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! ! ! ! !" 岁的王女士近期发现双手出现异
常：双手手指关节红肿热痛难忍，早上起床
后食指弯曲无法伸直，一两个小时后才能慢
慢恢复。入院检查后王女士才知道，这是晨
僵，是类风湿关节炎典型症状之一。

类风湿关节炎是造成我国人群丧失劳
动力和残疾的主要病因之一。上海市光华中
西医结合医院何东仪教授强调：治疗这种疾
病，除需尽早采用规范治疗外，患者还需积
极接受一些必要的辅助治疗，以提高生活质
量和治疗效果。这些辅助手段包括心理疏导

治疗，定期复查和随访，使用生物制剂的患
者还需积极筛查结核。
对于考虑使用生物制剂治疗的患者，建

议常规进行结核筛查，包括询问结核感染的
潜在危险因素、使用结核菌素皮肤试验等，
以发现潜在的结核感染。值得注意的是，由
于免疫功能受到抑制，类风湿关节炎患者的
结核菌素皮试试验结果很有可能出现假阴
性，因此，阴性的结核菌素皮试结果不能排
除潜伏的结核感染。对于有潜在结核感染的
患者，应在有丰富抗结核经验的内科医师指

导下开始抗结核治疗。在使用生物制剂期
间，医生和患者都要留意观察症状变化，始
终对活动性结核保持高度的警惕。柏豫

!科!普!活!动!

!月 "#日下午 $%&&'(%)&! 上海光华中

西医结合医院风湿免疫科与中国医师协会

益友俱乐部在光华医院内联合举办"益友关

爱!一路同行#风湿疾病科普宣教和咨询活

动$ 届时!光华医院%市一人民医院%市中医

医院的专家将为患者释疑解难$

! ! ! !和以往的丙肝检测方法不同，“抽血后 "分
钟出结果”的全新快速检测方式，提高了丙肝筛
查的效率，也为筛查者节省了时间和精力。
针对慢性丙肝的疾病特点，上海交通大学

医学院附属瑞金医院感染科主任谢青教授提
出，丙肝一方面把自己“重重掩护”起来，另一方
面病毒对肝脏细胞的破坏却一直持续着，静悄
悄地危害人体。若不尽早治疗，#$%&'$%的急
性丙肝病人会发展成慢性感染，其中 ($%&("%

的患者可能在感染后 )$年左右发展为肝硬化
并缓慢进展，其中，($%&)$%患者会进展为肝
硬化失代偿和肝衰竭，之后，(%至 "%的患者会
演变为肝癌。

中国《丙型肝炎防治指南》明确指出，目前
丙肝治疗的最佳方案是：聚乙二醇干扰素联合
利巴韦林，使用足够剂量治疗半年（丙型肝炎病
毒基因 )型或 *型）或一年（丙型肝炎病毒基因
(型），丙肝的治愈率能达到七至八成左右，部
分研究显示患者治愈率甚至可高达 '"+"%。

由于慢性丙肝没有接种疫苗等预防措施，
加之老百姓对它认知度不高，到医院看病的丙
肝患者一般都偏重、偏晚，往往在发生了肝硬化
和并发症后才来治疗，因而提高高危人群的丙
肝筛查率，实为迫在眉睫。谢青教授介绍，传统
方法检测丙肝抗体，至少半日或隔天才能得知
结果，不少人为此多次往返医院，徒增了许多无
谓的烦恼。而现在采用快速检测方式，仅需 "分
钟即可知道初筛结果，对于不少年轻白领来说，
即使平时工作再忙也可以抽时间去做个检测。

马兴彦

!健!康!链!接!

丙肝病毒感染高危人群
廿年以前曾接受过输血者和接受器官移植

者；维持血液透析者；共用过注射器；使用未经
严格消毒的牙科器械、内镜检查、侵袭性操作和
针刺等；静脉内注射毒品者；艾滋病病毒感染
者；感染了丙肝病毒的母亲所生的婴儿；接触过
丙肝病毒阳性血液者；不安全性行为者；使用未
经严格消毒的器具进行文身、针灸、美容（如穿
耳洞）等。

!科!普!活!动!

