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特点!!"岁以上人群高发

房颤的患病率会随着年龄的增长，出现
明显增高，!"岁以上是高发人群。房颤即心房
颤动，是一种常见的快速心律失常，它是指心
肌丧失了正常有规律的舒缩活动，而代之以快
速而不协调的微弱蠕动。房颤时心房各部分呈
现一种快速而紊乱的颤动，心房每分钟“颤
动”#$%次至 !""次，从而丧失了有效的收缩，
患者会明显感到心脏不规整的“怦怦”跳动。

心慌、气短、胸闷等症状是房颤患者最先
发现的异常情况，患者会逐步出现体力明显
下降、轻微活动就气喘等。持续三周以上的房
颤即为持续性房颤。患者不可自恃“忍忍就过
去”，早发现、早治疗才是应对房颤的上策。

危险!寒冷饮酒吸烟增加发病率

房颤在寒冷的季节最为高发，由于冬季
气温的急剧变化，肌体对寒冷气候不适应，极
易诱发心律失常。此外患者经常会因为不习
惯以及自身免疫力下降等多种因素，从而导
致病情发作。而且这个时候患者还容易发作
各种呼吸道感染，一旦房颤合并感染将会进
一步加重心脏的负荷。因此在寒冷的季节中，
患者一定要注意接受规范化治疗，除此之外

还要注意养成定期检查的习惯，只有这样才
可以避免严重并发症的发生。

此外，饮酒吸烟是一些房颤患者发病的
明确诱因。其他引发房颤的诱因还包括：劳
累、情绪激动、精神紧张、摄入咖啡因、缺氧、
电解质紊乱、严重感染及某些药物的影响等。

对策!导管消融被医患双方普遍接受

针对房颤的治疗，目前主要有传统的药
物保守治疗和外科手术治疗，以及属于微创
介入技术的导管消融术等方式。其中导管消
融术作为一种介入治疗快速性心律失常的方
法，已有 &%余年的历史，正被越来越多的医
生、患者所接受。国内专家推荐在有经验的中
心，导管消融可作为一线治疗。其方法是将很
细的导管从颈部、大腿根部放入血管内，到达
心脏发病位置后，释放射频电流，在局部形成
热损伤从而一次性消除病灶。

导管消融也可应用于不同的心律失常，
如房室结双径路、房室旁路以及房扑等。

维护!术后日常护理要注意什么

所有进行导管消融的患者，术后都需要
平卧和对穿刺部位进行压迫止血，主要是穿
刺部位的关节应制动。根据穿刺部位不同和

是否行动脉穿刺，平卧和压迫时间也不一样。
针对室上速患者，射频消融后要服用阿司匹
林约一个月，以后完全生活正常。

房颤消融术后用抗凝药物治疗两到三个
月。若此后房颤不再复发，且患者血栓栓塞的
风险低，可以停用抗凝治疗。若患者同时合并
基础心脏病，则要坚持服用治疗基础心脏病
的药物。

在门诊中经常遇到病人说不清病情，有
患者就说自己心慌，问他心慌是慢慢好转的
还是突然好转的，持续多长时间等，都答不上
来。需要提醒的是，不管是哪一种心律失常，
患者和家属都要加强疾病的自我管理和对疾
病的认识。患者和家属如能提供发病时的起
始方式、症状、持续时间、心跳多快、脉搏齐不
齐和影响因素等，对心律失常的诊断非常重
要，如有发作时心电图的证据则可确诊。
刘旭（上海交通大学附属市胸科医院心内科教授）

科普活动

!"月 !#日上午 $%&'!由上海市胸科医院

心内科举办的房颤科普咨询活动! 在院内 &

号楼 "楼会议室举行! 刘旭教授及其领衔的

心内科专家团队为市民提供科普公益咨询!

患者可携带病历资料前往"

! ! ! !糖尿病肾病是糖尿病十分
常见的并发症。尿微量白蛋白的
出现，是糖尿病肾病的早期标
志；进一步发展，出现大量蛋白
尿，肾小球滤过率下降，肾功能
衰竭。因此，糖尿病患者保护好
肾脏，对于预防和延缓终末期肾
病的发生十分重要。

平时要保持健康的生活方
式，包括健康饮食、适度运动、戒
烟、控制体重。

#$ 控制蛋白质 在糖尿病
肾病不同阶段，蛋白摄入应该有
所不同。高蛋白饮食加重肾小球
高灌注、高滤过，因此主张以优
质蛋白为原则。蛋白质摄入应以
高生物效价的动物蛋白为主，早
期即应限制蛋白质摄入量至
%'()*（+)·,），对已有大量蛋白尿
和肾衰竭的病人可降低至 %-!).

