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! ! ! !据统计，我国每 !""人中就有 #人受到便
秘困扰，其中绝大多数是没有任何器质性原因
的功能性便秘。然而，便秘药物治疗的副作用，
常给病人带来极大痛苦，并且疗效有限。如今，
由上海市第十人民医院微生态临床研究与诊
治中心开展的多学科“关于肠道微生态治疗慢
性便秘的临床研究”，从改善肠道微生态着手
治疗肠道疾病，不仅副作用少，而且效果良好。
慢性便秘具有诸多危害，患者因排便费力

和排便时间延长，会导致血压急剧升高，容易
诱发脑出血、心绞痛、急性心肌梗死等，严重时
可出现排便时猝死。其次，可引起或加重直肠
肛门疾病，如肛裂、痔疮、直肠炎、溃疡、肠穿孔
等，并可诱发大肠癌，据资料表明，约 !"$的
严重便秘者患有结肠癌。
慢性便秘的危害不仅于此，潴留体内的粪

便毒素可引起胃肠神经功能紊乱，干扰大脑功
能，引发痤疮、黄褐斑、暗疮等皮肤问题。由于
每次长时间用力排便，引起会阴部血液循环不
畅，导致性生活障碍，女性易发生痛经等。
近几年来，肠道疾病发病率呈上升趋势，

传统的功能性便秘主要使用不同类型的泻药
刺激肠道，顽固性的功能性便秘则采取手术治
疗，副作用很大且治疗效果十分有限，易造成
肠道菌群失衡，出现药物依赖，损害肠神经系
统，进一步加重便秘。

上海市第十人民医院微生态临床研究与
诊治中心开展的微生态治疗，是根据便秘病人
肠道菌群与正常人群菌群的差异，向患者肠道
中添加微生态制剂，使其菌群恢复正常，便秘的
症状得到改善。微生态制剂无毒无害，对肠道没
有损伤，改变了单一菌群补充的局限性。目前，
国内外均未发现益生菌的不良反应，微生态干
预治疗肠道疾病也已成为一种新的趋势。

通过改善肠道微生态治疗便秘的适应人
群很广泛，如果患者没有肠道器质性病变，无
心血管疾病、糖尿病、神经系统疾病，经过多种
治疗途径反复刺激肠道排便失败者，都可以前
往正规医院开展肠道微生物组的检测和分析，
由专家进行鉴别诊断和对症治疗。

沈通一!同济大学附属第十人民医院胃肠

外科副主任医师"

改善肠道微生态
不吃泻药 便秘也能治

! ! ! !抑郁症让很多病人及其家庭
陷入病痛的泥沼，抑郁情绪往往
是人的心理状态在一段时间内的
情绪反应。如何区别？如何及时发
现真正的抑郁症患者？
抑郁症的临床特点可以用五

个字概括，即“懒、呆、变、忧、虑”，
一般情况下，症状符合得越多，诊
断率越高。如果这“五征”再加上
有顽固性长期失眠，则对抑郁症
确诊的符合率达到 #"$以上。

!懒" 什么事情都不想干，
很懒，学习、工作、家务等都不感
兴趣了，所有事情能免则免，也懒
得外出游玩，终日喜欢坐着发呆
或躺在床上。抑郁症患者常无理
由地渐渐变得疲乏无力，自觉懒
散无能，甚至连简单的日常生活、
工作、学习都懒于应对。

!呆" 记忆力减退，反应迟钝，不愿意
和周围人交流，时常呈现木讷表现，对于别
人的提问经常回答“我不知道”“我不会”。
这便是抑郁症“呆”的表现，常常不一定存
在智力问题，只是因患者不欲交流，表情木
讷而给人一种“呆”的表象。动作减少，行动
呆木、被动，思维迟钝、构思困难、记忆力和
注意力下降，理解力和脑功能明显减退，也
被称为假性痴呆。

!变" 患者常抱怨自己身体不适，乏力
酸软，头痛，头重脚轻，睡不好觉，在家休息
后也不见好转，情绪异常低落，不愿和家人
交流，也不出屋，食欲减退。

!忧" 忧郁悲观、意志消沉、无信心
和活力，有万念俱灰之感，心情压抑，沮
丧、忧愁，说不完的苦闷。患者有食欲差、
消瘦、性欲低下和众多的身体不适感，整
天胡思乱想各种苦恼失望的事情，无法排
解，会产生强烈的“生不如死”的消极自杀
念头和言行。

!虑" 抑郁症的“虑”表现为多思多
虑、焦虑不安、胡思乱想，坐立不宁，或是一
筹莫展，常常自责，且自卑，多数病人犹如
焦虑症。患者躯体及神经系统检查无明显
异常。
抑郁症不可怕，只要早期发现、早期诊

