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! ! ! !梅雨当令，盛夏在即，蚊蝇等虫
害进入孳生和繁殖高峰期。为有效
控制蚊蝇密度，减少蚊媒传染病的
风险，时下最宜突击灭蚊蝇。

灭蚊
! 连续阴雨孳生蚊子!清除积

水是关键

今年本市气候较往年不同，呈
现入夏晚，入梅早，高温闷热天气
少，持续阴雨天气多的态势，这种气
候为蚊虫的孳生和孕育提供了有利
的条件。
市疾控中心专家介绍，一只蚊

子从卵到成虫，只需要 !天"#$天，
一只雌蚊一生的产卵量有一两千
个，丰沛的雨水，加上 %&!"'$!的
天气，蚊虫的数量会呈几何级数增
长。因此，无论市区还是郊区，如果
适合蚊子孳生的水体特别多，就可
能形成局部蚊子密度非常高的现
象。另据气象部门预测，七八月本市
降水量较近 ($年平均略多，梅雨量
较近 ($年平均略多两成，同时根据
本市疾控中心 )月中旬虫情监测显
示，本市当前蚊虫孳生地阳性率较
去年同期上升了 ((*)+，防蚊形势
较为严峻。
预防蚊子的关键是清除各类积

水。降雨过后，居民区的地下车库、
楼顶、雨棚都成了蚊子的安乐窝。而
家中花盆托盘里的积水、无盖的废
弃瓶子和腌菜用的坛子甚至冰箱背

后滴落的冷凝水、洗衣机排水口积
水等，都是容易孳生蚊子但易被忽
略的死角。市民家中应定期清理积
水，翻缸倒罐，至少每星期更换花瓶
和盆栽盘里的水一次，尽量避免用
垫盘，并对盛水容器及时加盖。

! 居住环境大幅改善!蚊子依

然未减少

人们普遍认为，居住环境越来
越好，蚊虫也应该随之减少。然而，
事实并非如此。随着生活水平的提
高，生活垃圾和绿化带也越来越
多，广阔的绿化带和容易积水的废
弃容器会成为蚊子的孳生及栖息
地。此外，城市集水系统中大量雨
水井、集水井等也是蚊虫孕育的天
然温床。相关的物业、专业除害队伍

将通过疏通沟渠、投放灭蚊蚴药物
进行控制。

! 高温天蚊子也疰夏!白天少

晚上增多

蚊子跟人一样，天气一热，也会
“疰夏”。%&!"'$!是蚊子的最佳繁
殖与生长温度，蚊子在这个温度区
间内是最活跃的。当温度超过
'$!，一方面由于高温蒸发将带走
部分积水，减少蚊子孳生场所，另一
方面蚊子怕热而躲到楼道、地下室
等阴凉的地方。这也就是为什么白
天蚊子少，晚上蚊子则变多的原因。

因为“疰夏”，蚊子的活动频率
减少，雄蚊和雌蚊碰到的机会也会
变少，交配次数减少，小蚊子也就少
了。尤其出现接近 ,$!的高温时，

很多水体的温度也会升高。如果水
体温度达到 '&!以上，不仅小蚊子
发育的速度会变慢，连产在水草中
的蚊子卵，随着蛋白质变异，也会被
热死，所以蚊子自然就减少了。

灭蝇
! 控制孳生地

灭蝇与灭蚊的道理是一样的，
从其生长源头开始治理。首先控制
蝇类孳生地。彻底清理室内外环境
卫生，尽可能使垃圾、粪便保存密闭
化，生活垃圾要日产日清。

! 物理方法

物理方法灭蝇主要有两种，一
是使用苍蝇拍将蝇类打死，二是诱
捕成蝇，在蝇类孳生地附近设诱蝇
笼，以腐鱼等作诱饵，将其诱入笼中
后用杀虫剂杀灭。

! 化学防治

化学防治主要是采用喷洒的方
式。一种是滞留喷洒，将杀虫剂均匀
地喷洒在物体的表面，当苍蝇爬往
或栖息在处理过的物体表面时，因
接触吸收到杀虫剂而中毒死亡，持
续效果可达到 (个月左右。常用药
物为拟除虫菊酯类。另一种是空间
喷洒，在室内或野外，用杀虫剂进行
空间喷洒，使苍蝇直接沾到药剂雾
粒而中毒死亡，能快速杀灭蝇类。室
内喷洒可使用水剂或脱臭煤油剂型
等危险性比较小的杀虫剂，而垃圾
堆放处、野外可用有机磷类杀虫剂。
另外，在住所、办公室、餐厅、食

品车间、商场等场所安装纱门、纱
窗，是防止蝇类侵入的又一项有效
的措施。 艾苇!市爱卫办"
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夏季灭蚊蝇进行时

