
都说秋天补一补，冬日打老
虎。那么，秋天进补对肝脏有什么
好处？广东省中医院肝病科池晓
玲主任医师认为，肝脏是人体重要
的器官之一，它的解毒功能是我们
身体健康的保障，因此，秋季进补
显得尤为重要。秋季进补不仅有
利于肝脏恢复，而且对提高免疫力
度过冬季大有益处。

初秋进补，宜选用平补之品：
如鱼、瘦肉、禽蛋、奶制品、豆类以
及山药、红枣、莲子、桂圆、黑芝麻、
红枣、核桃等。

此时天气以“燥”为主。根据
中医理论，“燥者润之”——此时适
当多吃滋阴润燥的食物，如芝麻、
核桃、蜂蜜、梨、甘蔗、柿子、香蕉、
橄榄、百合、银耳、萝卜、鳖肉、乌骨
鸡、鸭蛋、豆浆、乳品等。

此外，辛味能发散，导致体内更
加干燥，因此，还要“少辛增酸”，通

过酸甘化阴，对抗燥邪。此时也宜
进食酸味食品，如葡萄、石榴、苹果、
芒果、柚子、猕猴桃、柠檬、山楂等。

晚秋宜调整脾胃，打“底补”的
最佳时期。底补可用芡实、红枣或
花生仁加红糖炖汤服，或用芡实炖
牛肉等。

杏仁川贝百合粥
功效：滋阴润肺。
原料：杏仁30g，川贝母15g，百

合30g，粳米50g。先将杏仁、川贝
母、百合洗净，装入已消毒的纱布
袋内，先煮1小时，捞去药渣后放入
粳米，再煮20～30分钟，即可食用。

黄芪淮山粥
功效：健脾益气。
原料：黄芪 30g，淮山药 40g，

粳米50g。将黄芪洗净，切成片，与
淮山药装入已消毒的纱布袋内，放
入陶器罐内，注入清水，先煮 1 小
时，将药渣袋捞去，放入洗净的粳

米，煮20～30分钟，即可食用。
银杞菊花粥
功效：养肝、补血、明目、润肤。
原料：银耳 30g，枸杞子 15g，

菊花10g，粳米100g。上述用料同
放锅中，加水适量煮粥，粥熟后调
入适量冰糖服食。

胡萝卜荸荠瘦肉粥
功效：健脾益胃，养阴生津。
原料：胡萝卜200g，荸荠100g，

猪瘦肉200g，粳米200g。将胡萝卜
去皮洗净切小块，荸荠洗净切小块
备用，猪瘦肉洗净切片。猪瘦肉用
沸水飞水后，与胡萝卜、荸荠以及
淘洗干净的粳米放入锅中，加适量
水，大火煮沸，小火熬煮至米烂粥
成即可。

秋季进补也有所禁忌，一是忌
乱补：如服用鱼肝油过量可引起中
毒，长期服用葡萄糖会引起发胖，
血中胆固醇增多，易诱发心血管疾
病；二是忌慕名进补：并非价格越
高的补药越好；三是忌虚实不分：虚
者补之，不是虚症病人，不宜用补
药。对症服药才能补益身体，否则
适得其反，会伤害身体；四是忌多多
益善：任何补药服用过量都有害。

（通讯员 宋莉萍）

秋季忌乱补警惕

你知道糖尿病也会引发牙周
病吗？现在医学界认为牙周组织
也是易受高血糖损害的靶器官之
一。研究发现，1型糖尿病青少年
患者中，牙周病的发病可发生在视
网膜病变的早期阶段，先于其他几
种并发症出现。2 型糖尿病患者
经常出现骨质疏松，并常局限于牙
槽骨，更容易出现牙周骨质破坏。
牙周病已被列为糖尿病的第六大
并发症。

牙周病是危害口腔健康的两
大疾病之一，是发生在牙齿支持组
织（牙龈、牙周膜、牙骨质、牙槽骨）
的慢性破坏性、进行性疾病。当菌
斑堆积在牙颈部及龈沟内先有血
管改变、组织缺氧，加上细菌感染，
引起牙龈红肿、出血，此为牙龈炎；
如果没有及时治疗，牙龈炎深入发
展，波及牙周膜及牙槽骨，会形成
深的牙周袋，随着跟牙石的附着，
牙槽骨的逐步吸收，牙齿出现不同
程度的松动、甚至脱落，此为牙周
炎。部分患者，尤其是女性，牙齿
不但松动，还会出现倾斜移位，甚
至牙齿呈扇形散开，影响美观。