!月 "*日下午 $&)&')&)&!瑞金医院在门诊

大厅 )楼举办丙肝科普咨询活动$与以往不同的

是!此次活动将全线升级丙肝检测方式!仅需一

次采血!!分钟即可知道是否感染丙肝病毒$

! ! ! !中青年人出现视力下降，已不
是新鲜话题，然而其中有一部分被
确诊为白内障，不得不引起大家的
关注了。瑞金医院瑞视眼科廉井财
教授指出，目前 "$岁左右的患者已
占白内障门诊人数的 )$%，*$多岁
的非先天遗传性白内障患者也开始
出现。无论患者的年龄大小，手术是
治愈白内障的唯一途径，如果成年人
发现视力下降，应到正规医院诊查。

白内障的年轻化趋势与年轻
人严重的近视问题脱不了干系。高
度近视会增加患白内障的风险，不
少中年人逐渐视力模糊，便误以为
是近视加深，更换镜片却未见改
善，这期间已延误了白内障治疗。
廉井财教授举例说，曾经有一位 !$

岁左右的病人，半年内近视突然加
深 ($$度，来院检查时发现是白内
障令近视加深，故而接受了更换人
工晶体白内障手术。术后视力得到
了有效保护。

除近视因素外，使用电脑过度
也是白内障诱因之一。廉井财教授

解释，电脑辐射可以诱发囊膜下皮质混浊，其
原理是电磁辐射能够引起眼组织出现“囊
泡”，这是白内障的前兆。如长时间受电磁辐
射的伤害，晶状体组织会逐渐失去原有的功
能和代谢平衡，造成晶状体混浊，引起高度近
视继而引发白内障。
此外，白内障年轻化与市民参加户外活

动不戴太阳镜，令眼睛受紫外线伤害不无关
系。长期暴露在阳光下受到紫外线照射，可影
响晶状体的氧化还原过程，使晶状体蛋白质
发生变性、混浊，诱发白内障。夏季来临，市民
外出时应注意佩戴深色或褐色的太阳镜，避
免强光直射眼睛。 袁缨

! ! ! !人吃五谷，孰能无病。但当今什么疾病
最常见呢？什么样的病人增长最快呢？又是
什么样的病人数量最庞大呢？如果做如此的
调查，糖尿病肯定能入围三甲。近年来，糖尿
病病人的增长速度几乎可以和我国 ,-.的
增长速度相媲美，权威部门前几年的调查数
据显示我国糖尿病病人的数量接近 (亿，这
是一个什么样的概念呢？一个大家庭超过
($人就必然有 (个糖尿病病人。如此庞大
的病人群体，每年消耗的医疗资源数以亿
计，但就是这样，社会每年因糖尿病而造成
的致残、致死数以千计，这是多么令人心痛
的现状啊！

医学科学的发展、治疗手段的革新，
成为攻克糖尿病的希望。岁月的流淌总会
重复若干的相似。上世纪早中期，消化道
溃疡病的治疗，手术是其首要手段，但随
着药物研发的成功，一大批有效药物的问
世，溃疡病如今考虑手术的已是寥寥无
几。而今，糖尿病治疗恰是溃疡病的一个
完美翻版，多年的药物治疗使得糖尿病的
治疗遇到了瓶颈，而手术越来越成为糖尿
病治疗的一个有效措施，手术后的良好效
果给糖尿病病人和治疗糖尿病的医生带
来了新的希望。

历史的书写总是属于发现者和创造者
的。发现常来自于偶然，发现也终将成为必

然。这如同绕口令般的复杂哲学命题，不知
道出于何人之口，好像是在某篇不知名的
短文中读到的，此时此刻却觉得格外意义

深远。糖尿病的手术治疗恰好是这一命题
的良好实践。上世纪中后期，欧美流行的减
肥手术进行得如火如荼，每年有数十万计
的病人接受手术，令人意想不到的是，很多
肥胖合并糖尿病的病人在手术后不仅肥胖
得到完美的改善，持续升高的血糖也消失
于无形之中，而且经过数十年的循证医学
研究探索，终于发现手术是治疗糖尿病的
一味良方。为此欧美在上世纪末将手术治
疗列入糖尿病的治疗指南，我国在前几年
经过专家缜密的论证讨论，也将手术治疗
列入糖尿病的治疗指南。
世易时移，药物到手术；手术到药物，不

同的轮回针对不同的疾病，相同的都是为了
治病救人。岁月是公平的，人类的发现力、创
造力是无穷的，合理的手段治疗适宜的病
患，这是医家和病家共同向往和追求的。如
今合理的手术治疗方案必将为适宜的糖尿
病病人带去福音。 狄建忠 张频（教授）
（上海交通大学附属第六人民医院普外科）

!科!普!活!动!

