
国家卫计委:

食盐加碘和甲状腺疾病多发无直接关系
碘是人体必需的微量元素，通过合成甲状腺激素调节人体新陈代谢和

生长发育，特别是影响大脑发育和智力水平。而在我国，除上海外，其他省市
都不同程度地存在碘缺乏病流行。截至2014年底，我国已实行食盐加碘政策
近20年，全国98%的县实现碘缺乏病消除目标。北京协和医院内分泌科教授
戴为信认为，公众对碘的认识还有待普及。戴为信说：“第一，我国是一个碘
缺乏严重的国家，这是地理环境缺乏，没法改变，必须用人为方式纠正；第
二，碘每个人都需要，碘缺乏对每个人都有影响；第三，碘过多只对少数人有
影响，比如慢性甲状腺炎、甲状腺机能亢进的病人，这两类人很少见，绝大多
数人，碘多一点没关系。”

此外，国家卫生计生委疾控局副局长雷正龙表示，目前没有科学证据表
明人群甲状腺疾病多发和使用碘盐有直接关系。近年来甲状腺疾病呈上升
趋势，一是和环境、饮食、生活方式、精神压力等多种因素改变有关；二是就
诊率和健康体检人群比例上升，医疗鉴定水平提升，提高了甲状腺疾病的早
期诊断率。

联合国儿童基金会驻华办事处营养处处长谢若博提醒，孕妇需要比常
人多一倍的碘摄入量。谢若博说：“中国城市地区的育龄妇女每日食盐摄入
量的中位数已降到6 . 3克，如果降低到世卫组织所推荐的每天5克，我们估计
50%的育龄妇女会有缺碘的风险。”

市疾控中心：

东营仍属于缺碘地区
今年 5月 1 5日当天，东营市各级卫生计生部门、疾控机构会同教育、妇

联、盐务等部门开展了丰富多彩的集中宣传活动。活动现场，通过悬挂横幅、
展板宣传、发放资料和疾病咨询等形式宣传防控碘缺乏病知识，并向广大群
众讲解碘缺乏病对儿童智力的危害、科学食用加碘盐、鉴别真假碘盐等科普
知识，引得不少过往群众驻足聆听。

据市疾控中心的监测数据显示，东营市水碘中位数为1 0 . 4 ug/升，仍属
于缺碘地区。2013年、2014年我市开展的居民碘营养调查结果显示，8岁至10

岁儿童尿碘中位数为200ug/升左右，处于碘营养适宜水平，但孕妇、哺乳期
妇女的尿碘中位数低于世界卫生组织推荐的1 5 0ug/升标准。另据国家疾控
中心专家分析，目前尚无科学证据表明甲状腺疾病，特别是甲状腺癌高发与
食用碘盐有直接关系。目前的食盐加碘政策仍适用于东营市的实际情况，不
存在因食盐加碘引起的居民碘摄入过量问题。

碘具有挥发性，普通家庭应当适量购买碘盐，妥善存放，在炒菜时，不宜
过早放盐，应该在菜快炒熟时再放，因为在热锅中翻炒容易使碘挥发。

但需要注意的是，如果家中有甲亢病人需要服食无碘盐，应该遵从医嘱
进行服用，其他家庭成员则不适宜跟随食用无碘盐。

本报5月17日讯(记者 吕增霞) 5月7-10日，“2015年中国脑卒
中大会暨第五届全国心脑血管病论坛”在北京国家会议中心召开。
会上，胜利油田中心医院被国家卫计委授予“国家卫生计生委脑卒
中筛查与防治基地”称号。同时该院院长刘冠国荣获“国家卫生计
生委脑卒中防治工程模范院长”荣誉称号。此外，该院提交的两篇
论文分别荣获一等奖和优秀奖，并在大会展示。

会上，国家卫生计生委充分肯定了胜利油田中心医院在脑卒
中防治工作中取得的成绩，该院自2012年被原国家卫生部授予“国
家卫生部脑卒中筛查与防治基地”以来，积极开展脑卒中筛查与防
治工程”，经常下基层、走社区、进乡镇，认真组织、积极参与、学科
合作，不断发挥基地医院在防治工作中的龙头作用，完善东营及周
边地区脑卒中防治网络体系，推广医院规范化卒中救治流程，培训
医务人员卒中防治新技术，扩大社区、乡村百姓科普知识覆盖面，
促进“防”与“治”的紧密结合。先后为近5万人进行了免费筛查，为
东营及周边地区百姓的健康做出了应有贡献，为心脑血管病防治
模式的探索积累了宝贵经验。此次再次被授予基地医院称号，这表
明该院开展的脑卒中防治工作一直保持在国内先进地位。