根据流行病学显示，糖尿病
患者出现牙周疾病的几率要明显
大于非糖尿病患者。杜克大学医
学中心内分泌学家Mark N.Feing-
los（MD）及其同事考察了 1971 年
至2012年来自全美健康和营养调
查（NHANES）的 37,000 多例患者
后发现，糖尿病患者牙齿脱落的
几率几乎是非糖尿病患者的两
倍。我们还需要注意的是患糖尿
病的吸烟者，患牙周病的风险就更
高了。45岁以上的吸烟的糖尿病
患者，患牙周病的风险是正常人的
20倍。

另外，牙周病就像糖尿病的其
它并发症一样，和血糖控制密切相
关。糖尿病人如果血糖不稳定，则
更容易患上牙周病，而且会失去更
多的牙齿。临床中有不少的糖尿

病患者，当他们的血糖长期控制不
好时，不同程度地出现牙龈肿痛，
最后因牙槽骨流失造成牙齿松动，
移位后咬物无力，甚至脱落，不但
影响了患者的容貌，还影响了他们
的咀嚼和消化功能，降低了患者的
健康和生活质量。另一方面如果
牙周病长期未得到治疗，病灶区域
的细菌及其代谢产物会随着血液
到达全身，引发微循环障碍，从而
引起或加重局部感染，导致血糖波
动、控制困难。

近年来国内外均有报道，彻底
有效的牙周基础治疗能显着降低
糖尿病牙周炎患者糖化血红蛋白
（HbA1c）水平，胰岛素用量减少。
研究显示，2型糖尿病合并牙周炎
的患者经牙周基础治疗后，在牙周
状况明显改善的同时，糖化血红蛋
白（以下简称HbA1c）均值从7.3%
下降至 6.5%。很多研究者认为，
对糖尿病患者行牙周基础治疗的

有效性取决于其血糖控制情况，其
研究结果显示，对于血糖控制较稳
定（HbA1c＜7%）的 2 型糖尿病患
者，牙周基础治疗有助于糖代谢控
制 ，但 对 于 血 糖 控 制 不 佳
（HbA1c≥7%）患者作用不明显。
美国糖尿病学会（ADA）为糖尿病
患者保持口腔卫生提供了实用建
议：合并 2 型糖尿病的牙周病患
者，进行牙周病基础治疗有利于总
体血糖的控制。

①牙龈红肿严重而广泛、反复
发生的急性脓肿，而常规牙周治疗
效果欠佳，甚至出现牙齿松动或缺
齿的中青年人群，应筛查其是否存
在糖尿病，以早发现和治疗。

②血糖严重不稳定且无明显
诱因者，须警惕包括牙周感染在内

的口腔疾病成为引起血糖不稳定
的重要因素。

③牙周病虽是隐性感染，但在
一定条件会严重危及患者健康，甚
至生命，故糖尿病患者（尤其是中
老年患者）更应重视口腔保健。糖
尿病患者除应注意每天口腔清洁
外，建议每 3～6 个月做一次口腔
检查，或者根据牙医的建议缩短检
查周期。

④2 型糖尿病患者饮食治疗
是控制糖尿病最基本、最重要的手
段之一。饮食治疗要求患者进食
高纤维、低脂类食物。咀嚼上述食
物需要强有力的咀嚼器官，特别是
要有健康的牙与牙周组织。

⑤糖尿病患者要加强血糖监
测，在控制血糖和抗炎基础上，积
极治疗牙周病，且牙周治疗后应坚
持口腔保健，通过叩齿等方法改善
咀嚼肌咬合力，刺激牙根及牙槽
骨，增加其骨密度，并且在叩齿后
应漱口。还可进行牙龈按摩，具体
方法是漱口后，用干净的拇指及食
指轻轻按摩牙龈内外两侧，内侧用
拇指，外侧用食指，30次/面，以促
进牙周微循环，增强黏膜抵抗力，
牙龈按摩后应漱口。

（通讯员 江庆娥）
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临 床 治 疗 淋 巴 瘤 采 用 化
疗、放疗、骨髓移植、手术等治
疗方法。目前，通过个性化、多
学科的治疗淋巴瘤的 5 年生存
率整体提高了 20%～30%。“淋
巴瘤有多种分型，每一种亚型
的治疗方法都不同，治疗方法
和预后也有一定的差异。但如
果规范治疗，通过多学科个体
化原则，治疗效果是癌症中非
常不错的。比如霍奇金淋巴
瘤，80%有可能治愈。其他类型
也多数可以明显延长寿命，不
少可以治愈。”林桐榆介绍，一
些新药的出现让医生有了更多
对付淋巴瘤的武器。不过靶向
药不是谁都可以用，靶向药并
不是没有毒性，在靶向药毒副
反应的处理也非常关键。总之，
患者要与医生充分沟通后采取
最适合的治疗方法。

