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需要改变的家装认

识误区

●误区一： 新房敞
一下就没事了。 这是典
型的治标不治本的方

法。 有害气体潜伏期很
长， 甲苯、 二甲苯的潜
伏期在 1 年以上， 危害
最大的甲醛的潜伏期能

达 3~15 年。
●误区二： 无刺激

性气味就无污染 。 其
实， 那些闻不到的有害
气体足以让你不知不觉

中毒。 甲醛超标 3 倍以
下时闻不到刺激性气

味， 闻到刺激性气味时
已超标 4 至 8 倍以上 。
而且像二氧化碳、 一氧
化碳、 苯系物等气体和
放射物质， 人是闻不到
的。

●误区三： 使用合
格材料就环保 。 事实
上， 达标的环保材料不
是不含有害物质， 只是
在限量范围内。 如果在
一间房内大量使用同一

种材料 ， 由于累加效
应， 也可能导致室内空
气质量不符合要求， 甚
至严重超标。

●误区四： 放些绿
植就能除甲醛。 这种认
知大错特错。 绿植的确
对某些有害气体有吸收

作用 ， 但作用非常有
限。 而植物的光合作用
只在白天， 夜晚时它跟
人体一样是吸入氧气呼

出二氧化碳， 对人体同
样有伤害。

●误区五： 掩盖味
道就能根除污染。 “装
修后用芳香剂 、 柚子
皮、 茶叶、 醋等弄弄就
行了 ”。 这种做法只是
用其他的气味来掩盖室

内刺激气味， 等于自欺
欺人。

●误区六： 基础装
修 ， 检测合格就环保 。
装修公司检测合格就安

全了吗？ 其实不然！ 业
主不能保证自己另外购

置的家具和软装都是环

保的 ， 定做的墙体柜 、
橱柜 、 吊顶及电视柜 、
床垫、 窗帘等都是有害
气体含量超标的重要源

头。
●误区七： 室内甲

醛不超标就等于环保 。
很多装修业主对环保理

解仅限于甲醛， 而甲醛只
是污染气体的一种， 还有
笨、 二甲苯等气体污染。
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很多人早晨起床都有喝杯水的习惯，
究竟是先刷牙还是先喝水？专家表示，晨起
后应先刷牙再喝水，避免病从口入，同时饭
后不宜立即刷牙，否则有损牙齿健康。

南京市妇幼保健院儿童口腔科副主任

医师武洁解释， 睡觉时人的身体仍在进行
食物消化。口腔提供了温暖潮湿的环境，有
利于细菌生长，经过一晚上温床的“培育”，
有大量细菌残留在口腔中。因此晨起后，在
补充任何食物前，一定要先刷牙，才能保证
口腔清洁干净，避免病从口入。 刷过牙后，
便可及时补充水分。

不少人在吃完饭后会立刻刷牙， 事实
上这样反而有损牙齿健康。武洁说，饭后牙
齿上粘有食物残渣 ， 如果立刻刷牙会将
“酸”推进牙釉质的深处，甚至是牙釉质下
的牙本质。 饭后立刻刷牙不仅不能保护牙
齿，反而会伤害牙齿。 “一般来说吃完东西
后半小时到一个小时内不建议刷牙， 应等
口腔内酸碱度达到平衡后再刷牙。 ”

至于刷牙前牙膏需不需要蘸水， 武洁
表示，普通牙膏蘸水后刷或是直接刷，都能
起到清洁口腔的作用。 脱敏牙膏或美白牙
膏，则不建议在刷牙前蘸水，这些牙膏本身
含有活性成分， 蘸水后很有可能破坏这些
成分，效果会大打折扣。

