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孕妇易碘营养不足

杭州市疾控中心最新监测数据显示，全市共
计调查4151名学龄儿童，甲状腺肿大率1.66%，低
于国家5%的控制标准；监测2817名学龄儿童的
尿碘，尿碘中位数为167.50μg/L，碘营养基本适
宜；监测1390名孕期妇女尿碘检测，尿碘中位数
为124.00μg/L，低于国家150μg/L，说明杭州市
孕妇处于碘缺乏状态。

碘作为人体合成甲状腺激素的主要原料，胎
儿所需要的碘全部来自母亲，因此，孕妇碘营养
不足会造成胎儿缺碘。如果孕期严重缺碘会出
现流产、早产、死产和先天畸形。妊娠期和哺乳
期妇女对碘的需要量明显多于普通人群，需要及
时补充适量的碘。

杭州市对居民用户进行了碘盐监测，采集的
碘盐合格率达96.53%，碘盐覆盖率达94.67%，合
格碘盐食用率为91.38%。但城区的碘盐覆盖率
和合格碘盐食用率较低，最低的碘盐覆盖率和合
格碘盐食用率分别为81.67%和76.%，可能与市民
错误认为过度补碘易造成甲状腺疾病，而主动选
购无碘盐有关。

各区县缺碘情况并不一致

人补充碘的渠道主要有两个：一是饮用水，
二是食物。

我们先来看看杭州饮用水的碘含量。近年
来，杭州市多次对大杭州范围的居民饮用水进行
检测，结果如下：以水碘含量（以μg/L为单位）从
高至低排列为：余杭区（4.84）、富阳区（4.22）、拱

墅区（3.21）、西湖区（2.94）、萧山区（2.94）、江干区
（2.68）、下 城 区（2.5）、上 城 区（2.0）、桐 庐 县
（1.77）、建德市（1.48）、淳安县（1.01）、临安市
（0.48）。以水碘含量最高的余杭区为例，一个成
年人每天饮用2升多水，也只能从饮用水中获取
约10μg的碘。

再来看看食物中的碘含量。现在生活条件
比过去好了，居民经常食用鱼虾、海带等海产品，
一般人认为其中的碘应该非常丰富。调查结果
显示，居民食用的水产动物碘含量并不高，仅占
人们碘摄入量的1.9%，海带、紫菜等食品虽然含
碘量高，但食用的普遍性和摄入量都很低，对膳
食碘摄入量的贡献率仅有 2.6%，全部食物加起
来，我们每天可从食物中摄入的碘约为70.2μg，
对碘摄入量的贡献率也仅有25.6%，如果加上从
碘盐中摄入的215.0μg碘，每人每天摄入的碘为
289.2μg，而碘盐是食物中碘的主要的来源，贡献
率为74.4%。

因此，如果不食用含碘盐，仅从饮用水和食物中
摄入碘是远远不能满足人体正常需要的，有94.59%
的杭州市民有碘缺乏的风险。杭州市在食盐加碘以
前，地方性甲状腺肿患病率很高，为6.52%，儿童甲状
腺肿大率为14.84%。城区儿童甲状腺肿大率也达到
10.02％，尿碘值也低至约70.01μg/L。

膳食碘摄入量以多少为宜

碘与其他营养素的摄入是一样的，过低或过
高的量都会导致缺乏或中毒。碘和甲状腺肿发
生的关系可形象地比喻为“U”形，低了有害，过高
了也有害。国际组织制定碘的摄入量评价标准，
包括推荐摄入量和可耐受最高摄入量，分别为每
天150μg和1000μg，而孕妇推荐摄入量应提高

到200μg，人群摄入的碘在这个范围之间应该不
会出现医学上的麻烦。杭州市居民现在每天摄
入碘289.2μg，说明是适宜的。

为了方便人体碘含量的检测（膳食碘摄入量
的检测与计算受很多因素影响），世界上通用以
尿液中碘含量（尿碘）的中位数值来评价人群的
碘营养状态。世界卫生组织提出了评价人群碘
营养状态的标准，尿碘中位数低于100μg/L说明
这一人群碘缺乏和碘营养不足，尿碘 100～
300μg/L 说明碘营养适宜和超足量，尿碘大于
300μg/L说明碘营养过量。