断、早期治疗，绝大多数患者都能远离抑
郁，重塑人生。在医生的指导下，选对药物，
用对药物，坚持用药，是治疗的关键所在！

李广智（浦东新区浦南医院精神科副
主任医师"

知!心"话

! ! ! !处暑在即，却热浪滚滚。很多人不能
适应这暑热难耐的季节，对于糖尿病患者
来说，更是面临着许多挑战。如何在科学
的原则下安排自己的饮食起居从而安度
夏秋之交，是每位糖友需要了解的。

提到糖尿病，三句话离不开饮食。眼
下是蔬菜水果丰盛的时节，糖尿病患者往
往容易陷入两个误区，有的怕影响血糖什
么都不敢吃，有的则是没有节制地乱吃。
这两种极端都是不可取的，对自身的健康
有害。水果很多，血糖控制相对比较稳定
的糖尿病患者是可以选用的，但要选用含
葡萄糖量比较低的水果，水果应该在两餐
之间吃，不要在饭后立即吃，同时相应减
去正餐中主食的量。糖友们应该坚持以清
淡饮食为主，尽量少吃油腻的食物，可以
多吃新鲜的蔬菜，比如番茄、黄瓜，这些食
物既含有丰富的营养，对血糖影响也不
大。另外，夏秋之交，人体比较容易滋长湿
邪，可以用米仁熬粥吃，既美味可口，又能
够帮助人体除湿，一举两得。部分糖尿病
患者在夏季会有一定程度的胃口不好，进
餐时间很不规律，这也会造成血糖波动，
因此，糖尿病患者还是要保持规律的饮食
习惯。

天热很容易出汗，所以糖尿病患者要
注意补充水分。一般人体一天需要 %&""'(

左右的水分，建议糖尿病患者每天除了饮

食中含有的部分水以外，还应该补充
!)""*%"""'(左右的水。尤其是在气温高、
出汗多的情况下，饮水量还可以适当增加。
此外，有些患者常常等到明显口渴时才喝
水，这样的做法也不可取。因为只有当机体
缺水到一定程度后，才会有口渴的感觉，此
时血糖已经发生一定程度的波动。关于饮
水的温度也有讲究，老百姓喜欢冬天喝开
水，夏天喝冰水。建议糖尿病患者饮水的温
度不要太烫也不要太凉，一般在 %&!*+"!

为宜。因为水温太烫了，容易损伤患者的口
腔及消化道黏膜，而太凉了则容易引起胃
肠道不适。
很多糖尿病患者因为天气太热，容易

出汗，就松懈运动了，这也是不可取的。建
议糖尿病患者在血糖控制稳定的情况下选
择一些节奏比较慢、强度比较低的全身运
动，如打太极拳、散步、游泳等，不宜进行高
强度、快节奏的运动。当然，在运动的时候
也提醒大家要准备一些饼干、糖果，一旦在
运动的过程中出现心慌、出冷汗等低血糖
反应时，及时服用。
此外，还要提醒糖尿病患者注意一些

生活细节，如不要洗冷水澡、不要把空调的
温度调得太低、要注意预防中暑、预防蚊虫
叮咬。

唐红（上海中医药大学附属龙华医院
内分泌科主任医师）

! ! ! !进入老年期后，老年男性朋友腹壁肌肉、腱
膜退变，强度减低，加上男性特有的生长发育过
程（精索从腹腔穿出进入阴囊导致下腹壁潜在
间隙或缺损），易导致腹壁肌肉萎缩而患疝气。
部分老年人伴有慢性支气管炎、前列腺增生肥
大、习惯性便秘、肝腹水、肥胖等疾病，更促使
腹内脏器如小肠向腹壁薄弱的区域移位突出，
特别是在咳嗽、走路、活动的时候明显，而平卧
或睡觉休息后，腹压降低，下腹部腹股沟区肿
块消失了。有别于真正的肿瘤不消失，腹股沟
区疝的肿块早中期多可复，回纳“消失”，是疝的
特征性表现，但肿块大时尚可进入阴囊，难以回
复消失。

腹股沟疝，俗称“小肠气”，是腹腔内脏器
（如小肠、大网膜），经过下腹部腹股沟薄弱区或
（和）缺损向体表突出的“可复性”肿块。腹股沟
疝分为直疝和斜疝，是外科常见病多发病之一，
)"岁以上成人的患病率可达 !,%-，病人平时可
有坠胀隐痛不适，如不及时治疗，可发生“嵌顿”
引起肠梗阻或肠坏死。疝不会自愈，手术治疗是
唯一的可靠有效手段，而且早做手术早受益。
随着对腹股沟疝的病理生理、解剖、病因和

