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喝水都胖、 月经不调……这两大

困扰女性朋友的难题看似无解， 其实

“元凶 ” 很可能是多囊卵巢综合征

（PCOS）。 它已成为最常见的妇科内分

泌疾病， 每 15-20 名年轻女性中就有

一名 PCOS 患者 。 不过 ， 大多数人对

它存在很多认识误区。

误区一 ： “这个病

听上去像是卵巢上长了

囊肿 ， 我该不是得肿瘤

了吧？ 需要开刀吗？”

说实话， 这个病的名称已经误导

大家太多年了， 不少人都把它理解为

“卵巢上长了好多囊肿”， 其实并非如

此。 多囊的 “囊” 并非肿瘤， 而是一

堆长不大的小卵泡， 在 B 超下就表现

为一个个小 “囊”， 疾病也由此得名。

随着对这一疾病的研究逐渐深入， 我

们发现它对女性身体的影响主要在生

殖 （排卵障碍导致的月经不调和不孕

症） 和代谢 （糖、 脂代谢异常、 心血

管疾病） 方面。

说到手术， 确实有一种 “卵巢打

孔术 ” 用来治疗 PCOS， 但目前临床

中极少使用， 所以大家大可不必担心

手术问题。

误区二 ： “不是说

PCOS 患 者 都 会 变 胖 、

汗毛重吗 ？ 可我没有 ，

医生是不是搞错了？”

莎士比亚曾说， 一千个观众眼中

有一千个哈姆雷特。 其实在医生眼中，

PCOS 患者也是如此。 因为 PCOS 是一

个具有高度异质性的症候群， 也就是

说， 每一名患者的表现都可以不一样！

这类患者有 “环肥 ” ， 亦有 “燕瘦 ”

（肥胖型和非肥胖型约各占一半）； 有

人满脸痘痘、 小胡子浓密得如同 “女

汉子” 一般， 亦有人皮肤白皙光滑得

让人艳羡 ； 有人 “姨妈 ” 长年不来 ，

让人怀疑这位 “亲戚” 已经和自己断

绝来往了， 亦有人每次月经准时得如

同钟摆……这也正是该病的复杂之处，

因此， 不要简单地用身体外观来判断

自己是或不是 PCOS， 这么专业的问

题还是交给专业医生吧。

误区三 ： “听说这

个病和遗传有关 ， 可我

家里没人得这个病 ， 为

什么我就得了呢？”

没错， 目前的研究结果已经确定

该疾病与遗传有关， 临床中也确实碰

到很多姐妹、 母女一同前来就诊， 但

“与遗传有关” 绝不意味着你的家人一

定要有人和你一样患病。 而且， 遗传

不仅限于女性家庭成员， 诸如患者父

亲有多毛、 脱发等高雄激素表现， 一

样属于 PCOS 的遗传范畴。

其实， 就像糖尿病、 高血压等常

见的慢性病一样， 其发病一定是环境、

生活方式、 遗传等因素共同造就。 往

好处想 ， PCOS 患者的后代如果养成

健康的生活方式， 也是完全有可能不

表现为 PCOS 的。

误区四 ： “听说得

了这个病不能生孩子了。

我还没结婚 ， 难道一辈

子做 ‘剩女’ 啊？”

谁说得了这个病就不能生孩子了？

这是明显的断章取义 ！ PCOS 患者确

实存在排卵障碍的问题， 怀孕不那么

容易， 但是， 只要配合专业医生的治

疗， 必要时辅以促排药物等方法， 怀

孕并非 “遥不可及”。

可以负责任地说， 如果没有其他

导致不孕的因素存在 （如输卵管、 男

方精液质量等）， PCOS 患者的怀孕几

率几乎等同于正常女性。 所以， 该恋

爱就恋爱 ， 该结婚就结婚 ， “剩女 ”

的锅， PCOS 不背。

误区五 ： “医生 ，

我在各大医院看了五年

多了 ， 至今都没根治 ，

您快想想办法吧！”

