
! ! ! ! ! 型糖尿病的部分发病机制已比较清
楚，其中肥胖是 !型糖尿病的罪魁祸首。在糖
尿病患者中，调查显示 "#$的人超重或肥
胖。大多数初期糖尿病患者体重都有不同程
度的增加。特别是 %&岁以上的糖尿病人，其
中 '&$()&$有病前肥胖史；反之，肥胖者的
糖尿病发病率是非肥胖者的 %倍；合并肥胖
的糖尿病患者，不仅预后不如单发患者，而且
其死亡率也高出 !*+倍。
肥胖者为什么容易得糖尿病呢？根本原因

在于肥胖者体内存在着一种特殊的病理状态，
即胰岛素抵抗。所谓胰岛素抵抗就是细胞对胰
岛素的作用产生了抵抗，血液中的葡萄糖就很
难进入细胞内。早期，肥胖患者的胰岛素分泌
功能虽然还正常，但是由于胰岛素抵抗，胰岛
素作用的效率就下降了。为了克服胰岛素抵
抗，胰腺就会大量合成胰岛素，造成肥胖者血
胰岛素水平大大高于普通人，这就是所谓的
“高胰岛素血症”。肥胖早期还可以通过高胰岛
素血症来勉强把血糖维持在正常范围，随后就
有可能由于过度工作，胰腺合成胰岛素的功能
渐渐衰竭，胰岛素的生成渐渐不够把血糖降低
到正常范围，于是就出现了显性糖尿病。所以，
肥胖是很容易造成糖尿病的。

为了预防糖尿病的发生与发展，消除肥
胖是最有效的治疗和预防措施。在美国，减重
手术是继胆囊切除术后第二位最常见的腹部
手术，每年大约有 ,+&&&&例患者进行减重手
术。!&,-年 ,&月 -,日，著名的美国克利夫
兰医疗中心公布了 !&,-年世界十大医疗创
新，应用减重手术治疗糖尿病位列榜首。其不
仅能迅速减轻患者的体重，也能有效改善大
部分患者并存的血糖代谢紊乱，从而稳定血
糖，使患者远离糖尿病的困扰。
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耳聋会遗传吗 ! 陈东野

! 王蓓女性口腔就诊注意事项

! ! ! !俗语说，种豆得豆，种瓜得瓜，这就是对
“遗传”最简单的表述；在同一个豆荚里的种
子并非一模一样，它们发芽开花的颜色可能
互不相同，这就是“遗传的变异”的作用；另一
方面，在同一根藤蔓上结出的瓜的大小形状
不会完全一样，这就有“环境因素”的作用。
基因作为遗传的基本单位，代代相传，

控制着从相貌特征到遗传性疾病的发生等
方方面面。从广义上讲，所有疾病都与遗传
有关；但通常概念的遗传病是指由遗传物质
发生改变而导致的疾病，就是有染色体改变
或者基因的突变与缺失导致的疾病。

耳神经外科收治的遗传性疾病种类繁
多，包括：遗传性耳聋（包括先天性耳聋、迟
发性耳聋；综合征性耳聋、非综合征性耳
聋）、听神经瘤、颈静脉球体瘤等，另外有 %&&

余种综合征伴发耳聋等耳神经外科的体征，
如 ./012/1综合征、345/2 综合征、67721/0!

892:综合征、;<=>2?综合征、腮@耳@肾综合
征、A2/7B5/2 C><<D04 综合征、CE;FGH 综合
征等等。以先天性耳聋为例，每 ,&&&个新生

儿中就有 ,IJ个耳聋患儿，其中 "+$是遗传
性耳聋，随着更多耳聋基因的不断发现，这
个比例还在提高，目前国内外都已将耳聋的
基因检测列入临床检测的常规项目，甚至部
分发达国家和国内发达地区已将耳聋基因
的检测纳入新生儿普遍筛查的范围。

以前，人们认为遗传病是不治之症。近
年来，随着现代医学和分子生物学的进步，
医学遗传学工作者对遗传病的认识逐渐深
入，已经阐明部分遗传病的发病机制，从而
使得遗传病的治疗和干预成为可能。例如，
线 粒 体 KA @FLF, 基 因 的 ;,+++G 和
C,%M%A突变是线粒体母系遗传性耳聋的主
要突变形式，女性携带者会把这个突变传给
孩子，其中女儿会继续传递给后代；携带者
对耳毒性药物，主要是氨基糖甙类药物（庆
大霉素、链霉素等）敏感；携带者一旦接受这
类药物治疗就有可能致聋，严重者一针致
聋。因此，通过耳聋基因诊断确诊一例线粒
体 KA@FLF,基因突变致聋患者，就能对整
个家族提出预警，从而避免整个家族及后代

