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多囊卵巢综合征受孕难 减重手术带来“新生”

! ! ! !多囊卵巢综合征是育龄期女性常见的生
殖内分泌疾病，也是目前引起女性不育的首
要原因。其中 !"#以上的患者会同时伴有肥
胖，而肥胖患者更易产生各种代谢紊乱，包括
胰岛素抵抗和高雄激素血症等，进而共同作
用导致月经不调、稀发排卵甚至不排卵、不
育、流产、妊娠不良结局等。孕早期超重、肥胖
是巨大儿发生的独立危险因素，即使肥胖患
者能成功受孕、生产，其后代发生肥胖、糖尿
病、高血脂等各种代谢性疾病的几率也将大
大提高。

对于肥胖女性来说，有效减轻体重，实行

更早期的代谢性危险管理，才是保证顺利受
孕、生产及子代健康的首要策略，才能有效减
少妊娠不良结局的发生。更让人惊喜的是，减
重成功的多囊卵巢综合征患者大多能恢复
正常的月经周期及排卵，代谢指标明显好
转，雄激素水平也能降回正常范围。可以说，
减重是治疗肥胖多囊卵巢综合征患者首要
的治疗原则。

但是减重一事，说来容易，实践起来却难
上加难。传统的减重方法包括少吃多动、药物
辅助等。真正尝试过的患者都有切身体会，这
些方法有的见效慢且效果不佳，有的虽然有
效却难以长期坚持。根据目前的治疗方案来
看，代谢手术是减重的最佳选择。

肥胖的外科手术治疗源于西方国家，已

有超过 !"年的发展历史。目前国际上治疗肥
胖最经典的术式是腹腔镜下袖状胃切除术，
简而言之就是将原来像布袋子一样的胃囊改
装成像袖套一样的胃，这样一来，进食的数量
大大减少、食欲也会明显下降；更重要的是，
某些胃肠道激素的分泌会发生改变，它们在
减重中是一只看不见的手，发挥着四两拨千
斤的作用。

绝大多数的肥胖多囊患者，在接受手术
后，其月经紊乱、胰岛素抵抗等多种内分泌紊
乱的情况都伴随着体重的下降得到纠正。可
以这么说，代谢手术在治疗肥胖多囊卵巢综
合征患者方面，是一个一举多得的治疗方案。

殷峻（上海交通大学附属第六人民医院
内分泌代谢科副主任医师）
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! ! ! !牙齿排列不齐，不仅拉低颜
值，影响口腔功能和全身健康状
况，还严重阻扰生活水准的提升。
每个人在儿童时期生长发育的过
程中，有许多关键因素，如疾病、
口腔不良习惯、替牙异常，都会导
致牙齿、颌骨甚至面部的畸形。因
此，为了拥有一口健康的牙齿，父
母要引起重视，帮助孩子养成良
好的习惯，避免误区。
一旦出现下列情况，应刻不

容缓，早期矫治：
反颌!俗称“地包天”，即下排

牙齿包住上排牙齿。严重影响面
容美观，导致咀嚼功能下降，加重
胃肠负担，还影响发音。

偏颌! 由于一边的牙齿龋坏
或缺失等原因，长期用另一侧吃
东西，导致双脸型不对称，严重影
响美观和心理健康。

严重的大龅"暴#牙!龅牙的
容貌特征是指上下门牙及上下颌
骨向前突出，放松状态下上下唇
不能自然闭合，笑时牙龈大量外
露。久而久之，牙齿暴露面甚至出
现变黑变黄甚至干裂，应给予及时矫正。

乳牙脱落$但恒牙迟迟不萌出!出现这
种情况，可能是因为后续恒牙发育的问题，
或是有多生牙在颌骨中阻挡了恒牙的萌出
所致。多生牙是一种常见的畸形牙，是正常数
目恒牙以外额外多长出的牙齿。对此，家长切
不可掉以轻心，一味等待将错失治疗时机。

替牙期严重的牙齿拥挤! 替牙期一般
轻度拥挤可观察，暂不处理；严重者表现为
个别或多个牙齿在各个方向的错位；而且
牙齿拥挤也妨碍局部牙齿的清洁而好发蛀
牙、牙龈炎等。很多牙列拥挤是由于发育或
功能障碍引起的牙弓过度狭窄所至，早期
发现、早期治疗，可以保证颌骨正常发育及
牙齿排列整齐。

下颌后缩!下巴发育不足，小下巴，俗
称鸟嘴，当然影响面部美观，特别是侧貌可
见下巴后缩，同时因为下排牙齿排列过窄，
限制了上排牙齿的发育，也影响功能。
乳牙早失! 乳牙没到替换时间就过早脱

落，会使局部颌骨发育不足，缺牙的位置可因
邻牙移位导致部分甚至全部被占据，以至于
恒牙错位萌出或埋伏阻生而形成牙颌畸形。

不良习惯!不良的吮指习惯、唇习惯和
舌习惯，都会导致骨骼和牙齿的错颌畸形，
所以也应及时来医院进行阻断矫治。

口腔呼吸! 正常情况下都是经鼻腔呼
吸，如果儿童在早期因为呼吸道炎症和腺
样体增生使气道阻塞，则会形成口腔呼吸
的习惯，长此以往会引起口腔功能和发育
错乱，导致难看的口呼吸面容。

刘海霞 !同济大学附属杨浦医院口腔

科主任"主任医师# 本版图片 !"