食盐加碘与甲状腺癌升高的现
象究竟有无关联

食盐加碘与甲状腺癌升高有没有关系？针
对市民这一普遍关注的问题，专家的意见是，将
其归咎于食盐加碘，并不客观。甲状腺疾病本身
发病机制复杂，影响因素较多，目前公认甲状腺
癌的发生与辐射有关，上升的原因主要是临床上
广泛使用高分辨率Ｂ超和灵敏性检测有关。从
全球的多项调查显示，无论是否采取补碘措施，
甲状腺癌的发生率普遍增加，并且主要以直径小
于1厘米的微小癌增加为主。但相当一部分甲状
腺微小癌进展缓慢，恶性度低，预后良好。甲状
腺微小癌在人群中患病率较高，不易被发现，可
能会终身陪伴。有研究指出，尸检前未被发现的
甲状腺癌患病率达 5.6%～35.6%，其中微小癌占
到67%。

杭州市的大规模调查也表明，碘营养适宜的
人群甲状腺结节患病最低，碘营养不足人群更容
易患甲状腺结节，目前没有足够证据表明食用加
碘盐与甲状腺结节的发生有关联。

5月正值春夏之交，伴随气温升高容易造成
手足口病等肠道传染病的流行。

手足口病是一种比较常见的季节性很强的
儿童传染病，随着春季气温的不断回升，病毒、
病菌大量繁殖而进入高发期。该疾病每年进入
4月后报告病例数开始攀升，5~7月份会有一波
高峰期，须高度警惕重症病例。

根据浙江省疾控中心传染病报告信息管理
系统数据，截至2016年4月30日，全省共报告手
足口病近3万例，较去年同期上升明显；无死亡
病例报告。全省发病趋势整体与往年相似，
2016年截至目前全省发病数高于往年同期。

专家提醒公众，手足口病的患者以学龄前儿
童，尤其以3岁以下幼儿为主。症状主要是患儿
手、脚、口腔和臀部会出现疱疹。各地幼儿园应
加强幼儿园教室通风和常规消毒。发现新发病
例后应及时对患儿接触过的玩具和场所开展消
毒。幼儿园每天开展严格晨检制度，了解缺课学
生原因，凡发现有发热、手、足、口腔等部位皮疹、
疱疹，及时告知家长到医院诊治。被污染的日用
品及食具等应彻底消毒，用3％漂白粉澄清液浸

泡，衣物置阳光下曝晒，室内保持通风换气。
此外，自2014年冬季起，我国诺如病毒感染

暴发疫情大幅增加，显著高于历年水平。疫情
主要发生在中小学校，且多以班级为单位呈聚
集性发病。2016年截至5月1日，浙江省已报告
多起诺如暴发疫情。根据既往的疫情数据，随
着天气的逐渐变暖，诺如病毒感染性腹泻发病
数将呈逐步下降趋势，但考虑到新变异株的出
现，其传染性较强，其所致的暴发疫情在近几月
内有可能会发生。

诺如病毒感染作为一种常见的肠道传染
病，容易在人群密集的场所发生局部聚集病例，
且目前尚无理想的疫苗。因此，省疾控中心提
醒大家共同做好预防工作：注意个人卫生，勤洗
手；不吃生冷食品和未煮熟煮透的食物，减少到
校外的餐厅就餐，特别是无牌无证的街边小店；
生吃瓜果务必洗净去皮，贝类海产品则一定要
煮熟煮透方可食用；减少外出聚会和参与大型
活动机会，杜绝传染渠道；一旦发现有呕吐、腹
泻等症状，应立即就医，并报告所在单位、社区。

本报记者 张巧琴 通讯员 江歆

正如每个硬币都有它的两面，运动能强身健
体，但也可能带来伤病。意外只是在运动中受伤
的一个方面，从某种角度而言，伤病也是运动的
一部分。

浙江省运动医学中心通过对近年来就诊的
千余名患者病例统计，发现排名前三的分别是膝
关节半月板损伤、踝关节韧带受伤和肩关节痛
（撞击症）。不同类型的运动会造成不同部位的
伤病，运动者要引起重视。