药物性聋的再次发生。目前，对先天性耳聋
患者也有了非常有效的干预方法，佩戴助听
器和人工耳蜗植入是最有效的手段，俗语
说，十聋九哑，但目前通过早期诊断和干预，
已经可以做到“聋而不哑”，大部分先天性耳
聋患儿通过有效干预和康复，可以正常地通
过言语交流，并在普通学校就读。

遗传病的诊治重在预防，在国内一些医

学中心已经开设遗传门诊，利用基因诊断技
术（患者及家属抽取静脉血，产前诊断需羊
水穿刺）发现并诊断遗传性疾病，通过遗传
咨询和婚育指导，选择最合适的决策，降低
患儿的出生风险。
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! ! ! !女性在经期不宜行拔牙或种植牙手术。
月经期，女性的血液凝固性降低，如在月经期
种植牙或做其他的手术，都可能发生大出血。
同时月经期间妇女的痛觉神经比较敏感，全
身的抵抗能力相对下降，所以月经期拔牙会
更觉得疼痛，而且易发生感染。因此，女性在
月经期间最好不要治疗牙病。
女性青春期易患牙周病。发育时期的少

女易出现口臭、牙龈出血、牙周溢脓等牙周
疾病的症状，而且这个时期牙周炎发展迅
速，易引起牙齿的松动、牙齿出现缝隙等，影
响美观。因此青春期少女如出现牙龈出血、
口臭等症状，要及时治疗，防止牙齿松动。女
性怀孕前应治疗牙病。据估计，)&"的孕妇
有牙疼、牙龈出血等牙科的并发症，如怀孕
之前治疗牙病，怀孕期间就不会再受牙病之
苦了。
女性怀孕期间要防牙病。怀孕的头 J月

和怀孕的后 J月不能拔牙。怀孕期间拔牙，易
引发流产，怀孕后拔牙易引发早产。孕妇可以
在怀孕 %!"个月内治疗牙病。同时孕妇要严
格预防感冒。防止感冒影响胎儿的牙胚发育

或造成其他疾病。
更年期妇女要重视牙病。处于更年期的

妇女，身体衰老的速度加快，骨质变得疏松，
其中牙槽骨最先疏松萎缩，牙齿逐渐松动脱
落，若注意保持口腔卫生，每天按摩牙龈，可
以防止和延缓牙槽骨的萎缩，使牙齿脱落的
时间向后推迟 ,&!N&年。
女性患妇科病要及时护牙。女性的牙龈

是雌激素作用的器官之一，有妇科病的女性
往往内分泌紊乱，通常都伴有牙周炎，这是
因为有妇科病的女性口腔中的细菌比正常
妇女口腔中要多出 J"!+"。由于口腔中的
细菌较多，容易引起牙周炎口腔炎症，因此
有妇科疾病的女性应比一般女性更注意口
腔卫生。
女性治疗牙周疾病的最佳时期是月经期

后的 )!,%天，其中以月经后第 ,&天最好，因
为此时期拔牙出血量最少、痛感轻、术后感染
的几率下降、伤口愈合快，因此女性应选择此
时治疗牙病。
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! ! ! !如今，儿童肥胖已经成为全球关注的健
康课题。除了暴饮暴食、缺乏运动，初生婴儿
对食物的反应就可能已反映了日后的体形。
研究显示，对食物较有反应以及饱足感较低
的幼儿，体重明显较高。
幼儿时期胃口较佳，是身体过度增磅的重

要因素之一。家长不要以为幼儿吃得多吃得猛
一定是好事，吃得速度太快，有关脏器尚未来
得及收到大脑发出饱足感信息时，就已吃进了
太多的食物，导致体重明显较高。伦敦大学的
第一项研究，是分析NMJ对孪生同性别婴儿对
食物的反应以及饱足感水平数据：发现双生子
中胃口较佳吃得较多的，仅"个月大时体重就
会比另一个重"&&多克；,+个月大时，更增重近

,公斤。由于此次研究对象，是同年同日、同性
别及同样环境下成长的小朋友，所以能反映胃
口及饱足感对幼儿生长的真正影响。
至于第二项研究则从基因入手。研究人

员以N)个肥胖相关的基因制订风险评分，然
后为NN+)名儿童计分。结果发现得分高的儿
童，普遍饱足感较低，体重指数较高、腰围亦
较粗壮；且四分之一的高分儿童，已经有了超
重问题。
负责研究的专家表示，对儿童饱足感较

差的可用行为治疗法用作预防及治疗肥胖。
例如教导不易有饱足感的小朋友减慢进食的
速度，细嚼慢咽不要狼吞虎咽，这个简单的进
食技巧就可提高饱食感。
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