食盐补碘不能停，
东营仍属于缺碘地区
食盐加碘和甲状腺疾病多发没有直接关系
本报记者 吕增霞

5月15日是
“全国碘缺乏病
宣传日”，也被
称作“全国碘缺
乏病防治日”。
今年的宣传主
题 是“ 科 学 补
碘，重在生命最
初1000天，预防
智力残疾从胎
儿开始”。国家
卫计委提醒，食
盐加碘和甲状
腺疾病多发没
有直接关系，孕
妇更应注意预
防碘缺乏病。记
者在采访中了
解到目前东营
仍属于缺碘地
区，食盐补碘不
能停。

每年的临考、应考期是各类考生体力、智力的拼搏期。怎样使
身体保持最佳的竞技状态，取得满意的成绩？是很多家长和考生十
分关心的问题。于是，各种保健品及营养品的问世。然而，要真正做
到有的放矢，对症下药，还需从考生的实际情况出发，采取针对性
的措施。很多考生在这段时期，出现头昏脑涨、反应迟钝、记忆力下
降、学习效率降低、睡眠异常等症状。俗称“考试综合征”。

有关专家分析指出:这是脑疲劳的症状，是由于用脑过度，大
脑供氧不足引起的。脑细胞的代谢是有氧代谢，只有在供氧充分的
情况下，脑细胞的功能才能得到很好的发挥。任何氧供不足的情况
都会影响脑细胞代谢，导致大脑功能的减退，出现上述症状。学生
备考期间，学习任务繁重，大脑对氧的需求量增加，单纯依靠普通
吸氧疗法，有时并不能满足考生的脑细胞需求，对于某些症状明显
的考生，专家建议进行高压氧治疗会是一种更为有效可靠的方法。
高压氧疗法是人体在高气压环境下呼吸氧气，改变了氧的运输方
式，不再依赖血红蛋白运输氧，而是通过提高氧气在血液中的溶解
度的方式，增加血氧含量，直接补充氧能，使大脑供氧充足。对于解
除脑疲劳、清醒头脑、振作精神、改善睡眠、使大脑保持敏捷的思维
和正确的判断不无益处。所以考试之前不妨吸几次高压氧。但是，
并不是说每个考生都需要高压氧治疗，具体情况还需要咨询专业
医生，不可盲目跟风。

由于此疗法在治疗软组织类疾病上效果快速显著，在国内被广泛推广
使用，但随之一些问题也开始暴露出来。由于某些医生对激素药物了解不够
深入，为了起到更大的效果便长时间大剂量使用，导致出现严重的副作用，
到后来慢慢被病人抵触，目前一提到打针病人就说是打“封闭”，然后就是绝
对的反对。

对于普通的痛点局部注射，我们使用1个点为单位的治疗方法，1个单位
基本代表1立方厘米软组织，其中使用的药物剂量及配比如下：0 . 25%利多卡
因，曲安奈德2 . 5mg，一周一次。其中，0 . 2 5%利多卡因主要起到调节交感神
经的作用，扩张病变部位的血管，改善局部的微循环，有利于炎性渗出的吸
收。很多病人在接受治疗后，会感觉局部麻木，然后错误的理解成为这个“封
闭”治疗就是暂时的麻醉作用，等麻药过去了，就又要疼痛了！造成这个观点
的原因有2个：

1 .治疗医生对麻药浓度的控制不理想。0 . 25%的利多卡因是没有感觉神
经阻滞作用的，而0 . 5%的利多卡因才有感觉阻滞作用，2者浓度差2倍。因此
正常做完治疗局部不应该出现明显麻木的感觉！

2 . 0 . 25%的利多卡因既然没有麻药作用，为何可以迅速的缓解疼痛？这里需
要医生有高超的局部注射技术！软组织类疼痛产生的原因主要是局部的无菌
性炎症反应，此时局部会有较高浓度的炎症物质堆积，而堆积的炎症物质可以
刺激正常的组织产生疼痛！如果一个医生能将药物非常准确的注射到炎症部
位，可以迅速的降低炎症物质的浓度，而减轻局部的疼痛刺激，可以快速的起
到缓解症状的效果。所以，一个好的软组织局部注射，应该是注射完以后疼痛
能马上有明显的改善，但是注射的局部不会有明显的麻木感觉。

