伤害。所以家长
和本人想尽了办法擦各种各样的祛痘产
品，吃了很多没有对准的中药。结果痘痘
没有好，反而留下严重的后遗症、凹洞、痘
疤激素性皮炎等。因为皮肤是没有吸收和
代谢功能的，只有排泄功能，所以外擦硬
压是没有用的。如果脸上发多少压下去多
少，它就存在皮肤底下多少，一旦不擦不
压，它就全部发出来。这样反反复复就会留
下凹洞。所以一定要内调，且要调到位。目

的是不要让新的痘痘发出来。内部如果不
断往外发，涂再多的东西也没有用。有些人
也在吃中药但是不对路子，会比原来更厉
害，久久不会好。没有很好的策略及因人而
异的内调，即浪费时间又浪费金钱。
在昌平路--(号的青春痘专家，她从医院

辞职出国深造，回国后专业从事祛痘事业。在
!)多年的祛痘中，把发痘痘的体内类型分辨
得清清楚楚，看透内部问题到底出在哪里，进
行调理。才能把多年的痘痘和痘印完美祛除。

新民健康祛痘热线"!"#$%&""'())

工作时间"每周二#三#六#日!上午 *

时至下午 +时

青春痘内调不到位
反复发很难好

! ! ! !现在“破壁”灵芝孢子粉已经成为颇受
大众消费者青睐的保健品，但孢子粉破壁率
的多少直接影响人体对其有效成分的吸收，
因此如何辨别和选择高破壁率的优质孢子
粉对于消费者来说非常重要。
从结构上看，灵芝的孢子的双层外壳是几

丁质孢壁，非常坚硬，坚硬的内外壳紧紧包围着
孢子内部的所有有效成分，这些有效成分主要
是三萜及多糖类等。不破壁的孢子人体吸收率
低，因此只有破壁的孢子粉才易于人体吸收。
那么，如何检测所购买的孢子粉是否破

壁呢？
有一个很简单的方法。只要用 %))倍以

上的显微镜就可以非常清晰地观测到其破
壁效果：取少量的待鉴定的孢子粉放在玻璃
镜片上，然后放在显微镜下观察，没有破壁
的灵芝孢子粉从显微镜中可以清晰地看见
灵芝孢子呈瓜子状。破壁后的孢子粉外壳明
显被打碎，呈碎片状。
另外，为了帮助广大消费者更加清楚地

认识破壁灵芝孢子粉，上海科院药房中科上
海健康服务中心十几年来均为广大消费者
提供免费灵芝孢子破壁检验观测服务！
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灵芝孢子粉好不好
要看破壁率高不高