很遗憾 ， PCOS 和高血压 、 糖尿

病等慢性疾病一样， 目前并没有根治

的方法， 但只要配合医生治疗， 它完

全可控。 我们的态度是 “战略上藐视

它， 战术上重视它”。

误区六 ： “这个病

究竟要看到什么时候 ，

40 岁？ 50 岁？”

答案是 ： 适时干预 ， 终身管理 。

所以， 不要抱怨为什么停药后月经总是

不准， 因为疾病特点就是如此； 不要质

疑医生为什么总是叮嘱你定期复查、 坚

持锻炼， 因为疾病特点就是如此； 不要

埋怨医生隔一段时间就要让你服药、 抽

血， 因为疾病特点就是如此。

请牢记， 世界上最希望你健康下

去的， 除了家人， 应该就是你的医生。

所有的慢性病管理， 都是建立在医患

双方相互信任的合作关系上的， 一起

努力， 积极拥抱美好生活！

（作者为上海交通大学医学院附
属仁济医院妇产科副主任医师）

近日， 一档名为 《忘不了餐厅》 的电视节目

引发了大众对老年记忆问题的关注， 一句 “忘了

全世界， 也不想忘记你”， 道出衰老的无奈以及

人们希望扭转或延缓衰老的心声。

对上海市精神卫生中心而言， 由此引起社会关

注， 实属莫大的鼓励， 因为这是由这家医院参与选

角的节目， 主角是五位平均年龄 70 多岁的老人。

他们不是普通老人， 其中两位患有轻度认知功能障

碍， 三位患有阿尔茨海默症 （俗称老年痴呆）。 医

生们希望这成为一个新起点， 让大众关注老年认知

障碍， 减少误解、 惶恐以及讳疾忌医的心态。

糖尿病视网膜病变又称糖尿病眼、

糖网眼，患者病情发展到增殖期，眼底会

出现玻璃体出血、 新生血管和纤维化增

生等现象，视力会明显下降，此时可以接

受玻璃体切割手术进行治疗，简称玻切。

如果把眼球比做一个房间， 视网膜

就是房子的墙面。 正常人的这块墙面是

光滑干净的，但如果得了糖网，墙面上就

会出现“污点”（出血点），若病情控制不

佳，污点逐渐扩大，就会损毁墙面，房间

的“灰尘”（玻璃体出血）也会增加，患者

视力可能下降 ，视物变形扭曲 。如果没

有及时治疗 ， 墙上还会慢慢长出很多

“蜘蛛网”（新生血管膜或纤维增殖膜），

这些像蜘蛛网的新生血管膜或纤维增殖

膜会进一步牵拉墙面， 甚至将墙面拽下

来———这其实就是发生了视网膜脱离。

早期糖网眼可以通过激光或眼内注

射药物治疗，但发展到非早期时，就要进行

玻切手术了。形象地说，手术目的就是进到

房间内，清除房间里的灰尘，把墙上的蜘蛛

网打扫干净，再把脱离的墙面复位。

大家都知道，房间越早打扫越容易，

少量的“蜘蛛网”或挂着的新鲜“蜘蛛网”