为什么膝关节、踝关节、肩关节会成为最容
易受伤的三个部位，浙江省运动医学中心副主
任、浙江省人民医院骨科主任 毕擎介绍说，这些
部位在运动中经常会用到，所以受伤的概率也相
对会大一些。

膝关节半月板损伤：膝关节是负重关节，在
很多运动中会用到，特别是在大运动量的情况
下，很容易对半月板造成损害。比如足球和篮
球，在跑动中做出急停等动作，就容易引起膝关
节半月板损伤；学生在体育课上的跑跳项目，也
容易造成这方面的损伤；至于大家都能想象到
的，像爬山和爬楼梯等，在下山和下楼梯的时候
更要注意，这个时候膝关节弯曲度比较大，损伤
膝关节的可能是很大的。

处理方式：有时候患者对膝关节半月板损伤
的感觉并不明显，只是会觉得腿软。在处理的时
候要对膝关节进行冰敷，这能有效限制关节肿
胀。还可以考虑使用护膝，必要时也可以使用直
夹板固定受伤部位。要走动的话，最好拄拐并且
减少行走的量。

踝关节韧带受伤：踝关节韧带受伤也很容易
出现在跑和跳的运动中，比如足球、篮球和羽毛
球，特别是下落时如果踩到了突起物上，就容易
崴到踝关节。特别是山地运动，像大强度的爬山
和山地马拉松，也很容易造成踝关节韧带受伤，
下山的时候要特别引起注意。

处理方式：运动中脚踝关节韧带受伤后，要
赶紧翘脚背，或者在脚下垫东西，让脚高于心脏
部位，这有利于血液的静脉回流。还要进行冷敷
处理，尽快用冰袋或冷毛巾在受伤部位冷敷，这
样可以让毛细血管收缩，减少出血及渗出，从而
减轻肿胀和疼痛。有条件的话，在冷敷的同时或
冷敷后用三角巾、头巾或衣物等任何布类物品加
压包扎踝关节及其周围。如果已发生或怀疑发
生骨折,应选用木板或硬纸板分别放置在受伤的
踝关节两侧，并在受伤部位加放棉垫、毛巾或衣
物等，然后用绷带或三角巾将两块木板或硬纸板
上下两端分别固定牢固。注意受伤后千万不要
立即使劲揉搓和热敷。

肩关节痛：要提拉肩部的运动，都容易造成
肩关节痛。比如打乒乓球或者羽毛球扣球时，这
都要用到肩部。中国人玩棒球和垒球的不多，老
外在进行这两项运动的时候也比较容易造成肩
关节痛。

处理方式：肩关节痛时要把手用绷带吊起
来，这样能减少肩关节的负重。

宋黎胜

瑞典斯德哥尔摩卡罗林斯卡学院阿尔茨海
默氏症和衰老研究中心的研究人员发现，维生
素B12基线水平更高的个体，其大脑总体积损
失程度更低，而同型半胱氨酸水平更高的个体，
其大脑总体积损失程度更高。或者说，个体循
环中同型半胱氨酸水平的增加与衰老加速有
关，维生素B12水平的增加与衰老速度的减缓
有关。研究成果在线发表于医学杂志《JAMA
Psychiatry》。

研究者分析了 501 名≥60 岁的人群数据，
所有参与者在纳入研究时不伴有痴呆，这其中
的 299 名参与者在 2001~2009 年重复进行了大
脑核磁共振检查。在纳入研究时和后续的随访
过程中，均对患者进行了临床检查、询问和评
估。研究者收集了 参与者社会人口学特征、病
史、药物使用和认知功能等相关数据。

在纳入研究时通过血液样本获取了参与者
循环中基线维生素B12、红细胞叶酸和含硫氨基
酸水平，在超过6年的时间里，探究这些值与脑
组织体积（TBT）和总白质高信号（WMH）的变
化的关系。

基线到随访6年，平均TBT体积从74.3%下
降到71.6%(P<001)，平均WMH体积从0.0004%
增加到0.0007% (P<001)。多因素校正线性混合
模型分析显示，基线维生素B12和全反钴氨素
（维生素 B12 的生物活性成分）水平的增加与