另外，曲安奈德是一种肾上腺类皮质激素，也是疼痛注射治疗中的常用
药物，而2 . 5mg的曲安奈德已是非常小的安全有效剂量。临床上，导致老百姓
对“封闭”疗法产生恐惧的罪魁祸首就是它了！一般市场上的曲安奈德都是
50mg或40mg一瓶，有一些是5ml，有一些是1ml！从上面的药物组成我们可以
看到，1个单位点的注射量只有1瓶的1/20，而如果在单次局部注射的部位较
多时，单点的曲安奈德的使用量则可以更低，到2 . 0mg，甚至1 . 5mg！但是，由
于很多临床医生对曲安奈德的错误使用，往往局部注射时1个部位都是注射
10mg，更有甚者将1瓶50mg使用毫无技术含量的肌肉注射来代替具有高度
精确度和操作难度的局部注射来治疗软组织类疾病，并且往往是3-4天就注
射1次，从而导致治疗效果没有出来，而激素使用却已过度，出现严重的副作
用，如局部注射部位的皮肤发白或者产生了明显的骨质疏松等，从而导致普
通老百姓对激素产生严重的恐怖心理。

当然，纠正注射疗法在认识中的错误，消除心目中的恐怖心理，这还需
要疼痛治疗医师们不懈的努力，而坚持正规化注射疗法的药物配比和注射
技术，则是每一个从事疼痛治疗的医务工作者的责任，因为疼痛注射治疗不
是简单的“封闭”！

疼痛注射治疗不是简单的“封闭”
本报记者 吕增霞 通讯员 葛维鹏

国内疼痛
注射治疗的先
驱史可任教授
曾这样形容疼
痛 注 射 治
疗 — —— “ 用 最
需 要 的 药 物 ，
以最直接的方
法 ，十 分 准 确
地送到最需要
的地方”。

油田中心医院被评为

国家卫计委脑卒中筛查与防治基地

考生可做高压氧“补脑”
但不可盲目跟风
本报记者 吕增霞 通讯员 王璇
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产前筛查不等于产前诊断
本报记者 吕增霞 通讯员 王红霞

许多刚怀孕的准妈妈以为“产前诊断”和“产前筛查”是一回
事。其实，“产前诊断”不同于目前孕妇所熟识的“产前筛查”。

产前筛查是一种经济、简便、对胎儿和孕妇无损伤的检测方
法，从所有怀孕人群中发现怀有唐氏综合征等严重先天缺陷胎儿
的高危孕妇。而产前诊断是指在产前筛查的基础上，了解胎儿在宫
内的发育状况，检测胎儿细胞的生化项目和基因等，对先天性和遗
传性疾病作出诊断。

目前，产前诊断方法可分为三大类：第一大类，使用特殊仪器
检查胎儿外形，如彩色超声多普勒直接观察等，能诊断胎儿体表及
内脏畸形。第二大类，检查母体组织或体液，间接诊断胎儿疾病，如
检查孕妇的血可查出胎儿生长发育是否正常；检查孕妇血清中的
甲胎蛋白可以预测胎儿是否患有开放型神经管畸形等。第三大类，
在超声引导下直接抽取绒毛、羊水、脐血进行染色体病和基因病的
诊断，羊水穿刺属于此类最常见的一种。

对唐氏综合征筛查是高风险的孕妇，医生会建议其进行羊水
穿刺。唐氏筛查的结果只能提示胎儿染色体异常的风险率，而羊水
穿刺则可直接对胎儿染色体进行化验分析。随着产前诊断技术的
突飞猛进，除羊水穿刺外，还有绒毛穿刺、脐带血穿刺、基因芯片技
术等。绒毛穿刺适用于孕早期(11至13+6周)，羊水穿刺适用于孕16

至22+6周，脐带血穿刺是在妊娠20周后，通过穿刺获取脐血进行的
遗传学检查。
对于有下列情况的准妈妈，更不能忽视产前诊断：
1、高龄孕妇 。
2、曾生育过染色体异常患儿或神经管畸形儿。
3、夫妇之一是染色体平衡易位携带者或倒位者。
4、有脆X综合征家系的孕妇和其他明确的遗传病的家系。
5、夫妇之一为单基因病患者，或曾生育过某一单基因病患儿的孕
妇。
6、曾有不明原因的自然流产死产畸胎或新生儿死亡的孕妇 。
7、母血清生化指标筛查高危孕妇。


	A15-PDF 版面