很容易清除，而干瘪的“蜘蛛网”紧贴在

墙面上，清除的过程还可能损害到墙面，

所以打扫一定要尽早、及时，这样省时又

省力， 房间也能尽可能保留原有结构和

功能。

通俗地说，玻切手术是在眼球上打三

个洞，一个洞放灌水管道，防止眼球瘪陷；

另两个洞，一个放置探照灯照明，一个放

施工工具（即手术器械）。很多患者担心手

术风险，一拖再拖，不愿意做手术。其实，

玻切手术确实是眼科复杂的手术，相对有

风险，但随着医疗科技的发展，医生经验

的积累，如今手术风险已降低很多，患者

不必讳疾忌医，延误了治疗时机。

言而总之，还是重申这个道理：如果

房间只有一个墙角有蜘蛛网， 墙面只坏

了一点，手术好做，风险也小；但如果满

屋子都是蜘蛛网，墙面也都坏了，手术难

度就增加了，所以早发现、早治疗才能赢

得更好结果。
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求医问药

你有医学健康疑问， 我们邀请医学专家来解答。

tangwj@whb.cn

答 张雪岩

上海交通大学附属第六人民医院眼科医生

糖网眼需要手术治疗吗？问

一天， 一位衣着光鲜的患者来到皮

肤科问诊。

患者： 医生， 这几天我脖子两边痒

得受不了， 抓一抓皮肤还越来越厚了，

睡不着， 也吃不好。

医生： 最近是不是压力很大？ 感觉

有点像神经性皮炎。

患者 ： 神经性皮炎 ？ 医生你别胡

说， 我可是神经外科博士。

这名患者后来确实被确诊为神经性

皮炎， 尽管他是神经外科博士。 可见，

这个疾病的知晓率确实有待提高。

神经性皮炎指特定部位皮肤出现瘙

痒感明显、 境界清晰、 增厚、 色沉及伴

有脱屑的皮损， 精神压力和情绪波动常

为发病的原因， 在搔抓或衣物摩擦后，

皮肤损害及瘙痒感常常加重。 此外， 胃

肠道功能障碍、 内分泌系统功能异常、

衣领或皮带过硬、 搔抓及阳光过度照射

都有可能引起神经性皮炎。

要说明的是， 神经性皮炎与神经系

统的功能并无直接关系， 也没有传染性。

临床上最常见的发病部位在眼睑、 颈部、

肘部、 踝部及腰背部， 可单一部位发病，

即局限性发病， 也可全身泛发即为播散

性。 症状较轻的患者有阵发性瘙痒， 严

重时常因剧痒影响日常生活及睡眠， 搔

抓过度更有继发皮肤感染的可能。

得了神经性皮炎， 必须由专业皮肤

科医生将特有皮损、 发病部位和瘙痒程

度与慢性湿疹、 扁平苔藓、 银屑病、 淀

粉样变等疾病鉴别， 因为不同疾病的治

疗方法大有不同。

治疗上常因瘙痒程度及皮损范围及

形态不同， 选择适合剂量和强度的糖皮

质激素外用， 有些情况甚至需要局部封

包治疗以控制皮损进展， 佐以抗组胺药

物、 维生素、 钙剂止痒， 进而避免搔抓

后进一步加重病情。 当然， 患者心情的

自我调节也当是至关重要， 痒的时候切

记少抓， 少抓， 少抓！