据新华社

晨起后应先刷牙再喝水
饭后不宜立即刷牙

什么是异位妊娠

异位妊娠就是受精卵在

子宫体腔以外的部位着床，顾
名思义就是子宫外怀孕，我们
习惯称之为宫外孕。

宫外孕是妇产科最常见

的急腹症，生育期女性宫外孕
发生率为 3％~5％， 并且有上
升趋势。

按照异位妊娠的部位，通
常把异位妊娠分为输卵管妊

娠、宫颈妊娠、卵巢妊娠、腹腔
妊娠、阔韧带妊娠等，95%以上
的为输卵管妊娠。

异位妊娠发病原因

生育期女性有一个子宫、
两个输卵管、两个卵巢。 正常
情况下 ，卵巢排卵后 ，输卵管
伞端把卵子拾到输卵管内，而
精子通过子宫到达输卵管内

与卵子相遇形成受精卵，然后
通过输卵管的蠕动，输卵管内
纤毛的摆动把受精卵运回到

宫腔着床，这就形成正常宫内
妊娠。 而在一些异常情况下，
受精卵运回到正常宫腔受阻，
就形成异位妊娠。

研究发现， 盆腔炎病史、
流产史、手术史为异位妊娠发
病相关因素中的前三位高危

因素。
1.输卵管炎症
可分为输卵管黏膜炎和

输卵管周围炎，两者均为输卵
管妊娠的常见病因。 输卵管黏
膜炎严重者可引起管腔完全

阻塞而致不孕，轻者输卵管黏
膜粘连和纤毛功能受损，影响
受精卵的运行受阻而在该处

着床。 输卵管周围炎主要是输
卵管浆膜层或浆肌层，常常造
成输卵管周围粘连，输卵管扭
曲，影响受精卵运行。 淋菌及
沙眼衣原体所致的输卵管炎

常累及黏膜，而流产或分娩后
感染往往引起输卵管周围炎。

2.输卵管妊娠史或手术史
有 过 输 卵 管 妊 娠 病 史

者 ， 再次发生异位妊娠的概
率为 10%； 输卵管绝育史及
手术史者 ， 输卵管妊娠发生
率为 10%～20%。

因不孕接受过粘连分离手

术、输卵管成形手术、输卵管造
口等手术， 再次输卵管妊娠的
发生率也会增加。

3.输卵管发育不良或功能
异常

输卵管发育不良常表现为

输卵管过长、肌层发育差、黏膜
纤毛缺乏等， 均可成为输卵管
妊娠的原因。 若雌孕激素分泌
失常， 可影响受精卵的正常运
行。此外，精神因素也可引起输
卵管痉挛和蠕动异常， 干扰受
精卵的运送。

4.辅助生育技术
近年来随着辅助生殖技术

的应用， 使输卵管妊娠发生率
增加， 从最早的人工授精到目
前常用促排卵药物的应用等，
均有异位妊娠发生， 有报道其
发生率为 5%左右，比一般原因
异位妊娠发生率较高。 其相关
易患的因素有术前输卵管病

变、盆腔手术史、移植胚胎的技
术因素、 置入胚胎的数量和质
量、激素环境、胚胎移植时移植
液过多等。

5.避孕失败
包括宫内节育器避孕失

败、口服紧急避孕药失败，发生
异位妊娠的机会均较大。

6.其他
输卵管因周围肿瘤如子宫

肌瘤或卵巢肿瘤的压迫， 特别
是子宫内膜异位症引起输卵

管、卵巢周围组织的粘连，也可
影响输卵管管腔通畅， 使受精
卵运行受阻。也有研究认为，胚
胎本身的缺陷、人工流产、吸烟
等也与异位妊娠的发病有关。

异位妊娠疾病的防治
濮阳市妇幼保健院妇女保健部 敬文娜

什么是上睑下垂

上睑下垂，顾名思义，上睑
位置较正常人位置低垂， 正常
上睑遮盖上方角膜缘 1.5~2 毫
米，睑裂高度 8 毫米。上睑下垂
患者提上睑肌和 Muller 平滑
肌的功能不全或丧失， 以致上
睑呈现部分或全部下垂， 轻者
遮盖部分瞳孔， 严重者瞳孔全
部被遮盖， 先天性者还可造成
弱视。

上睑下垂的分类

先天性上睑下垂， 绝大多
数是因提上睑肌发育不全或缺

损， 或因支配提上睑肌神经缺
损而引起，为先天发育畸形，多
为双侧，有时为单侧，可为常染
色体显性或隐性遗传。后天性上
睑下垂，其原因有外伤性、神经
源性、 肌源性及机械性等四种，
其中肌源性者以重症肌无力引