一对来自中山的年轻夫妇带
着 6 个月大的婴儿到暨南大学附
属第一医院儿科就诊。经医生检
查，孩子的主要问题是皮肤巩膜黄
染近半年，肝脏肿大，伴明显的肝
功能异常。经过基因分析，确诊这
名患儿患有希特林缺陷病。经过
停母乳，改用特殊配方奶粉喂养，
同时补充多种脂溶性维生素等治
疗，半月后黄疸消退出院。

无独有偶，来自增城的华仔就
没有那么幸运了。华仔 9 个月大
时，父母发现他肚子胀鼓鼓的，到
医院一检查，就发现肝脾大并大量
腹水。到1岁4个月时，辗转几家
医院最终确诊为希特林缺陷病，但
患儿病情已经发展到肝硬化阶段，
难以逆转，最终在1岁11月龄时因
肝衰竭夭折。

上述两个患儿都患了一种叫
希特林缺陷病的“怪”病，在广东并
不罕见，这些孩子如果进行正常的
母乳喂养，可能会有生命危险。父
母多因孩子皮肤黄疸长久不退来
就诊。该病有何症状？有何危
害？如何能够及早发现和日常护
理？下面请暨南大学附属第一医
院儿科主任医师宋元宗教授来给
大家详细解答。

希特林缺陷病，是由SLC25A13基因突变，导致肝细胞中一种被称为
希特林的载体蛋白功能障碍而形成的遗传病。希特林缺陷病是一种常染
色体隐性遗传病，倘若父母双方都是基因突变携带者，将致病基因突变分
别遗传给了孩子，孩子拥有两个基因突变才会患病。这种病临床表现随
着年龄变化会有所不同：

新生儿或婴儿期：发病表现为新生儿肝内胆汁淤积症，症状以黄疸、
肝大和肝功能异常为主。

年龄较大儿童：出现生长发育落后和高脂血症，突出表现是体格发育
落后，同时伴有甘油三酯或胆固醇升高。

成人：发病表现不同，主要表现为行为异常、癫痫和脑水肿等神经精
神症状，被称为瓜氨酸血症II型。

宋元宗提醒，对于黄疸、肝大和肝功能异常的患儿，家长可通过医院
检查其SLC24A13基因即可明确诊断是否患希特林缺陷症。

我国大陆希特林缺陷病导致的胆汁淤积症患儿由宋元宗课题组于
2006年首次报道，而目前全国报道的成人患者数量还相当有限。

根据其课题组初步调查结果，广东人群有关致病基因突变携带者频率
至少为1/50，推算出该病的理论发病率高达1/8800；珠三角周边城市携带
者频率和理论发病率更高，其中粤东某市人群突变携带率竟达1/20，理论
发病率高达1/4400；全省希特林缺陷病患者估计有11800多人。在广东人
群中，本病致病突变携带率接近地中海贫血、G6PD缺乏症（即蚕豆病）。

希特林缺陷病的婴儿无法代谢母乳的很多成分，如乳糖、长链甘油三
酯脂肪，母乳喂养后出现的半乳糖血症对眼睛、大脑的毒性很大，还会出
现严重的脂肪泻，整个人长得身子瘦小，脸却很大。

这些孩子需要尽早停母乳喂养，改喂特殊配方奶粉，其中没有乳糖，
但强化中链甘油三酯，可避免发生肝硬化。对于一岁以后的孩子，要逐渐
减少特殊奶粉的用量，逐渐过渡到以高蛋白高脂和低碳水化合物的食物
为主食。

值得提醒家长的是，这些患儿在两岁之后自然喜欢偏食吃鱼、肉、蛋类，
一顿可吃掉半只鸡或者半斤牛肉，却不喜欢吃白米饭——这实属自救行
为。如果强迫他们吃白米饭，会导致严重的高脂血症。到了成人期，他们
也不能大量喝酒，否则会诱发瓜氨酸血症II型，死亡率很高。（通讯员 陈杨）

正常女性的子宫呈轻度前倾、
前屈姿势，前倾即子宫轴与阴道轴
之间呈向前开放的角度，前屈为子
宫体与子宫颈之间的弯曲。也有
些女性的子宫位置为子宫后位，包
括子宫后倾和子宫后屈。子宫后
位对女性影响有多大呢？

