
随着二胎高峰的到来，健康育儿知识对广大
孕妈的作用也更加凸显。近日，绍兴市中心医院
产科举办了孕妈育儿专题活动。

活动邀请全国著名育儿专家、上海国际和平
妇幼保健院主任医师沈月华教授讲授孕妈育儿
知识，与广大孕妈交流孕期均衡营养、早期胃肠
道特点、早期教育等方面的“宝宝事”。

活动现场，该院具有 30 多年从业经验的专
科护士王瑞云还为大家演示了婴幼儿智护训练
操。 单明铭
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诺如病毒是冬季腹泻最常见的病原体，人一
生中可多次获得感染，但预后良好。该病的易感
人群为5岁以下婴幼儿和50岁以上老年人。其
中 5 岁以下婴幼儿在冬季（11 月至次年 1 月）高
发，而50岁以上老年人在夏秋季（6至9月份）高
发。2016年截至10月底，浙江共报告诺如病毒性
腹泻暴发疫情4起，共计发病人数158例，均为在
校学生，无死亡病例。

诺如病毒传染性强，潜伏期相对较短，通常
仅为12～48小时，患病期和康复后三天内是传染
性最强的时期，可通过食物、水、共用餐具等途径
传播，在学校等人口密集场所易引起暴发。临床
症状表现为腹泻和呕吐为主，其次为恶心、腹痛、
头痛、发热、畏寒和肌肉酸痛等，多数患者发病后
1～3天即可康复。呕吐或腹泻严重者应及早就
医。目前尚无特异的抗病毒药物和疫苗，患者应
补充足够的水分以预防脱水。轻度脱水时，可口
服补液盐，严重脱水时应及时住院输液治疗。

浙江近期气温变化较大，随着冬季寒流来
临，诺如病毒性腹泻也将随之进入发病高峰。省
疾控中心提醒公众尤其是有5岁以下婴幼儿的家
庭，做到饭前便后勤洗手，采用肥皂和流动水至
少洗20秒；水果和蔬菜食用前应认真清洗，不生
吃或半生吃海产品；不饮生水及生熟混合水。托
幼机构、学校等应严格进行校内环境消毒工作，
一旦发现儿童、学生出现相关症状，应及时向辖
区疾控中心报告。诺如病毒感染病人应于急性
期至症状完全消失后3天内隔离治疗。建议食品
从业人员连续两次诺如病毒核酸检测阴性后再
重新上岗。 通讯员 江歆 本报记者 张巧琴

杭州市江干区人民医院于11月16日上午在笕桥开
展以“共同关注糖尿病”为主题的大型公益健康活动，将
义诊咨询、健康讲座、互动游戏等多环节融合，为居民提
供更加形象生动的糖尿病知识宣讲。

活动现场除了提供常见的血糖、血压测量外，还额
外提供血脂、骨密度的检查。张大伯幸运地排在限额的
50名内，工作人员取其指端血后放入血脂仪中，过了2分
钟，大伯的总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白—胆固
醇、高密度脂蛋白—胆固醇4项指标就都出来了。

活动现场，只见范大伯捧了一叠体检单，找到医院
的营养咨询师，仔细地问着生活饮食小细节。除了义
诊，大伯大妈们也积极参与着互动游戏，控糖小问答、主
食涂鸦板等游戏让现场气氛热烈。

江干区人民医院糖友俱乐部的一位大姐说：“我加
入糖友俱乐部也有一段时间了，医生定期为我们俱乐部
成员开展讲座，从饮食、生活等多方面帮助我们控制血
糖，对我来说，控糖之路上有俱乐部的糖友们一起加油
鼓劲，更有意义了。”

杭州市江干区人民医院内分泌科糖尿病专科主治医
师周薇霞说，糖尿病是诱发心肌梗死的一大杀手。糖尿
病是一种全身性代谢紊乱性疾病，不仅会影响糖类的代
谢，导致高血糖，还会影响蛋白质和脂质代谢，导致脂代谢
紊乱和高脂血症，从而导致血管壁损伤、狭窄，诱发冠状动
脉硬化，发生冠心病。近年来，专家已经把糖尿病看作心
肌梗死的等危症，也就是说糖尿病的危险相当于得过一
次心肌梗死。

为了预防和控制这些并发症，专家建议广大糖尿病
患者，除了降糖之外，血压、血脂、血液黏稠度等指标也
要考虑进去。糖尿病患者最好定期进行各类并发症的
检查，以确保早发现早治疗。