!月 "#日上午 +%)&开始! 在市六人民

医院门诊楼前举办 "糖尿病的外科治疗'咨

询活动!届时内分泌科包玉倩教授%普外科

张频教授等多名专家现场解答有关糖尿病

手术治疗问题$

! ! ! !上了年纪的人
免不了佩戴假牙，
通过假牙来修复失
牙。然而假牙清洁
状况却令人十分担
忧。研究显示，//%
的配戴者不能有效
清洁假牙，其中有
#0%的配戴者使用
牙膏刷洗假牙，这
都是错误的清洁方
法。假牙的特殊构
造更容易引起细菌
的聚集，假牙清洁
不当易导致食物残
渣滞留，造成龋病、牙周病、口臭、口腔溃
疡等，将会影响全身健康。

在美国、加拿大等发达国家，#$%以
上的假牙配戴者都使用假牙清洁片清洁
假牙，但在中国，绝大部分人群都还在使
用牙膏清洁自己的假牙。普通牙膏中有摩
擦剂，这种材料对清洁真牙是非常必要
的，但假牙是树脂、塑料等材料，材质表面
和内部有许多肉眼看不见的小细孔，摩擦
剂会加大假牙的裂隙，并在假牙上形成更
深、更多的刮痕，反而更利于细菌的粘附，
增加细菌和菌斑的蓄积，从而加大患病的
风险。

在所有配戴假牙的人群中，有 0$%都
是配戴局部假牙。由于局部假牙的结构比
全口或半口假牙更加复杂，金属卡环与真
牙接触的部分很难清洁干净，细菌滋生容
易影响到旁边真牙的健康。

做好假牙清洁是保持口腔健康和减
少其他全身性疾病风险的重要环节。假牙
配戴者要养成正确的假牙护理习惯，在每
次餐后都要进行冲洗，去除食物残渣；同
时临睡前要做好“泡、冲、刷”这三个步骤。
)$$'年，国家卫生部制定的《中国居民口
腔健康指南》指出，每天睡觉前一定要摘
下假牙进行浸泡，浸泡时最好使用专业的
假牙清洁片，以减少致病菌蓄积，减少口
腔局部和全身疾病患病风险。在佩戴之前
再用软毛刷蘸浸泡液刷洗假牙，并用清水
彻底清洗。 凌溯 本版图片 +,

! ! ! !随着人民生活水平的不断提高，
炎症性肠病在我国尤其是经济发达的
东部地区发病率有所上升。炎症性肠
病是一种肠道慢性非特异性炎症性疾
病，以腹痛和反复发作的黏液脓血便
为主要特点，该病由遗传因素和环境
因素共同作用引起，包括克罗恩病和
溃疡性结肠炎两种亚型，长期慢性迁
延患者结肠癌变风险增加。与一般的
肠炎不同，该病缺乏特异性致病菌，
因此抗生素治疗无效。目前该病缺乏
有效的根治手段，长期维持缓解是治
疗的主要目标。主要治疗药物包括水
杨酸类、激素、免疫抑制剂及生物制
剂等，其中某些药物需要长期服用，
副作用较大，使用不当将对患者身体
造成损害。因此，系统规范的用药和
长期的跟踪随访对于该病的治疗显
得尤为重要。
为了给予本市及长三角地区患者

规范的个体化诊疗，上海交通大学医
学院炎症性肠病诊治中心应运而生，
由市一人民医院牵头，瑞金医院、新华
医院、市六人民医院共同组成，本月
)0日下午，中心将在市一人民医院南
部（松江区新松江路 0"$ 号）开展科
普咨询活动。中心主任郑萍教授介
绍，为方便患者就诊，市一人民医院
每周四下午开设炎症性肠病专病门
诊，实行专病专诊和个体化治疗，为每位患者
建立健康档案，对疾病活动状态及用药情况进
行系统评估和准确调整；同时建立协作单位间
横向转会诊制度，对疑难病例进行院际专家讨
论和转诊。 乔闳

手术跻身糖尿病治疗指南

牙膏清洁假牙可能适得其反
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丙肝病毒
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使用生物制剂的类风关患者必须筛查结核
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