起者多见。
先天性上睑下垂怎么治疗

单纯性上睑下垂只表现为

上睑位置的异常， 如上睑完全
遮盖瞳孔，可形成弱视。先天性
上睑下垂伴上直肌功能不全，
除上睑下垂外， 还表现为眼球
上转受限。 小睑裂综合征包括
睑裂狭小、上睑下垂、内眦间距
增宽及倒向型内眦赘皮。

先天性上睑下垂一般可通

过手术治疗， 上睑下垂程度不
同手术方式也不相同。 一般通
过检查提上睑肌的力量来确定

手术方式： 提上睑肌力小于 4
毫米，应选择应用额肌的力量，

最常用是额肌瓣悬吊术及阔筋

膜悬吊术。 提上睑肌力 4~7 毫
米，选择提上睑肌缩短术。提上
睑肌力大于 8 毫米时， 既可以
选择提上睑肌缩短术也可以选

择提上睑肌折叠术。
先天性上睑下垂手术时机

一般情况下， 对于不影响
视轴，不伴有斜视、屈光不正或
屈光参差的患者， 较少发生弱
视，以 3~5岁为宜。 严重的双眼
上睑下垂， 在麻醉安全的情况
下，可在 2岁左右手术。 伴有眼
外肌麻痹的患者， 先矫正斜视
再矫正上睑下垂。 对于小睑裂
综合征，先做内、外眦成形术，半
年后再行上睑下垂矫正术。

刘欣

上睑下垂的诊断与治疗

吴媛媛，市眼科医院
（市二院）副主任医师，硕
士研究生，毕业于广州中
医药大学眼科专业。 曾在
广州中医药大学第一附

属医院、上海九院进修学
习眼部整形美容，在武汉
爱尔眼科医院进修学习

泪道内窥镜治疗，现从事
眼表整形及泪道专业。 在
省级以上专业杂志发表

眼科专业论文 10 篇。

在中国男性患者中， 肺癌的发病率和
致死率高居榜首。研究发现，肺癌的发病率
与抽烟、油烟、大气污染有很大关系，更重
要的是， 这些嗜好与工作生活环境难以改
变， 所以这是每一名成年人应该每年坚持
检查的项目之一，尤其是有抽烟嗜好的、在
高度空气污染的环境下工作的人们更应该

重点高频次检查。
低剂量多层螺旋 CT 是筛查早期肺癌

的有效手段。 因为它能发现小于 1 毫米的
肺部毛玻璃状的结节， 因为肿瘤也是一点
点长大的， 在很小的时候发现它然后定期
检查， 一旦出现恶性的特征时马上采取相
应的治疗措施，效果非常好。有的人平时自
认为身体健康， 直到出现症状时才去医院
做检查，通常为时已晚。

需要特别指出的是，做肺部 CT，要获
得高质量的图像，除需要好的设备、好的医
生之外，还需要受检者的密切配合。主要有
以下几个方面：

1. 受检者首先应该了解 CT 检查的禁
忌证。CT 是 X 射线检查，检查时 X 射线穿
透人体，会对人体造成一定的射线损伤。人
体造血组织、淋巴组织、生殖腺及胎儿对 X
线高度敏感。在女性怀孕期间，请不要做 X
线检查，避免卵细胞或受精卵受到损伤，从
而引起胚胎发育不良， 造成胎儿出生后先
天异常、畸形、智力低下等。检查前，医生会
对每一名育龄期妇女做检前提示， 这是对
受检者的关爱和负责。

2.受检者在检查前不要穿金属饰物的
上衣，不要佩戴金属或者玉石饰物，掏空上
衣口袋。 因为金属或者玉石饰物质地比较
硬、表面不规整，射线通过它的时候会反射
和折射从而产生横七竖八的线条， 在图像
上留下伪影，容易遮挡住病灶造成遗漏。

3.检查前 ，患者一定要主动告诉医生
病史和当前的症状。医病同影、同病异影的
情形很多， 医生可以通过病史做出正确判
断；有时候病灶很小，医生阅片过多视觉疲
劳不容易发现， 通过了解症状和部位就能
快速找到，从而提高工作效率。