（+)·,）。中晚期肾功能损伤病人，
宜补充 !/酮酸。另外，建议以鱼、
鸡肉等部分代替红肉类（如牛肉、羊肉、猪
肉），并适当增加多不饱和脂肪酸的摄入量。

%$ 降低糖化血红蛋白 许多大型临
床研究均证实，糖化血红蛋白控制在 01以
下，糖尿病肾病发生率显著减少。患者应该
在医生的指导下，合理使用口服降糖药、胰
岛素、胰高糖素样肽/2（345/67等药物。有
些药物从肾脏排泄，当肾功能减退时，会引
起这些药物在体内堆积，引起低血糖，故应
减少这些药物的用量，甚至换用其他药物。

&$ 降血压 严格的血压控制能够显
著减少糖尿病肾病患者的尿蛋白，延缓肾
功能损害。血压应控制在 28%.(%99:)以
下。血管紧张素转换酶抑制剂（;<=>）或血
管紧张素"受体拮抗剂（;?@）是目前治疗
糖尿病肾病的一线药物。

'$ 降血脂 积极纠正糖尿病肾病患
者体内脂代谢紊乱，对糖尿病肾病预防具
有重要意义。他汀类药物可减少糖尿病血
管疾病的发生和肾功能减退，建议所有糖
尿病患者应首选口服他汀类药物。
李小英（上海市医学会糖尿病分会副主

任委员#上海交通大学医学院附属瑞金医

院内分泌代谢病临床医学中心主任医师）

! ! ! !民以食为天。我们都是依靠自己
的舌头尝遍天下美食，而新生宝宝的
味蕾如同纯白无暇的璞玉，需要慢慢
地雕琢，且宝宝的味蕾初生时相当敏
感，因此需要父母在宝宝的饮食方面
格外仔细用心，力求为宝宝的味蕾发
育创造良好的“食物环境”。

味蕾发育抓紧婴幼儿期
婴儿是人一生中发育最快的时

期，也是身体最为娇嫩的时期，味蕾发
育也是一样。出生第&天的婴儿就有味
觉能力，2个月以内能辨别不同味道。
8/$个月的宝贝对食物的微小改变已
很敏感。!个月到2岁，宝宝在这一阶段
味觉发展最灵敏。

可见，婴幼儿时期，是宝宝味蕾形
成和发育的重要时期，而宝宝天生又
喜欢那些酸酸甜甜的味道，如果投其
所好，宝宝会非常高兴地接受，可是，
这样却会影响宝宝的味蕾发育，对于
其偏爱的口味，也会越来越依赖。此
外，过重的口味刺激还会导致宝宝味
蕾反应迟钝，长期接受过重口味刺激
很容易导致以后挑食偏食，将影响到
宝宝一生的健康成长。

因此，家长在为宝宝选择食物和
营养品的时候，必须要考虑到味蕾的
发育问题，千万不要按照宝宝的喜好
来安排宝宝的饮食。

辅食口味主张贴合天然
有的妈妈可能觉得果汁富含维生

素，对宝宝的生长发育好处很大，所以
在给宝宝添加辅食初期就会给宝宝添

加果汁，但妈妈们却忽略了酸、甜等刺
激的味道会使宝宝娇嫩的味蕾受损，过
早地给宝宝接触酸、甜等刺激的味道还
会导致宝宝饮食偏重口，可能会造成宝
宝挑食、偏食；还有的妈妈，不管味道如
何，只要宝宝喜欢，就想让他多吃点，由
着他去吃。例如宝宝喜欢吃甜食，就会
给宝宝吃甜品、甜汤，甚至为了让宝宝
多喝水，迎合宝宝在水里添加葡萄糖
粉。如果妈妈这样做，不但不能使宝宝
养成喝水的习惯，还会让宝宝变得嗜
甜，过多的糖又会导致宝宝肥胖、龋齿，
造成宝宝偏食等。

另外宝宝每天都要吃的钙剂也会
在无形中成为伤害宝宝味蕾的凶手。一
些新晋爸妈为了投宝宝所好，会选择宝
宝比较偏爱的酸甜口味钙剂，一段时间
后，宝宝就会对酸甜味道产生依赖，进
而对青菜、白开水等清淡的食物产生抵
抗心理。
中国医师协会发布的《中国 %/A岁

婴幼儿科学补钙专家共识》中强调，宝
宝的味蕾正处于快速发育期，越接近母
乳这种天然味道的钙剂越有助于宝宝
味蕾的发育。由于淡奶味是最接近母乳
的味道，也是宝宝最先接触的味道，不
但容易被宝贝接受，还不会影响宝宝味
蕾发育，对帮助宝宝养成良好的饮食习
惯也有很大的帮助。

婴幼儿时期是培养良好饮食习惯
的关键时期。保护宝宝娇嫩的味蕾，使
宝宝养成健康良好的品味习惯，是父母
一定要重视起来的事情，而正确的饮食
方式不仅是对宝宝的味蕾，也是对宝宝
健康的细心关怀。章苒 本版图片 !"