TBT体积损失率的降低有关。
此外，研究人员发现，同型半胱氨酸水平每

增加1 SD，TBT体积损失率加快。
研究结果没有发现红细胞叶酸和其他含硫

氨基酸与大脑衰老间的关系。
研究者写道：“维生素B12和同型半胱氨酸

可能是非痴呆中老年人大脑衰老的独立预测因
子。如果这之间存在因果关系，那么补充维生
素B就可以预防随着同型半胱氨酸水平增加带
来的脑损伤。不过这种做法是否有效，还需要
更多更有效的随机临床试验来验证。”

美国达拉斯德克萨斯大学西南医学中心精
神神经内分泌研究项目的研究人员评论说，该
研究十分有趣，虽然先前也有相似的研究发表，
但是从纵向方面做研究，探究维生素水平作为
大脑改变的预测因素是比较新颖的，可能会在
预防认知能力下降或脑容量下降或老年痴呆症
方面提供一些新的见解。

在老年人中，脑萎缩率会加速，特别是那些
受认知能力下降的患者。同型半胱氨酸是脑萎
缩、认知障碍和痴呆的一个危险因素。膳食中
的维生素B12可能会降低血浆同型半胱氨酸水
平。 科学家希望补充维生素能降低血浆总同
型半胱氨酸水平，进而降低轻度认知功能障患
者脑萎缩率。

边德

对于老人来说，说话或者吃饭的时候偶尔不小心咬着舌头在
所难免。然而，如果说老人经常性地出现咬着舌头的情况，那就
需要格外当心了，应当及时去查查脑血管，及早发现并治疗脑血
管疾病。

郑州大学第二附属医院神经内科副主任刘春岭主任医师介
绍，在日常生活中，频繁咬伤舌头可能是脑血管病变的前兆，这一
现象对于老年人来说尤其应当重视。有些已经出现脑血管前期
病变的患者，由于中枢神经已不够灵敏，当病变发生在大脑左侧
时，就可能频繁咬伤右侧的舌头。这种情况下，患者的自觉症状
仅仅是整天头昏沉沉的，除此之外，并没有别的更严重的症状。
这样的患者，其实已经存在轻微的右侧中枢性面瘫，进一步做CT
检查，还有可能发现病人左侧已出现脑梗塞。

临床上，很多脑梗塞患者发病初期并无明显的半身不遂症状，
大多数患者自身和家属不能给予高度警惕，因而失去了治疗的最
佳时机，导致病情加重，严重者甚至因为脑梗塞而丢掉性命。

刘春岭提醒大家，一旦发现老人最近常咬舌头，或伴有头晕、
头痛、行走不稳、言语不清等，就要赶紧就医，对于患有高血压、高
血脂、糖尿病等基础病的老年人来说，尤其应当警惕。日常生活
中还要做好该病的预防工作：第一，患有高血压、糖尿病、冠心病、
高脂血症或高黏滞血症等疾病的人要积极地进行治疗，以防止发
生动脉硬化。具备发生腔隙性脑梗死高危因素的人要长期坚持
服用尼莫地平、培他定、西比灵等扩张脑血管的药物，以及阿司匹
林、潘生丁等抑制血小板聚集的药物。第二，要改善饮食结构，少
食肥甘厚味及高盐、高糖饮食，同时还要养成良好的生活习惯，尤
其要戒烟限酒，保持积极乐观的精神状态，坚持规律、适度的运
动。 彭永强

根据媒体的报道，韩国一些家长为了提高孩子的学习成绩，会
给他们注射“聪明针”，服用“聪明药”。“聪明针”和“聪明药”在国
内是否也出现过？有媒体调查发现，国内也有不少家长通过多种
途径寻找、购买这类“聪明药”。此外，在微信朋友圈中，多篇文章
宣传称，这种“聪明药”可以“提升认知力和注意力”，是“智力药丸”。

很显然，对孩子学习成绩的重视与追求更在韩国家长之上的
国内学生家长，自然不会放过任何可以提高自己孩子学习成绩和
考试分数的机会，哪怕这种机会并没有得到科学的严格论证与实
践的严格检验。于是，“聪明药”、“聪明针”很快就成为国内家长
争相追逐、购买的对象，也就不足为奇了。