4.受检者在肺部 CT 检查前，胳膊要交
叉向上举过头顶， 使上肢骨骼尽量避开扫
描的胸部组织， 避免因骨质反射和折射在
图像上产生伪影。

5. 受检者在检查过程中身体不要动，
避免产生因身体移动在图像上造成伪影。

6.受检者在检查过程中要按照医生的
指令做好吸气、憋气和喘气。在扫描前深吸
一口气并憋住，使肺部充满气体，这样病灶
与正常肺组织显示更加清晰，膈肌下降，显
示肋膈角病变等。

肺部 CT检查
受检者应知事项

英国伦敦大学玛丽皇后学院新发布

的一项研究结果显示， 中国成年人过去
40 年间平均每天食盐摄入量在 10 克以
上，超过世界卫生组织推荐量的两倍。 此
前，中国政府已鼓励全社会参与减盐。

玛丽皇后学院研究人员在新一期

《美国心脏病协会杂志》 发表论文说，他
们分析了有关中国居民摄入食盐的大量

已发表数据，涉及 900 名儿童和 2.6 万名
成年人，结果发现中国居民过去 40 年中
食盐摄入量一直居高不下， 还发现了南
北方差异。

研究显示， 中国北方居民食盐摄入
量达到平均每天 11.2 克， 较 20 世纪 80

年代时的 12.8 克有所减少。 研究人员认
为原因包括中国政府在提高全民减盐认

识方面做了很多努力， 也包括百姓因一
年四季蔬菜丰富而对腌菜等食品的依赖

逐渐减少。
不过这种下降趋势并未出现在中国

南方。 南方居民食盐摄入量从 20 世纪 80
年代的平均每天 8.8 克， 增加到如今的
10.2 克。 研究人员认为原因可能是政府
的减盐努力被一些因素抵消， 如人们更
多摄入加工食品、更多在外就餐等。

研究还显示，中国 3 岁至 6 岁儿童食
盐摄入量已达世卫组织建议成人食盐摄

入量的最高值（每天 5 克 ），年龄更大的

孩子平均每天食盐摄入量则接近 9 克。
论文作者之一、 伦敦大学玛丽皇后

学院教授何凤俊说，在中国，大部分食盐
摄入来自家庭烹饪用盐， 而当前的一个
趋势是加工食品、街头小吃、餐馆和各种
快餐连锁店快速发展， 需要注意相关食
品中的含盐量。

过量摄入食盐是引发高血压、 冠心
病、中风等疾病的重要因素之一。 此前已
有研究显示中国居民食盐摄入量偏高 ，
并引起有关方面重视。 中国今年发布的
《国务院关于实施健康中国行动的意见》
中，明确提出鼓励全社会参与减盐。

据新华社

研究再次显示

中医是世界上最古老且有强大生命力的医学(一)

中医是生活医学 ， 又是实践医学 ，
人类早期的生活经验是中医实践的基础。
人类积极探索大自然运行变化规律， 并
按照其变化规律生产生活 、 繁衍生息 。
正是中华民族几千年生产生活实践， 中
医药学才不断得到充实与发展， 逐渐形
成了博大精深的医学理论体系， 为护佑
中华民族繁荣昌盛， 做出了巨大贡献。

早在原始社会就有了 “燧人氏钻木取
火以消阴翳” “巢穴氏巢树而居以避虫
兽”， 以及 “夏多积薪、 冬则炀之” “观
其流泉、 度其湿原” 等养护生命、 预防疾
病的基本技能， 这些记载见于 《诗经·大
雅·公刘》 之中。

传统观点认为， 中医药知识是伏羲、
神农、 黄帝等上古圣人传下来的。 《通
鉴外纪》 就提出， “圣人出” 才有 “医
方兴” 和 “医道立”。 伏羲画八卦有了阴
阳学说 ， 神农尝百草有了 《神农本草
经》， 黄帝问医药有了 《黄帝内经》， 这
种观点把许多发明创造归功于一个或几