答 吴冠儒 李霞

上海交通大学医学院附属瑞金医院皮肤科医生

压力大会招来皮肤病？问

如今， 近视的孩子越来越多， 近视

防控已成为青少年、 家庭、 学校乃至社

会共同关注的公共卫生问题。 预防和延

缓近视， 从小抓起， 是有科学道理的。

简单说， 屈光不正包括近视、 远视和散

光三种情况。 而零到三岁是人一生中屈

光度数变化最大的时期， 初生婴儿到学

龄期儿童的视力发育是由低度远视向逐

步正视化的发展过程。 在此过程中， 发

生近视， 需引起重视。

如何延缓近视的发展

角膜接触镜。 角膜接触镜包括普通

软性角膜接触镜 、 硬性角膜接触镜

（RGP）、 角膜塑形镜、 多焦软性角膜接

触镜等。 其中， 角膜塑形镜是公认具有

控制近视进展作用的一种特殊类型的隐

形眼镜， 因角膜具有一定记忆性， 患者

只需夜间戴镜， 白天无需戴镜也可获得

清晰视觉。

它适用于年龄大于八岁、 近视度数

增长过快的青少年。 但由于角膜塑形镜

直接接触角膜， 对护理的要求高， 摘戴

需在家长监督下进行， 且需定期到医院

随诊。

低浓度阿托品。 0.01%阿托品具有

较好的近视控制效果， 并较少反弹， 可

与其他矫正方法合并使用。

户外运动。 大量研究证实， 户外活

动可有效控制近视进展， 每天保证两小

时的户外运动对控制青少年近视进展十

分重要。

中医药治疗。 可进行针灸、 推拿、

耳穴按摩等治疗。

如何预防儿童近视的发生

▲ “望远是防近之本”， 应千方百

计 “向前看”， 每天进行至少两小时户

外活动， 极目远眺；

▲不要在震荡、 晃动的状态下用眼

（如走路、 坐车）；

▲标准照明， 光线不应过暗或过强；

▲连续近距离用眼时间不应过长，

建议每半小时休息五至十分钟；

▲保持读写时的正确距离 （30-

45 厘米 ） 及良好姿势 ， 尽量不要躺

卧阅读 ；

▲合理饮食， 减少糖类等碳水化合

物的摄入， 充足睡眠；

▲保持每年进行视力检查。

答 阮雯洁

上海中医药大学附属龙华医院眼科副主任医师

预防儿童近视有啥好方法？问

关于阿尔茨海默症的常识与新知

避免这三类刺激
可减少反复发作
◆ 避免精神刺激 ， 保证

充足睡眠， 避免过度紧张；

◆ 避免食物刺激 ， 少吃
辛辣刺激或酒类食物；

◆ 避免机械刺激 ， 即避
免皮疹部位的搔抓和摩擦；

因此， 医生在问诊时， 会
询问患者关于衣领的问题。 以
此类推， 如果有靴子磨脚磨得
发痒的问题， 说不定也是神经
性皮炎惹的祸， 要及时就诊。

忘了世界，也不想忘记你

本版图片： 视觉中国

喝水都会胖， 罪魁祸首竟是它

由中国科学院上海药物研究
所耿美玉团队研发、 上海市精神
卫生中心老年科肖世富团队牵头
全国 34 家医疗机构完成的国产
1 类新药的阿尔茨海默症相关治
疗临床研究已取得好结果， 正在
新药审评阶段， 有望造福患者。