凡子宫纵轴不变，整个子宫
向后方倾倒，使宫颈反而向前方
上翘，称为子宫后倾，临床上此情
况比较常见。而子宫后倒的方式
与宫颈交界，形成一个锐角，则称
子宫后倾后屈，这种情况较少见。

子宫后位常见原因主要有多
次人工流产，或分娩后、人工流产
后没有好好保养。另外，子宫先
天发育不好，韧带松弛也会导致
子宫后位。因为正常韧带是牵拉
子宫保持略微前倾或者中位的状
态，韧带一松弛就导致子宫倒向
后方。还有就是盆腔有炎症，导
致子宫和后方的直肠窝有了粘
连，导致人为被动子宫后倾或者
后倾后屈。

子宫后位分成三种状态，有
轻度，中度和重度。轻度和中度
一般不出现症状，有些人出现后
位而压迫到整个腰部，就可能出
现疼痛的症状，不纠正的话也有
可能导致不孕。严重的子宫后位
如果不纠正不孕的概率就更高。

临床上，有些子宫后位的患
者能够受孕，没有纠正子宫位置，
受孕后也会感觉很不舒服。比如
子宫后位而宫颈上翘，导致膀
胱，尿道的上弹，可能导致急性尿
潴留。

轻度的后位子宫一般不出现
症状，严重者才会引起月经不调、
经血排出困难以及白带过多、小
腹疼痛、腰酸背痛、肛门坠胀等
症状。

仰卧睡觉看似不影响身体各
器官，其实在女性生殖系统的正
常解剖中，子宫的位置应该是前
倾前屈位，但有研究发现，大多数

后位子宫与仰卧位睡姿有关。
子宫后位轻度患者，可通过

睡眠姿势以及适当锻炼来改善
情况。比如坚持俯卧位睡眠或
胸膝侧卧位，是可以纠正子宫
的位置的。平日坚持侧卧、跪起
趴下，每次半小时的锻炼，让子
宫有一次前倾前屈的机会，纠正
子宫后位的状态。月经前，子宫
体和骶骨前的软组织充血、水
肿，更易增加后位子宫对神经
组织的压迫，加重症状。所以在
月经时也应俯卧一次，这时候子
宫变软，帮助纠正子宫位置效果
更 佳 。 建 议 做 跪 姿 的 胸 膝 卧
位。即胸部、膝部贴在床上，屁
股撅起，使子宫后位变前位。每
日做1～2次胸膝卧位锻炼，每次
15分钟左右，这对巩固子宫复位
的效果至关重要，可以增加韧带
的弹性。

子宫后位与睡眠姿势关系密
切。比如女性做完人流后，整个
子宫的状态是增大的，在长期仰
卧睡眠的平躺姿势中，重力作用、
韧带松弛的状态下，会导致下坠
的，容易造成子宫后位。医生建
议采取侧卧姿势。

大多数子宫后位是可以预防
的。一般分娩后要让产妇得到充
分休息，使盆腔组织及时复原。
卧床时要特别注意姿势，避免长
期仰卧位。侧卧、仰卧和俯卧多
种姿势应轮换交替。流产后或因
其他原因引起盆腔感染，并形成
粘连时会导致子宫后位的形成，
建议要及早积极治疗。到医院进
行产后检查，对子宫恢复不佳的，
应及时纠正。

对有症状的子宫后位患者，
治疗关键是将子宫复位。双合诊
复位法是比较常用的方法，即把
宫颈下压，整个宫体自然抬高，反
复的手法使子宫复位。偏重度的
患者，建议采取手术复位的方法，
就是缩短圆韧带，将子宫变为前
倾前屈位。现代医学很发达，如
腹腔镜可以把圆韧带缩短，宫腔
镜协助完成子宫复位，效果是比
较明显的，此外，还有宫颈钳牵引
复位法等。

（通讯员 陈晓霖）

不痛不痒的淋巴结肿大
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○医学指导：中山大学附属肿瘤医院 林桐榆

近日，年仅26岁的女演员徐婷因患淋巴瘤病
逝，令粉丝无限惋惜，也让人关注淋巴瘤这个疾病。
淋巴瘤俗称淋巴癌，目前，我国淋巴瘤的发病率约为
3.5/10万，新发患者每年约4.5万人，死亡人数超过
2万人。近年来，淋巴癌发病率越来越高，且低龄化
趋势明显，每年以4%～5%的速度增加，发病率已跃
居第九位，成为临床上十分常见的肿瘤。中山大学
附属肿瘤医院淋巴癌首席专家林桐榆教授说：“淋巴
瘤的发生与压力大的关系很密切。像工作竞争激烈
人群、大中学生等都是淋巴瘤发病的常见人群。”