! ! ! !家住福建农村的 ('岁女孩晓
玉两年来双手先后骨折，手术后双
手腕部都出现了畸形愈合，更严重
的是从去年初开始，晓玉双下肢逐
渐呈 -形，走路都困难。当地医生
诊断为“营养不良、缺钙”，后经人介
绍到上海市第六人民医院求治，明
确诊断为“甲状旁腺功能亢进、右侧
甲状旁腺瘤”，经过“腔镜辅助右侧
甲状旁腺瘤切除手术”后康复出院。
甲状旁腺与甲状腺虽然只有一

字之差，却是生物学作用完全不同
的两个颈部内分泌器官。甲状旁腺
位于甲状腺的背侧，一般上下左右
共四个，正常每个仅 & 毫米"' 毫
米"(毫米大小，不易分辨。其生理
功能为分泌甲状旁腺激素（./0），
参与维持体内钙磷代谢和骨代谢的
平衡。其主要“靶”器官为骨和肾脏，
它可以促进骨钙入血，促进肾脏对
钙的重吸收和磷的排泄使血钙浓度
增加，血磷浓度降低。正常情况下血

钙浓度也可以反馈调节 ./0 使血
钙浓度达到平衡。

晓玉入院后检查血钙高达
'*%&，明显高于正常值 %*($1%*&&，甲
状旁腺激素（./0）竟高达 %2,%345

6，远超正常值 (&1)&3456。甲状旁腺
分泌过多 ./0 而引起的钙磷代谢
失常，出现高血钙，主要表现为骨质
疏松或疼痛、骨棕色瘤、易骨折；此
外，有些患者还会出现泌尿系统结
石、碱性磷酸酶增高和低血磷等。
甲状旁腺疾病比较容易误诊或

者漏诊，比如晓玉就是误诊。但是，
我们还是可以通过了解该病的特
征，获得及时的诊治。甲状旁腺功能
亢进最典型的血液化验特征是“三
高一低”即高 ./0、高血钙、高碱性
磷酸酶、低血磷。

如果无症状仅有轻度高钙血
症，应追随观察，一般不需特殊治
疗，也可药物治疗或手术治疗。若有
以下情况必需手术治疗：!血清钙
浓度高于 %72!&889:5;。"血 ./0

高于正常值 %倍以上。#骨病 -射
线表现。$活动性尿路结石。%肾功
能减退。&严重的精神病、溃疡病、
胰腺炎、高血压。
和晓玉的情况类似，我们曾治

疗多例有多次骨折和反复肾结石病
史的患者，实际上是由于原发性甲
旁亢引起，患者接受微创甲状旁腺
手术后即可康复痊愈。手术只在颈
部做 %厘米左右的切口，借助腔镜
的放大照明，达到更准确、更安全、
更美观的治疗目标，这是目前甲状
旁腺亢进治疗较好的选择。在为晓

玉进行手术时，探及其左下甲状旁
腺有一枚 ,"%厘米大小的腺瘤，予
以完整切除，冰冻病理报告显示为
“甲状旁腺瘤”。

近年来，我科甲状（旁）腺专业
组通过与骨科、骨质疏松科、内分泌
科、泌尿外科、肾脏科、核医学科、超
声医学科和放射科建立多科协作，
在甲状旁腺诊治领域取得了较大的
发展，已完成腔镜辅助甲状旁腺手
术 ($$余例，疗效和美容良好，在全
国处于前列。同时，在全国较早常规
开展术中快速 ./0检测，提高手术
彻底性。对于疑难病例或旁腺瘤难
以定位的病例，采用术中伽马探测
如扫雷般准确定位，更有利于切除。
樊友本 !上海交通大学附属第六人

民医院普外科主任医师#教授"

! ! ! ! 为了在世界范围
内提高尿失禁的疾病
认知，国际尿控协会
（6<=）将每年 )月的最
后一周定为国际尿失
禁周，在此期间全球各
地展开各种活动进行
尿失禁的疾病宣传，旨
在为尿失禁患者提供
专业的帮助。

尿失禁是一种常
见病和多发病，尤以女
性为多见，通常与老龄
化过程有关。在 ,$ 岁
以上的女性中，约有
(&>1%$>的女性患有
尿失禁的症状。大多数
患者症状较轻，严重时
可在大笑、打喷嚏、咳
嗽时，或是从坐姿、卧
姿站起来时，就会有不
自主排尿的状况，这就
称为尿失禁。
压力性尿失禁在中年女性中

是一个很普遍的疾病，但在日常
生活中好像并不太受重视。很多
人认为身体或生理发生改变，控
制不住小便，漏点尿也算正常，没
必要看医生。据调查，有 %5'的女
性觉得尿失禁让人难以启齿，不
好意思向医生诉说，宁愿勤换裤
子用尿垫也不去看医生。
其实，压力性尿失禁不是小