上海市精神卫生中心老年科肖世
富、 王涛团队还在进行国产 1 类
新药琥珀八氢氨吖啶的 III 期临
床研究， 这都将可能为阿尔茨海
默症患者提供更多治疗选择。

链接

■王涛 肖世富

提到阿尔茨海默症， 大家普遍想

到的是容易忘记人和事、 生活自理困

难、 行为紊乱的老人。

在这档节目的一开始， 店长黄渤

和我们一样， 也对几位老人的表现没

有把握， 担心餐厅经营过程中会出岔

子， 甚至做好了 “自费聘请其他服务

生” 和 “如果老人们点错东西， 就免

单” 的急救措施。

事实也证明 “服务员” 这项工作

虽然看起来简单———迎客、 点菜、 上

菜、 结账， 但对几位老人来说， 并不

容易。 他们时而忘记端茶倒水， 时而

点错菜， 时而忘记买单。 虽然过程磕

磕绊绊， 但他们并没有因为自身的疾

病而退缩， 而是展示自己的优势和特

点， 努力想办法完成任务。

节目中， 我们看到这群老人活泼

热情、 努力工作、 热爱生活， 充满着

蓬勃的生命力。 这点让人欣慰， 也希

望这些画面能够成为人们正确认识这

个疾病的新起点。

这不是普通的健忘

阿尔茨海默症俗称老年痴呆， 是

一种会随时间而不断恶化的神经退行

性疾病。 可以这样简单理解： 患者的

大脑在不断萎缩， 逐渐出现以认知功

能障碍为主的症状表现。

由此， 很多人会发问： 如何分辨

普通的老年性健忘与阿尔茨海默症呢？

要知道， 一般老年人的健忘只是

遗忘事情的某一部分， 通常经人提醒

就会想起来。 普通老人对时间、 地点、

任务关系和周围环境的认知能力是没

什么问题的， 日常生活也可以自理。

阿尔茨海默症患者则不同， 他们

即使经反复提醒也想不起来发生过的

事， 甚至逐渐遗忘亲人。 他们会逐渐

丧失识别周围环境的能力， 失去方向

感、 容易迷路。 他们的思维会变得越

来越迟钝， 渐渐失去沟通能力， 无法

用语言表达自己的意思。

随着病情加重， 这些老人会逐渐

丧失生活自理能力， 还伴有焦虑、 抑

郁情绪以及人格和行为改变， 比如性

情大变、 出现妄想和暴力倾向。

至今没有治愈药物

阿尔茨海默症是一种复杂的疾病，

由于至今尚不明确病因， 给治疗带来

了困难。

目前 ， 对其治疗常用两类药物 。

一种是胆碱酯酶抑制剂———多奈哌齐、

卡巴拉汀和加兰他敏。 这些药物能阻

止乙酰胆碱酯酶分解乙酰胆碱， 有助

于在神经细胞之间保持信息传递、 保

持记忆力。 另一类药物叫做 NMDA 受

体拮抗剂， 通用名为 “美金刚”。

不过， 这些药物都无法逆转、 治

愈疾病， 只能做到改善症状， 延缓病

程。 所以， 早预防和早发现阿尔茨海

默症显得尤为重要。

最简单的办法就是改变生活方式，

比如多吃鱼 、 蔬菜和浆果 ， 减少盐 、

糖的摄入。 此外， 适当进行体育锻炼

和积极的社交活动也必不可少。

照料者是一个重要角色

为更好普及阿尔茨海默症的相关

知识， 使全社会都认识到老年人认知

障碍预防的重要性，每年9月“世界阿尔

茨海默症日 ”“中国阿尔茨海默症日 ”

到来之际， 各地会举行很多科普宣教

活动。 而 《忘不了餐厅》 的出现， 不

只是让五位患有认知功能障碍的老人

出现在大众面前， 也不是只展示他们

优秀的一面 ， 而是想让更多人知道 ，

患有阿尔茨海默症的老人往往会因为

记不住东西而变得不自信， 可能会主

动选择逃避家人和社会。 这时， 作为

患者的家属和照料者， 需要多给他们

一些关心和耐心， 帮助他们重新融入

社会。

由于阿尔茨海默症尚不能根治 ，

患者的大脑中仿佛有一个橡皮擦， 慢

慢清除着他们的记忆， 最后他们会变

得像小孩子一样喜怒无常， 言行紊乱，

生活难以自理。 所以， 我们要做的是

尽量保留患者现有的生活能力， 提高

患者的生活质量， 正因如此， 照料者

成了一个非常重要的角色。

然而， 很多患者家属对疾病的认识

和接受度仍然不够， 有些人不愿承认这

是病， 只认为是 “老糊涂”， 不仅不能

给予患者及时的治疗， 还会虐待患者，

包括言语辱骂、 拳打脚踢， 甚至禁锢。

也有家属在照顾患者时感到明显

的心理压力。 调查发现， 约两成家属需

要到精神心理科进行治疗。 而当家属和

照料者心理健康情况变差、 脾气变得暴

躁时， 更可能会对患者使用暴力。

所以， 在谈关怀认知障碍患者的

同时， 给予这类患者的家属有力、 有

效的支持， 亦不容忽视。

首先， 需要让照料者了解疾病的

特征表现、 发展阶段， 做到心里有数，

一旦出现突发情况， 不至于措手不及。

其次， 照料者要明白， 患者的表

现会更多趋向于幼稚 、 冲动 、 暴躁 ，

最后由于疾病的原因而会变得不可理

喻或功能丧失、 沉默， 照料者或亲人

们要了解， 这是患者最后留给家人的

时光了， 每一天都将不会再现， 需要

珍惜和铭记， 就像父母曾经不辞辛劳

地自幼养育孩子一样。

我们认为， 这样的心理建设对患

者的家属以及患者本身都是必要和有

益的。 阿尔茨海默症目前是不可逆的，

患者和家属都要勇敢面对、 并接受患

病事实， 调整相处方式， 家属可帮助

患者在更长时间内保持自我， 珍惜患

者人生中不可重现的最后时光。

（作者均为上海市精神卫生中心
老年科医生， 王涛为副主任， 肖世富
为主任）