! ! ! !痛风和高尿酸血症发病率逐年
升高。目前用于降尿酸和治疗痛风急
性发作的药物越来越多，效果亦显
著，但药物常常有肾脏方面的副作
用，需引起医生和病友的高度重视。
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痛风和高尿酸患者谨“肾”用药

“棒棒糖”活出精彩人生

! ! ! !为什么特别强调这些药物的肾脏损害
呢？首先，痛风和高尿酸血症本身会损害肾
脏，再加上药物肾损害，肾脏的双重损害是必
然的，这也是医生和病友不愿意看到的结果。
二是痛风和高尿酸血症患者合并肾功能减退
的比例远远高于普通人群，这部分患者需考
虑药物蓄积可能，更需警惕药物肾损害。

为此，让我们逐一分析常用的降尿酸和
抗痛风药物对肾脏的影响。

$% 非甾体抗炎药!即广大病友熟知的“止
痛药”，属于非处方药，使用量非常大。常用的
有双氯芬酸、尼美舒利、美洛昔康、洛索洛芬、
塞来昔布等。肾脏损害是这类药物最重要和
常见的副作用之一。尤其是痛风急性发作以
及老年、合并慢性肾脏病、高血压、糖尿病、正
在服用利尿剂或血管紧张素拮抗剂（“普利”
类和“沙坦”类药物）的患者。

&% 秋水仙碱! 对痛风急性发作具有显著
疗效。主要副作用为胃肠道症状、骨髓抑制、
肝损伤，此药的中毒量常与其体内蓄积剂量
有关。肾功能减退患者容易产生药物蓄积中
毒，需慎用。

'% 别嘌醇!这是降尿酸的经典药物。别嘌
醇可引起皮肤过敏反应，严重者表现为剥脱

性皮炎，死亡率高达 $!#。其他常见副作用为
肝损伤、骨髓抑制等。服用该药物前有条件时
建议进行 %&'()!*"+基因检测，如为阴性，
提示发生药物过敏几率较低，可考虑使用。肾
功能减退时该药排出量减少，药物蓄积可能
导致副作用增加。因此，肾功能减退患者需调
整每日剂量。

(% 苯溴马隆! 一种有效的促尿酸排泄药
物，最常见的副作用为泌尿系统结石，建议开
始治疗前评估是否存在肾结石，如已存在，则
一般不用此类药物；在治疗过程中应多饮水，
保证每日尿量 $!""(,"""-.以上，尿酸碱度
控制在 /0$1/0*之间，以预防结石形成。肾功
能重度减退患者（肾小球滤过率2,"毫升3分
钟）一般不用此类药物。

)% 非布司他!可有效抑制尿酸生成，显著
降低血尿酸水平，疗效确切。不仅对普通患者
有较好的疗效，而且可有效治疗因肾结石等
不宜使用苯溴马隆等促尿酸排泄药物、对别
嘌醇过敏的患者。同时，肾功能减退的患者也
可选用非布司他，但需在医师指导下用药，必
要时调整剂量。非布司他副作用有肝损害、胃
肠道不适、血细胞减少等。

抗痛风及降尿酸药物虽然种类繁多，有
些甚至可在药房直接购买，但仍需提醒广大
患者，擅自用药风险高，应在专科医师指导
下，结合自身肾功能情况合理用药，警惕药物
相关肾脏损害。

章晓燕 丁小强!复旦大学附属中山医院

肾内科"上海市肾脏疾病临床医学中心#

! ! ! !“快乐控糖，快乐运动，血糖达 4”，要实现
这个目标，糖尿病患者是真正的主体，糖友生
活的社区是糖尿病日常管理的重要“战场”。
在“战场”上，降糖控糖不是一个人的战斗。日
前，由中国医药卫生事业发展基金会改变糖
尿病专项基金支持的“‘4’迹改变糖尿病”主
题活动，帮助“棒棒糖”健康操队等基层糖友
互助团队在运动中超越自我，并分享降糖控
糖的真实故事来鼓励更多的糖友卸除糖尿病
带来的心理重负。

糖化血红蛋白是国际公认的衡量糖尿病
血糖控制水平的“金标准”，能反映 $1,个月
的血糖水平。《中国成人 $型糖尿病 %5'+6控

制目标的专家共识》建议，对于 /!岁以上老
年人，糖化血红蛋白控制在 40"7以下即可。糖
化血红蛋白“达 4”对控制血糖，防止和延缓并
发症意义重大。规律的运动不仅可以改善糖
尿病患者的血糖控制，帮助达“4”，还有利于
减轻体重、控制血脂和血压。更重要的是，运
动可以让人的心情变得愉悦放松，从而摆脱
疾病带来的心理负担和压力。
“棒棒糖”们是一群精神矍铄的老龄糖尿病

患者，积极乐观地选择“与糖共舞”，没有因为患
上糖尿病而陷入沮丧颓废难以自拔。他们通过
科学运动和疾病管理，调整生活方式，并将血
糖控制在“达 4”的标准范围，重拾精彩人生。

他们要把自己的亲身经历和通过运动改变糖
尿病的信念传播出去，用行动告诉更多糖友，
糖尿病无法阻碍追求梦想和精彩生活的脚步。
上海曹杨街道社区卫生服务中心是“棒棒糖”健
康操队的组织者，也是队医，更是最佳“盟友”，
切实做好社区糖友的分级诊疗和健康管理。
《“健康中国”$","规划纲要》指出，社区

是国家疾病管理上最重要的环节之一。基层卫
生服务者是离糖尿病等慢性病患者最近的人，
不但可以为糖尿病患者提供更多的日常护
理，同时还可以在疾病教育和患者心理疏导等
方面提供很多支持，基层卫生服务机构在慢
性病患者的管理方面发挥着重要作用。 凌溯