见习记者 李婳 通讯员 赵 倩

骆先生怎么也想不通，不到50就“老态龙钟”了，
最“虚弱”时走路竟需家人搀扶。在浙江省人民医院
感染病科，他才从专家口中知道“速老”的原因，原来
是与多年服用的治慢乙肝药有关。

服这种药成了“软脚蟹”

“再发展下去，我会不会瘫痪啊？”骆先生今年49
岁，是一名慢性乙肝患者，长期服药。最近几个月他
得了一种怪病：骨头特别是肋骨痛，莫名全身无力，尤
其是下肢，如同“软脚蟹”，严重时骆先生只能够由家
人搀扶着才能走路，呼吸时骨痛变得更加明显，他自
诉“这是一种会呼吸的痛”。他四处就医，看了骨科、
神经科、呼吸科，也做了CT、核磁共振、肝功能、肾功
能、肿瘤标志物等多项检查，但始终查不出原因。骆
先生为此非常痛苦和无奈。

1个多月前，骆先生来到浙江省人民医院就医，感
染病科主任潘红英教授接待了他。通过详细的问诊，
了解到患者为慢乙肝患者，长期服用阿德福韦酯这种
乙肝药，结合血磷、血钙、骨密度等检测，潘教授很快
明确骆先生的病因，其所患的是骨软化症，病症与长
期服用阿德福韦酯有关。

骆先生入院后，潘红英嘱停用阿德福韦酯，改为
具有肾脏保护作用的核苷类药物——替比夫定继续
抗病毒治疗，同时予以积极补磷、补钙等治疗，骆先生
的不适果然慢慢地有了改善。出院时骆先生已经可
以独立行走，“会呼吸的痛”也基本消失了。

骨软化症属小概率的案例

“药物治疗具有两重性，不良反应是和药物的治
疗作用相伴随的，几乎所有药物在治疗中都有不良反
应的发生，只是发生的概率、严重程度不一样。”潘红
英说 。

潘红英介绍，像骆先生服用阿德福韦酯发生骨软
化症早几年已经被发现，现在慢慢地病例多了起来,省
人民医院感染病科仅一年就已接诊30多例，骆先生是
较严重的病例。

目前治疗乙肝的核苷类抗病毒药物有五种，阿德
福韦酯是其中一种。核苷类抗病毒药物一般需要长
时间服用，但长期服用容易导致部分患者出现不良反
应。国家药品不良反应监测数据分析提示，阿德福韦
酯在长期使用后可以引起低磷血症及骨软化。骨软
化主要是非矿化的骨样组织增生以及骨质软化，因而
产生骨痛、骨畸形甚至骨折等一系列临床症状和体
征，会给患者的健康带来损害。

潘红英介绍，目前认为其主要机制是阿德福韦酯
对肾小管的毒性作用，进而影响了磷、钙的重吸收，五
种核苷类药物中替诺福韦也会有类似副作用。阿德福
韦酯引起的骨软化症发生周期长，一般病程进展缓慢，
常常在用药3年后发生。不过,与庞大的慢乙肝服药群
体来说，仍属小概率的案例, 还有个体差异等因素。经
过医生确诊后采用停药、换药或相关对症治疗等措施，
可以达到良好的预后效果，因此患者大可不必恐慌。

不良反应、治疗作用并存，靠医生平衡

潘红英坦言，当少见或罕见的药物不良反应出现
时，比如使用阿德福韦酯出现范可尼综合征的不良反
应，医生最初可能意识不到与某种药物有关，随着报
告案例的增加，这个问题就被认识并重视起来。医生
需要对药物治疗的获益和风险进行平衡，尽可能减少
治疗带来的风险。

阿德福韦酯是目前中国使用比较广泛的乙肝抗
病毒药物，由于国内的仿药有十几种，竞争之下使得
这个药的价格相对低一些，处于中等水平。但阿德福
韦酯的可替代性是很强的，现在也有其他抗病毒能力
更强、副作用更小的药物，但价格要贵些。

潘红英表示，作为医生来说，对乙肝患者需要个
体化治疗，并做好随访，了解他们治疗后的情况，遇到
病人有腿疼或其他不适症状时，就应警惕是否与药物
相关，并建议病人进行相关的检查，必要时停药或换
药。潘红英同时建议广大慢乙肝患者，除了按时服用
核苷类药物外，定期到感染病科复查、随访，以便及时
发现不良反应，调整治疗方案。