按照网络上售卖这些“聪明药”、“聪明针”商家的说法，服用
或者是注射了这些药物之后，可以显著地提升人的认知能力和注
意力，进而提高学生的学习能力和学习效率，这也就意味着学习
成绩和考试分数的提高。事实果真如此吗？根据医学专家的说
法，所谓的“聪明药”，主要指莫达非尼和利他林两种药物，这两种
药物主要用于对抑郁症、持发性嗜睡和多动症等疾病的治疗。如
果长期服用，会导致神经过敏、头疼等症状。这也就意味着，“聪
明药”是给病人吃的药，如果健康人盲目服用，非但没有必要，而
且还会产生副作用。

其实并不用多么高深的医学理论知识，只凭经验和常识就可
以知道，“聪明药”之所以会让部分服用者看上去注意力更加集中
了，认知能力更强了，是因为它们本身就是给抑郁症、多动症患者
服用的，药物中所含有的一些成分会让服用者安静下来，休息得
更好，但是这与让服用者变得更聪明完全是风马牛不相及的事
情。俗话说“是药三分毒”，几乎任何药物都会有一定的副作用，
健康人服用的结果自然是不治病，反致病了。 苑广阔

根据杭州市近年监测资料显示，该市人群碘营养状况
总体处于适宜水平，但部分区县（市）碘盐覆盖率有所下
降，部分地区存在儿童碘营养不足的情况，同时，孕妇面临
碘营养不足的风险。为此，杭州市疾控中心地防所所长徐
卫民对杭州市的碘情进行了详细分析，并建议市民，一定
要坚持科学补碘。
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□医学科普 ■严敏

□运动医学

户外运动慎防关节受伤

□疫病防治

手足口病进入高发期

□研究动态

维生素B12或可减缓大脑衰老

70岁的洪大爷的指甲非常软脆，一不注意就会断裂，断裂后
由于疼痛和不能碰水，给生活带来很大不便。经过多重检查与治
疗后，洪大爷终于找到了使得指甲变脆的祸首，原来是高尿酸惹
的祸。众所周知，高尿酸与痛风密切相关，那么痛风患者与指甲
软脆间存在什么关联呢？

营养代谢造成指甲软脆
由于高尿酸直接导致指甲出现问题的情况临床上并不多见，

王大爷这种情况可能是由于高尿酸所引发的营养代谢问题所
致。我们都知道痛风与高尿酸存在密切关联，而高尿酸患者需要
禁食高嘌呤食物，这也导致了很多高尿酸患者不得不选择“偏
食”，从而无法摄入全面足够的营养素，而如果缺乏维生素A、胡
萝卜素，那么出现指甲软脆也就不足为奇。另外，降尿酸药物也
可能会引发指甲方面的问题。

当高尿酸伴有指甲软脆时，首先要观察指甲是否有感染症
状，是否已出现甲癣（即灰指甲），如已发生感染需立即处理。随
后立即控制尿酸水平，补充相应营养素，指甲也会随之痊愈。

肌腱、韧带也受损伤
指甲作为体外的软组织出现问题很容易被发现与重视，但其

实更直接受到损害且不易被察觉的是身体内的软组织。长期的
高尿酸会在患者体内形成尿酸结晶沉积，这种物质偏酸性，可以
对软组织造成直接损伤，严重时可以将软组织融掉。且其特别喜
欢沉积在膝关节、踝关节、腕关节等。

由于独特的饮食习惯，沿海地区是高尿酸的重灾区，据调查，
我国沿海地区有20%～25%的人群有高尿酸，由于并不是所有高
尿酸都会出现痛风，所以早期高尿酸并不会引起重视。另外，由
于高尿酸症状不明显，很多人即使知道自己高尿酸也不太注意，
从而导致很多尿酸结晶沉积造成严重后果时才被发现。所以医
生提醒，沿海地区的高尿酸患者，尤其是老年男性需要格外注意
饮食与治疗，及时控制高尿酸的病情。

新危险因素为塑化剂和果糖
对于高尿酸我们都知道需要拒绝高嘌呤饮食，海鲜、内脏、啤

酒等是绝对禁止的。但除我们所熟知的这些注意事项以外，最新
研究发现，塑化剂与果糖都是高尿酸乃至痛风的致病因素。

李艳鸣

□寻医问药

指甲软脆可能与高尿酸及痛风有关

□一事一议

不要轻信“聪明药”

□专家门诊

老人经常咬舌头要防脑血管病
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