! ! ! !不孕不育，是每一个渴望生育孩子的家庭共同
的苦楚。怀不上、生不出，背后的原因非常复杂，在
已明确的因素中，输卵管性不孕占女性不孕的
A%1/A$1。造成输卵管性不孕的原因又多种多样，
针对不同的病因应当选择不同的治疗方法。
内科药物治疗能够有效地消除感染、炎症等因

素，但往往难以恢复已经受损的输卵管的通畅性。
外科手术有可能开通闭塞的输卵管，但再闭塞率很
高，且存在损伤较大、影响后续治疗的缺点。内镜技
术（如超声直视下宫腔镜输卵管疏通术、宫腔镜微
气囊扩张疏通术以及腹腔镜下进行造口术等）可以
微创性地松解术后粘连等腔外机械性因素，由于宫
腔加压通液是利用压强对输卵管阻塞的部位进行
再通，在进行加压的过程中主要通过医生的手感阻
力或是患者的个人耐受情况来决定加压程度，因此
难免造成压力不够，从而影响治疗效果。
在治疗不孕不育的漫长征程中，我们首先建议

从无创到微创然后到有创的治疗路径。无创的介入
诊疗对于某些输卵管性不孕的患者可能是目前成
功怀孕的最佳捷径。输卵管性不孕的介入诊疗，能
够微创甚至是无创性地恢复输卵管的通畅，即使不
成功也不影响后续治疗，日益成为输卵管性不孕的
重要诊疗手段。

输卵管性不孕的介入诊疗包括选择性输卵管
造影（BB3）、输卵管再通术（CD?）。BB3及 CD?并
非新兴技术，其应用目前已相当成熟。在进行 BB3

及 CD?之前，临床医生通常建议患者先进行子宫
输卵管造影（:B3）检查。一直以来 :B3是评价输
卵管是否通畅的金标准，然而 :B3结果也会因宫
腔粘连、宫角和输卵管痉挛、粘液栓、碎片等因素的
存在造成约 6.8的假阳性率。如果 :B3提示一侧
或双侧输卵管未显影（宫外孕切除输卵管的情况不

在讨论范围内）、输卵管近端梗阻截断，这种情况下
需要进行 BB3及 CD?来进行诊治。

介入诊疗对于患者的选择比较苛刻，一般来
说，生殖道或全身的急性感染、生殖器结核、已知难
以通过和长段输卵管闭塞、严重的输卵管损伤，以
及明确为输卵管术后所致的输卵管性不孕症应列
为禁忌证。全身情况不良、碘对比剂过敏者亦不宜
选用介入诊疗方法。

BB3 及 CD? 属于介入放射学非血管介入范
畴，是在 E线影像设备监视下操作，患者及医师均
受到 E线辐射。因此建议检查当月禁止同房。检查
次月即可备孕。
随着纤维内镜技术的发展，经宫颈输卵管插管

术 BB3及 CD?能够对输卵管病变进行准确定位，提
高了经宫颈治疗输卵管近端梗阻的诊治率，与外科
手术相比，风险小，费用低，复发率低，病人几乎无痛
苦，可耐受性高，是输卵管再通的一种安全有效的
治疗方法，病人容易接受，能够直观地显示治疗过
程，这种“FGG HI, JKGHJ”的策略对于输卵管近端阻
塞疗效显著，目前已得到越来越多的应用和肯定。
孙明华（同济大学附属第一妇婴保健院放射科主任）

房颤不控制 中风找上门

口味的养成始于婴幼儿期
让成功怀孕走上捷径
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心脏科专家谈房颤防治的冬季特点

无创介入治疗输卵管性不孕

连日来气温忽高忽低，不少人出现
心慌、气短、胸闷、呼吸不畅、眩晕等不
适，尤其是老年人更为明显。很多人以为
这是天气环境因素所引起的正常反应，
事实上若这样的症状频繁出现，很可能
预示着房颤来袭。房颤使患者发生脑中
风的风险增加，其引发的脑中风病情更
凶险，致死率更高。