宋黎胜

浙江省中医护理技能竞赛近日在浙江中医药
大学举办。本次比赛由省中医药管理局主办、省
中医护理质量控制中心承办。全省11个市和4家
省级中医医院共15个队参加省级决赛，比赛内容
包括中医基础知识和中医护理技能两部分。

中医护理现在在中医医院已经很普及了，如
今西医医院也在极力推广。国家中医药管理局

去年底规范了 18 项中医护理操作流程，治疗一
些常见的多发病，如咳嗽、胃痛、头痛、感冒、腰
颈椎不好、拉肚子、头晕、失眠等一些非专科性
的毛病。其无创伤、少独负反应，加之病患之间
较强的亲和力，简便快捷和有效实用，很受患者
欢迎。

图为参赛者在进行耳穴埋豆。 于伟

“这是一种会呼吸的痛”
男子服药多年竟成“软脚蟹”

国家食品药品监督管理总局曾在2014年12
月10日发布第64期《药品不良反应信息通报》，提
示医生、患者及相关企业关注阿德福韦酯会导致
低磷血症及骨软化风险，并给出相关建议。

国家药品不良反应监测数据库分析提示，阿
德福韦酯在长期使用后可引起低磷血症及骨软
化。骨软化主要是非矿化的骨样组织增生，骨质
软化，而产生骨痛、骨畸形、骨折等一系列临床症
状和体征。

国家药品不良反应监测数据库中共收到阿
德福韦酯引起骨软化的不良反应病例报告 21
份。不良反应除骨软化外，还表现为肾小管酸中
毒、肾小管病变、范可尼综合征、骨折等，并均伴
有血磷降低。阿德福韦酯引起的骨软化发生周
期长，病程进展缓慢，多在用药3年后发生，初期
可能有血磷降低，采取停药或相关对症治疗等措
施，可达到良好的预后效果。

根据国家药品不良反应监测数据库分析情
况，国家食品药品监督管理总局建议：

1.临床医生应充分了解阿德福韦酯药物不良
反应并及时识别，对于使用阿德福韦酯出现低磷
血症及骨软化患者，应及时采取停药或相关对症
治疗等措施。患者使用阿德福韦酯时，应常规监
测肾功能和血清磷。

2.相关生产企业应修改完善药品说明书相关
内容，加强药品不良反应监测和临床用药安全的
宣传，确保产品安全性信息及时传达给患者和医
生，以减少和防止严重药品不良反应的发生。

■链接

乙肝药阿德福韦酯或致骨软化
多在3年后发生

中医护理 耳穴埋豆

控糖路上，多关爱身边老人
糖尿病是诱发心肌梗死的一大杀手 勤洗手 吃熟食

“诺如”凶猛也不怕

水痘是由水痘带状疱疹病毒引起的急性呼
吸道传染病。典型症状为全身性皮疹并有瘙痒，
皮疹会迅速从斑疹发展到丘疹和水疱疹，最后形
成痂皮。皮疹一般先发于头部，并向躯干和四肢
蔓延，常见的并发症包括皮肤损伤引起的细菌感
染、肺炎及无菌性脑膜炎或脑炎。水痘感染痊愈
通常获得终身免疫，如果病毒潜伏后重新激活会
引起带状疱疹。

浙江省的水痘发病水平一直较高，近5年平
均报告发病率在40/10万以上。水痘病例主要发
生在学生、幼托儿童，通常高发于冬春季。2016
年截至 10 月底，浙江已报告水痘病例逾 1.7 万
例，比去年略有下降（去年同期为1.9万例）。但
当前仍正值浙江水痘发病高峰，不仅在幼托机构
的婴幼儿、在校学生容易发生水痘，一些无免疫
力的成年人也易得水痘。特别是新年将至，人员
流动密集，更应提高警惕，做好水痘的预防工作。

接种水痘疫苗是预防和控制水痘最有效的
措施。目前，浙江主要实施两剂次水痘疫苗接种
程序，第一剂推荐在12～18月龄接种；第二剂建
议 3 周岁后接种。同时，房屋内应经常开窗通
风，保持空气清新，注意个人卫生、增强体质，也
是预防水痘等呼吸道疾病的常用措施。

通讯员 江歆 本报记者 张巧琴

水痘高发，做好防痘准备

孕妈育儿讲座大受欢迎