个人， 是古代英雄主义神化浪漫的现象。
托名神农、 黄帝著书立说， 实则是对文
字出现前期医学经验的全面总结。

从历史发展推算 ， 在 《黄帝内经 》
成书前， 中医医疗经验的积累已有几千
年。 动物的自救本能， 原始人类的防病
技能， 民间流传的生活谚语， 老人记忆
的单方验方， 都属于中医医疗经验， 文
字出现前以口口相传积累， 文字出现后

记载传承。 夏商周时代， 医巫并存， 但
已有了大量零散的医疗文献， 马王堆出
土的医学帛书就是很好的说明。

春秋战国时期， 我国生产力快速发
展， 文化的发展推动医学进步， 促使医疗
经验上升到医学理论和医学体系。 组织医
学体系需要说理工具， 阴阳学说、 五行学
说、 精气学说， 就成了中医理论最基本的
核心， 应该说 《黄帝内经》 成书标志着中
医理论构架全面形成。

《黄帝内经 》 分为 《素问 》 和 《灵
枢》， 非一人一时之作， 有研究证明， 成
书时间横跨 500 余年 （战国至秦汉 ） 。
《素问》 讲生理、 病理、 诊断、 治则、 预
防、 养生， 《灵枢》 讲经络针灸。 《黄
帝内经》 是现存最早、 理论体系最完整
的医学经典， 其理论体系像金字塔式框
架， 后世医家对不同版块充实完善， 形
成了不同门派、 不同学说， 但至今都没
有冲破 《内经》 框架。

《伤寒杂病论》 的问世， 是中国医学
史的第二次高峰。 东汉张仲景著书 《伤
寒杂病论 》 建立了辨证论治理论体系 ，
后世分为 《伤寒论 》 和 《金匮要略 》。
《伤寒论》 以六经辨证治疗外感病， 《金
匮要略》 以脏腑辨证治疗杂病。 有人说
《黄帝内经》 是养生书， 《伤寒杂病论》
是治病书， 是对两部经典的确切评价。

关于两部经典的关系， 后世有不同
认识， 更多解释是后者建立在前者之上。

近几年这种认识逐渐被质疑。 《汉书·艺
文志》 载： “医经者， 原人血脉， 经络，
骨髓， 阴阳表里， 以起百病之本， 死生
之分； 而用度箴、 石、 汤、 火所施， 调
百药齐和之所宜； 经方者， 本草石之寒
温， 量疾病之浅深， 假药味之滋， 因气
感之宜， 辨五苦六辛， 致水火之齐， 以通
闭解结， 反之于平。” 明确了医经是以脏
腑经络阴阳为主要理论， 汉后加五行六
气， 形成时方， 又称岐黄、 哲医。 经方，
是以八纲为主要理论， 至东汉形成六经辨
证理论体系， 又称农尹、 汤液、 仲景医
学。 由于种种历史原因， 本来有史为鉴的
两大理论体系， 却被误读而变得含糊不
清， 导致 “中医只有医经一个理论体系”
观点的产生。

无论后世如何认识两部医学经典的

学术价值， 却没有影响中医药理论的丰
富和完善， 汉代以后的很多医学后起之
秀著书立说 。 皇甫谧著书 《针灸甲乙
经》， 葛洪著书 《肘后救卒方》， 巢元方
著书 《诸病源候论》， 孙思邈著书 《千金
方》， 钱乙著书 《小儿药证直诀》， 李东
垣著书 《脾胃论》， 李时珍著书 《本草纲
目》， 吴谦著书 《医宗金鉴》， 傅青主著
书 《傅青主女科 》， 叶天士著书 《温热
论》， 王清任著书 《医林改错》 等， 都为
中医药理论体系的不断完善发挥了重大

作用。
刘同坤

自从有了人类就有了中医

悟道中医

中国人食盐摄入量偏高

暑期到来，越来越多的儿童选择游泳嬉水进行消暑，而每年我国各地儿童、学生溺水事件时有发生。
作为家长，应该怎样做好有效地看护儿童呢？ 专家表示，预防儿童溺水的首要措施是时刻有效看护，其核心三点是

要做到专心、不间断和近距离，尤其是当儿童在水中或者水周围时，无论是在泳池中、澡盆里，还是在开放性的浴场中，
家长都应专心看护儿童，不要分心做其他事情。 新华社发

美年大健康影像科 孙永超