外科学本身不断的研究深入，以及合成材料的
发展，上世纪末欧美国家逐渐开展和推广无张
力疝修补术。其原理是用高分子合成材料如聚
丙烯、聚酯或聚四氟乙烯制成的定型补片修补
充填缺损或（和）薄弱区，而组织间没有张力，故
称“无张力修补术”。就像蚊帐补补丁一样，无

张力疝修补术采用补片修补，对周围组织机械
牵引力弱，修补较为牢固；因而手术后疼痛较
轻、恢复较快、复发率较低。采用补片做无张力
修补同样应用于切口疝、脐疝和股疝，也取得了
很好的疗效。

有人担心补片是合成材料会带来副作用，
其实绝大多数病人副反应不明显，经过几十年
的临床验证，利远远大于弊。因为这些合成材料
要满足一些条件，如惰性，不致癌，无免疫性。
如果说开放手术在腹壁上划刀是从外面补

的话，那么腹腔镜的补法就是从里面补。腹壁是
一个多层次的结构，疝的缺损主要在里层，因此
从里面修补应该更加合理。
上海市第六人民医院普外科是我国较早采

用补片开展无张力疝修补手术的单位之一，亦
较早专门成立“疝和腹壁外科专业组”，%""#年
积极参与组建上海交通大学医学院疝与腹壁外
科中心，%"!+年起开展疝的日间病房手术。

近年来在规模开展腔镜疝（./0、.100和
2034）手术的基础上，又在国内较早开展了单
切口开放双侧腹股沟疝修补术及单孔腔镜下
切口疝和脐疝修补术、腔镜下食道裂孔疝和造
口旁疝修补术。我们坚持疝手术治疗的专业
化、规范化、个体化、系统化，使得患者手术后疼
痛轻、恢复快、并发症极低，为疑难疝气患者带
来了福音。

樊友本（主任医师）邓先兆 康杰（上海交
通大学附属第六人民医院外科"

! ! ! !众所周知，完整的乳牙列及正常的咀嚼
活动可以促进幼儿颌骨的生长发育，保持恒
牙胚在颌骨中的正确位置。如果乳牙因为龋
齿、外伤等原因过早缺失后不及时就诊，相邻
的恒牙或其他乳牙很可能会移位而导致间隙
丢失，间隙的丢失意味着可能出现恒牙牙齿
排列不齐的问题，影响以后的恒牙排列、咀嚼
功能、颌骨发育、颞颌关节紊乱、面部美观等
等。及时就诊就可以由正畸医生为患儿采取
有效的预防措施保持间隙，避免以后的牙列
不齐及各种不良后遗症。
比较常见的是，乳切牙（门牙）早失。大部

分儿童在乳切牙间存在间隙，单个乳切牙早
失很少引起牙列的变化，且即使牙齿移位或
间隙重新分配，前牙段间隙也不会丧失，因此
这时的间隙保持并不是必须的。当然，另一方
面，如果是由于美观的原因可能要考虑义齿
修复，特别是在乳切牙很早就缺失而恒切牙
的萌出迟缓时可使用局部义齿间隙保持器。

又如第一乳磨牙的早失。虽然第一乳磨
牙早失后一般不会发生间隙的闭合，但可能
会引起牙弓的不对称和间隙的丢失。一旦发生
此牙的早失，经常出现上颌后牙的前移和下颌
切牙向侧方和向后的移动。因此，对于学龄前
儿童的第一乳磨牙早失者，要考虑间隙保持。

再如乳尖牙早失。当乳尖牙缺失后，切牙
有向此间隙移动的趋势，从而引起中线偏移
和牙弓不对称，恒切牙萌出时会加快这种趋
势，幸运的是，乳尖牙很少因为龋坏或外伤缺
失。而乳尖牙早失的这种情况则多见于恒侧切
牙的异位萌出。当双侧下颌乳尖牙早失，会造
成恒切牙舌倾，牙弓长度缩短，拥挤度增加。

口腔科医生会针对每一个患儿进行间隙
分析，包括评价切牙唇舌向的位置和侧貌，通
过分析决定是否需要维持间隙、重获间隙或
采用更复杂的治疗手段。

家长要做的是，发现乳牙龋坏要尽早带
孩子到医院就诊，有乳牙早失则需专业医师
诊治，尽早摒弃“反正乳牙要掉、恒牙要长出
来，治不治无所谓”的错误想法。早期干预与
合理治疗会极大地减少孩子以后牙颌畸形的
可能性。 本版图片 !"

陈莉（上海中医药大学附属岳阳中西医
结合医院口腔科牙列不齐矫正医师）

乳牙龋坏与早失，损害的不仅仅是颜值

糖友如何安度夏秋之交疝：“小洞”不补“大洞”吃苦