毛病。女性经常遗尿、漏尿，可能
会引起湿疹、褥疮、皮肤感染及泌
尿系统炎症。而压力性尿失禁引
起女性焦虑、尴尬和沮丧等不良
情绪，还会严重影响她们的生活
质量。如由于臭味引起的不安、焦
虑、丧失信心，还会影响与朋友、
家人的正常社交活动，甚至影响
性生活。但对于大多数女性而言，
在更年期后，由于女性失去更多
雌激素，尿失禁会变得更为严重
和不易控制。
轻度尿失禁患者可以采取行

为治疗，中重度患者则采取微创
的手术治疗。所谓行为治疗就是
收紧肛门做提肛运动，医学上称
为“凯格尔运动”。近年来，国内外
采用了较为安全、微创的“尿道中
段无张力悬吊术（#$#术）”治疗
压力性尿失禁，效果好，安全性
高，治愈率约 ?$#以上，给广大
中老年女性患者带来福音。

方祖军（教授）郑捷!复旦大

学附属华山医院泌尿外科"

!科!普!活!动!

% 月 & 日上午 '())*++$))%

华山医院泌尿外科将在医院综合

楼 ,楼!近长乐路大门"举行女性

尿失禁科普讲座及咨询活动& 欢

迎女性朋友参加&

! ! ! !唾液对口腔健康
具有天然的保护作
用。大量专业研究证
实，作为一种催生唾
液的方法，咀嚼无糖
口香糖见效快速而持
久，在咀嚼后第一分
钟，唾液流量便达到
平时的 (%倍。大量唾
液能使口腔内的碳酸
氢盐浓度迅速上升，
有效中和菌斑酸，促
进牙釉质再矿化，消
除牙齿脱矿威胁。除
了早晚刷牙，咀嚼无
糖口香糖是口腔保健
的又一条捷径。

另一项研究表
明，接吻也可以有助
于保护口腔健康。因
为接吻会刺激口腔分
泌更多的唾液，可以
冲洗掉口腔内可能引
起蛀牙的食物残渣。

有趣的是，每年的 !月 )日还
被确定为国际接吻日。

无论是“甜蜜处方”———
拥吻，还是嚼无糖口香糖，都
只是保持口腔健康的辅助方法
之一。培养健康的口腔卫生习
惯，例如坚持早晚刷牙、均衡饮
食等，才显得更为重要。虞睿
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甲旁亢致骨折手术有望治本
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神经痛的缓解与治愈皆有可能
! ! ! !假若一个人长期持续忍受“刀
割样、火烧样、针刺样”疼痛的折磨，
将是何等悲催的生活质量。那种剧
烈的疼痛强度是常人难以想象的，
而且长期疼痛影响患者睡眠、工作
和生活能力，还会导致抑郁、焦虑等
负面情绪，甚至精神方面的问题。
国际疼痛研究协会将神经病理

性疼痛定义为损害或疾病累及到躯
体感觉系统后导致疼痛。神经痛的
病因有病毒感染、缺血、外伤刺激、
代谢或营养性疾病等。常见的带状
疱疹后神经痛、糖尿病外周神经痛、
三叉神经痛、坐骨神经痛等，都属于
神经病理性疼痛。

中国人民解放军总医院（&)+
医院）神经内科主任于生元教授介
绍，由于神经病理性疼痛是因神经
异常放电引起的疼痛，传统止痛药
物如非甾体解热镇痛药（如布洛芬#

对乙酰氨基酚等）治疗神经病理性
疼痛的效果不甚理想。阿片类药物
（如吗啡#杜冷丁等）副作用较大，且
有成瘾性。随着科学的发展，神经病
理性疼痛已经有了其针对性的治疗
药物。根据美国神经病学协会
（@@A）等国际医学权威机构发布的
指南推荐，治疗糖尿病周围神经痛
（神经病理性疼痛的一种）应首选钙
离子通道调节剂等。事实上，神经病
理性疼痛患者无需忍痛，针对机制
治疗可以从根本上缓解疼痛，患者
如能早期发现并在确诊后遵从医
嘱，接受规范治疗，有些甚至有治愈
的可能。但是，如果神经已经发生了
不可逆的病理改变，患者则可能需
要终身治疗。
为了规范和提高神经病理性疼

痛临床诊疗水平，更好地为患者提
供有效的诊治，全国 %$$多家医院

计划在年底前成立专门的神经病理
性疼痛诊疗中心。该项目由中国医
师协会发起、神经内科医师分会和
疼痛专业委员会携手响应。凌溯