淋巴瘤是起源于淋巴造血系统的恶性肿瘤，其主要临床表现
是无痛性淋巴结肿大，全身各组织器官均可受累。淋巴瘤患者在
发现淋巴结肿大前或同时可出现发热、盗汗、消瘦、皮肤瘙痒等全
身症状。林桐榆说，淋巴瘤的发病机制仍不清楚，可能与感染因
素、环境因素、异常免疫调节、遗传等因素有关。

淋巴瘤根据其病理特点分为两种：霍奇金淋巴瘤（HL）和非霍
奇金淋巴瘤（NHL）。其中非霍奇金淋巴瘤发病约占中国淋巴瘤患
者的90%，成为发病率增长最快的血液系统肿瘤，而霍奇金淋巴瘤
只占8%～10%。根据NHL的自然病程，可以分为三大临床类型，
即高度侵袭性、侵袭性和惰性淋巴瘤。根据淋巴细胞起源的不同，
又可分为B细胞、T细胞和自然杀伤（NK）细胞淋巴瘤。

1.淋巴瘤细胞在病变局部恶性增生，造成脏器的直接损害
与功能障碍；

2.增生的淋巴瘤细胞，通过遍布全身的淋巴系统而转移到
各个器官，造成其他多脏器的损害；

3.全身淋巴系统的广泛病变使人体的免疫功能明显低下，
从而使机体不能发挥正常的抗肿瘤免疫功能，而使病情进一
步恶化。

淋巴瘤的发病年龄以儿童和青壮年最为多见，死于恶性淋巴
瘤的患者平均年龄为 49.9 岁，低于所有恶性肿瘤平均病死年龄
58.2岁。“淋巴瘤的发生与压力大的关系很密切。像工作竞争激烈
人群、大中学生等都是淋巴瘤发病的常见人群。”

近5年来，中山大学肿瘤医院统计有超过100例中学生淋巴瘤
患者。这些孩子学习压力大，体力明显严重透支，导致长期过度疲
劳，机体免疫功能下降。伴随着自身免疫力减弱，感染病毒的机会
也就增多了，因此淋巴瘤也更容易乘虚而入。他建议，有压力一定
要寻找适合自己的途径进行释放减压，比如多运动、听音乐、做心
理治疗等减压方式都是不错的选择。

在临床上，淋巴瘤的患者首次就诊时，往往是出现了比较
明显的淋巴结肿大，或者经常发烧等症状。不过，由于淋巴瘤
可以在全身发生，其症状复杂且多样化，医生未必第一时间就
能鉴别诊断为淋巴瘤。因此，林桐榆建议，平时我们就应该定
期体检。当然，如果出现以下症状则应该尽早看医生：

1.发现自己颈部淋巴结肿大，刚开始仅仅是单一肿大，慢
慢地数目开始增加，同时体积也逐渐渐增大。随后，腋窝、腹
股沟淋巴结也开始肿大。

2. 感觉自己时常发烧、体重突减，平时体重变化不大，在
饮食等各种前提条件不变的情况下，短时间内体重突然减轻，
身形消瘦。

3.一个月内出现2次以上发热、出汗、咳嗽、呼吸急促、皮
肤瘙痒等类似感冒的症状，吃了感冒药也无法好转，甚至反
复发作。

知 识 认识淋巴瘤

提 醒
压力大会降低免疫力

危 害 淋巴瘤侵袭人体健康的3条途径

警 惕
淋巴结肿大伴有发烧尽早就医

（通讯员 陈鋆）
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糖尿病与牙周病“相爱相杀”

病例：

疾病表现 黄疸不退 肝功异常

日常护理 停母乳、高蛋白饮食

子宫后位能纠正吗？
○医学指导：南方医科大学第三附属医院妇产科 刘艳

○医学指导：广东省口腔医院牙周科 钟德钰

为什么会出现子宫后位？

子宫后位会影响受孕吗？
子宫后位有什么治疗方法？

子宫后位与睡姿有关系吗？

秋季该如何补肝？
○医学指导：广东省中医院肝病科 池晓玲
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秋季养生药膳

★
糖尿病和牙周病相互影响糖尿病和牙周病相互影响

什么是牙周病什么是牙周病？？

贴士贴士：：糖尿病和牙周病糖尿病和牙周病
患者须注意以下几点患者须注意以下几点：：

患病情况 广东致病突变携带率至少1/50


