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体弱患儿才需要服膏方
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寒冬!!!心梗脑梗高发信号

! ! ! !生育年龄普遍推迟，糖尿病、高血脂、
甲状腺疾病等内分泌代谢病发病率逐年
升高，发病人群年轻化，因而内分泌代谢
状况成为从孕前、孕期到产后整个围孕产
期需要关注的重点内容。

糖尿病
妊娠期间高血糖的主要危害包括胎

儿在宫内发育异常、新生儿畸形、巨大儿
（增加母、婴在分娩时发生合并症与创伤
的危险）、围产期死亡率、新生儿低血糖等
风险增加。
对于已患有糖尿病的女性患者，在糖

尿病未得到满意控制之前应采取避孕措
施。在计划妊娠前咨询内分泌科和产科医
生，确认能否受孕。孕前主要在内分泌科医
生照顾下进行：（!）全面检查，包括血压、心
电图、眼底、肾功能以及糖化血红蛋白
（"#$%&）；（'）停用口服降糖药物，改用胰
岛素控制血糖；（(）严格控制血糖，加强血
糖监测，餐前血糖控制在()*+,)-../012，餐
后血糖在3)-../012以下，"#4%&控制在
5)67以下；（8）伴有高血压者，将控制高血
压的血管紧张素转换酶抑制剂（49:;）和
血管紧张素;;受体阻断剂（4<=）改为甲基
多巴或钙通道阻滞剂，严格将血压控制在
%(6136..">以下；（?）合并高脂血症服用
他汀类及贝特类调脂药物者需停用，加强
饮食调整；（,）吸烟者戒烟。孕期应在营养
师指导下适当调整饮食，并根据孕期有所
调整；加强血糖自我监测，并根据血糖情况
在内分泌科医生指导下及时调整胰岛素治
疗方案，将空腹、餐前、睡前血糖控制在@+

-)A../012，餐后B小时!5)3../012；或餐后
'小时血糖!,)5../012；"#4B&尽可能控制
在,)67以下。同时由产科医生加强胎儿发
育情况的监护，并选择合适的分娩方式。分
娩时和产后加强血糖监测，及时调整治疗
方案，保持良好的血糖控制。
对于未患糖尿病的女性来说，孕前的

重点是评估糖代谢的状况，孕期的重点是
通过合理饮食和运动预防妊娠糖尿病，在
妊娠'8+'3周时进行糖耐量试验筛查妊
娠糖尿病。确诊妊娠糖尿病者则需在内分
泌科、营养师和产科医生的指导下，通过
严格的饮食计划和运动使血糖得到满意
控制（同糖尿病患者妊娠要求），仅部分患
者需要使用胰岛素控制血糖。妊娠糖尿病
孕妇使用胰岛素者多数在分娩后可以停
用胰岛素，继续监测血糖。分娩后血糖正
常者应在产后,周行糖耐量试验，重新评
估糖代谢情况，进行终身随访。

甲状腺疾病
甲状腺疾病好发于年轻女性。鉴于目

前了解的孕妇甲状腺激素在胎儿脑发育
第一期（妊娠B+'6周）的重要作用，'6B'
年中华医学会内分泌分会和围产医学分
会合作，特别制定了《妊娠和产后甲状腺
疾病诊治指南》，以指导围孕产期女性甲
状腺疾病的筛查、诊断、治疗和随访工作。
育龄女性在孕前最好进行甲状腺疾病

的筛查，特别是有甲状腺疾病家族史、既往
有甲状腺病病史、有甲状腺肿大、结节或有
可疑甲状腺功能异常者。筛查发现异常应
咨询内分泌科医生，了解孕前是否需要先
行治疗、受孕时机及孕期的注意事项等。对
已患甲状腺机能亢进症（简称甲亢）或甲状
腺功能减退症（简称甲减）的女性在计划妊
娠前必须咨询内分泌医生，做好孕前准备、
了解孕期的治疗目标和随访计划。

甲亢患者应在孕前将甲状腺激素水
平控制在正常范围；同位素治疗者在治疗
半年后且甲状腺功能正常情况下，可考虑
怀孕。抗甲亢药物治疗者（如甲巯咪唑）在
甲状腺激素水平控制正常后可考虑怀孕。
当然，最好能在抗甲亢药物逐步减量至维
持剂量，或完成整个甲亢的药物治疗疗程
停药后再怀孕。接受甲巯咪唑抗甲亢治疗
的患者在确认怀孕后建议换用丙硫氧嘧
啶治疗，孕期需密切监测甲状腺功能并调
整药物剂量。
甲减患者选用左旋甲状腺素钠治疗，

孕前原发甲减患者应将促甲状腺激素
（CD"）控制在')-以下。孕期千万不可擅自
停用左旋甲状腺素钠。药物剂量在孕期通
常会有所增加，每月复查甲状腺功能，并
根据结果调整剂量。

孕期的产前检查项目常规包括甲状
腺激素和甲状腺自身抗体。发现异常者应
咨询内分泌医生，了解是否需要治疗和孕
期、产后的随访计划。常见的异常包括甲
状腺自身抗体阳性、亚临床甲状腺功能减
退、低甲状腺素血症等。应在内分泌医生
指导下进行诊断、治疗和随访。

产后B年是甲状腺异常的高发期，医
生会根据孕前孕期的甲状腺具体病情，制
定随访计划。

为配合卫生部《孕产期保健工作规
范》和上海市“孕前优生健康检查”政府实
事项目，华山医院内分泌科特开设“围孕
产期内分泌代谢病专病门诊”，为广大糖
尿病、甲状腺疾病等患者进行孕前评估和
准备，为上海市各大医院妇产科和妇幼保
健院围孕产期检查所发现的内分泌代谢
疾病患者提供专业的亚专科诊疗咨询服
务，以造福更多的家庭。

!作者为复旦大学附属华山医院内分

泌科主任医师"围孕产期内分泌代谢病专

病门诊#每周一上午$

! ! ! ! '型糖尿病是一种复杂的进展
性疾病，尽管现有一系列的治疗方
案，但许多患者血糖仍不能达标，
并处于长期并发症的风险之下，如
心血管疾病和肾功能损伤。中国已
成为全球糖尿病患者人数最多的
国家。最新数据显示，中国糖尿病
患者人数已达B)B8亿，约占全球糖
尿病人总数的三分之一；而其中'

型糖尿病患者占*A7+*-7。患者
对于强效的降血糖治疗方案具有
迫切的需求。
近日，用于治疗'型糖尿病的

二肽基肽酶+8抑制剂（EFF+@G）尼
欣那（阿格列汀）正式在中国上市，
为中国糖尿病患者带来强效、安全
的治疗新选择。
近年来，兼顾疗效与安全性治

疗在糖尿病治疗过程中逐渐凸显
出重要地位。'6BA年,月在美国糖
尿病学会年会（4E4）上公布的
:HEI<:研究，以及*月刊登于《新
英格兰医学杂志》并在全球最大的
心脏病学会议之一的欧洲心脏病

学会（:D9）年会上发布的:J4K!

;H:研究结果均显示了阿格列汀
的疗效与安全性。

:HEI<:研究结果显示，阿格
列汀对L型糖尿病患者持续两年的
疗效获得了验证，低血糖事件明显
减少，且与格列吡嗪相比，对体重无
不良影响；若与二甲双胍联用时能
使更多的患者血糖达标，同时不会
增加低血糖风险。与此同时，:J!
4K;H:研究显示阿格列汀不会升
高L型糖尿病患者的心血管疾病风
险，帮助糖尿病患者实现强效降糖
的同时，提供了心血管安全基石。
在中国大陆、台湾和香港进行

的多中心随机双盲安慰剂对照的
三期临床研究也评估了阿格列汀
对L型糖尿病患者的安全性与疗
效，结果显示，不论用作单药治疗，
或是与二甲双胍联用，与安慰剂相
比，日服一次L-.>阿格列汀药片可
明显减少糖化血红蛋白（"#4%&）
和空腹血糖（MFN）。阿格列汀的安
全性与安慰剂相比无显著差异。

! ! ! !骨锚式助听器（=4"4）是一
种通过骨传导方式改善听力的一
种助听设备，也是唯一直接经过骨
传导方式工作的植入式助听装置。
=4"4主要包括三个组成部分：一
个钛质的植入螺钉通过手术植入
到耳后颅骨上，经过一段时间钛螺
钉与骨组织融为一体。一个外部连
接桥基穿过皮肤连接颅骨内的钛
质螺钉和外置的声音处理器。一个
可拆分的声音处理器置于体外，与
桥基相连接，接收和放大声音。
=4"4的工作原理：声音处理器通
过其麦克风接受外界的声音，声能
经过一个电磁转换装置转换为机
械振动引起颅骨内的钛螺钉高效
振动，振动可通过颅骨和颌骨传到
内耳，引起内淋巴液波动，从而刺
激了感觉毛细胞，毛细胞经过机
械—电转导将这种刺激转换为电
化学信号，通过听觉通路逐级传递
到听觉皮层，产生听觉。
什么样的患者适宜植入？
$% 双侧传导性或混合性耳聋

患者 =4"4对于双侧传导性或感
音神经性耳聋患者（包括先天性外
耳道闭锁、双侧中耳炎、双侧耳硬
化症等）改善听力状况十分有效，
适用于那些不宜接受听力重建手
术以及传统的骨传导助听器效果
不理想的人群。=4"4植入在双侧
慢性化脓性中耳炎患者中的疗效
也是明显的，患者术后听力及生活
质量有明显改善。双侧耳聋的患者
建议双侧植入 =4"4，可以提高听
觉灵敏度和言语接受率，以及噪声

环境下的言语识别。
&% 单侧传导性耳聋患者或混

合性耳聋患者 单侧传导性或混合
性耳聋患者通常面临的问题是声
音定位、噪音环境中的言语识别能
力较差。=4"4 能够解决这类问
题，还可使其获得双耳立体听力。

'% 单侧感音神经性耳聋患者

包括听神经瘤（未接受治疗、接受手
术治疗或放疗的患者）、先天性耳
聋、突发性耳聋以及梅尼埃病。将
=4"4植入这些患者患耳一侧，通
过颅骨传导起到信号对传的作用。

"% 伴中度智力缺陷的传导性

或混合性耳聋患者

(%耳鸣患者 =4"4可通过骨
导产生掩蔽声音，同时不影响通过
外、中耳获得正常声音，从而减轻
耳鸣的症状。

%作者为上海交通大学医学院

附属新华医院耳鼻咽喉!头颈外科

副主任&主任医师&教授&博士研究

生导师"专家门诊'周一(周五上午$
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强效安全治疗
2型糖尿病

" 陈平

耳聋患者又一选择：
骨锚式助听器

" 杨军

养育健康的孩
子是每一个家庭的
愿望。2011年，卫生
部制定了《孕产期保
健工作管理办法》和
《孕产期保健工作规
范》，以指导全国围
孕产期保健工作。上
海市政府为进一步
促进优生优育，鼓励
和要求各妇产专科
医院和妇幼保健院
开展“孕前门诊”，并
设“孕前优生健康检
查”为2013年政府
实事项目，鼓励育龄
夫妇在孕前进行健
康检查，内容包括血
糖和甲状腺激素水
平。


