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■王凯峰

■俞志兴 许金海

消化不良来点益生菌，便秘来点益

生菌，腹泻来点益生菌，增强免疫力也来

点益生菌……作为“网红”产品，号称“有

病治病，没病强身”的益生菌真这么灵？

益生菌能不能长期吃？

益生菌到底是什么
根据2014版国际益生菌和益生元

科学协会的定义，益生菌是指：“当给予

足够量时，可赋予宿主健康益处的活的

微生物”。以常见的微生物制剂培菲康

为例，是由双歧杆菌、嗜酸乳杆菌和粪肠

球菌组成的益生菌复合制剂，主治因肠

道菌群失调引起的急慢性腹泻、便秘，也

可用于治疗轻中型急性腹泻、慢性腹泻

及消化不良、腹胀，以及辅助治疗肠道菌

群失调引起的内毒素血症。

益生菌如何发挥作用
益生菌在肠道内广泛分布、迅速增殖，

形成保护菌膜，从生存空间上排挤致病菌。

益生菌代谢产物可抑制致病菌生长。

益生菌可刺激人体肠道分泌免疫因

子，从而提高人体的免疫力。

益生菌在代谢中分泌的短链脂肪酸

可促进肠道蠕动。

益生菌不是保健品
虽然益生菌制剂对人体健康能产生

有益作用，但其作为药品，不意味着可以

长期使用，也不意味着为了通便或促进

消化可以“每天来两粒”。

首先，长期服用益生菌制剂可能导

致人体对其产生依赖性，或形成耐药

性。其次，如果消化系统存在溃疡，那包

括益生菌在内的所有细菌都可由溃疡处

进入人体血液，甚至可能产生菌血症！

现有研究表明，口服益生菌治疗对婴儿

肠绞痛、儿童湿疹、乳糖不耐受、肠易激

综合征以及减肥等都是没有帮助的，因

此不要自行随意服用。

【药师提醒】
 不建议在正常情况下通过益生菌

制剂调节排便，尽量通过自身调节机体

内肠道菌群。可适当调节饮食结构，食

用蔬果酸奶，通过按摩腹部等被动运动，

促进肠道蠕动。

 为避免产生耐药现象，一般建议

益生菌制剂连续使用不超过两周。

 服用时建议在饭后半小时，水温

不超过40℃，以免高温使益生菌灭活，

婴幼儿服用时可用牛奶冲服。

 与抗菌药物的相互作用：

培菲康（内含乳酸杆菌、双歧杆菌）、

妈咪爱（内含枯草杆菌）等所含菌群对常

用抗菌药物普遍敏感，因此不宜与抗菌

药物合用，以免影响益生菌疗效。

米雅（酪酸梭菌）可以与头孢类、氨

基糖苷类等抗菌药物同服。

乐托尔（乳杆菌LB冻干灭活细菌体）

由于是灭活细菌，因此不受抗菌药物影响。

若必须同时应用抗菌药物以控制严

重感染，尽量选择与抗菌药物无相互作

用的益生菌制剂。若必须选用有相互作

用的制剂时，尽量错开服药时间（间隔

2-3小时），建议先服抗菌药物，再服益

生菌制剂，以保证益生菌活性发挥作用。

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 顾澜婷

上海交通大学医学院附属瑞金医院药剂科药师

益生菌制剂能不能长期吃？问

答 王怡

上海中医药大学附属岳阳医院肾病内科主任

肾炎会不会影响生育？问

肾炎是一种常见的临床疾病，很多

患者患病后会出现一些思想顾虑，担心

肾炎会影响生育甚至会有遗传。

肾炎病人的生育问题有些复杂。急

性肾炎通常需要临床症状消失半年-1

年才能妊娠。肾病综合征病人，如果血

压、肾功能正常，症状消失1-2年可以妊

娠。具体时间主要看症状消失后药物使

用的情况。慢性肾炎病人妊娠，需事前

得到医生的同意。一般来说每天尿蛋白

量小于1克以下、肾功能正常的病人可

以妊娠。在妊娠期间密切观察，定期去

医院检查，如血压、肌酐、血尿素氮和尿

酸有升高，应立即做相应处理。隐匿性

肾炎，也就是没有高血压、水肿等症状，

只有镜下血尿或合并少量蛋白尿的病

人，是可以妊娠的。

总体来说，肾脏病有几种情况时，怀

孕要慎重：

第一，血压增高的病人，妊娠时容易

产生某些并发症，例如心力衰竭等，病人

一般不能承受妊娠。

第二，肾功能中度损害，血肌酐在

133-265umol/L，此时妊娠风险较大，在

原有肾功能基础上可能恶化，需密切观

察。如肾功能严重损害，血肌酐超过

265umol/L，则禁止怀孕。

在此基础上，很多患者会担心：肾炎

会遗传吗？肾炎多数是后天获得，而其

中有一些病种是遗传性肾炎，由父母亲

遗传给子女，如多囊肾病、Alport综合

征、家族性局灶节段肾小球硬化症等。

Alport综合征是一种常染色体显性

遗传病，发病机制尚不清楚。一般认为

是肾小球毛细血管壁合成有遗传缺陷

引起，主要特点是有明显家族史，往往

在几代家庭成员中多人患血尿或蛋白

尿，以青年男性多见，起病症状不明显，

年幼时仅尿检有轻度蛋白尿、血尿，常

在剧烈运动后或上呼吸道感染后加重，

男性病情较严重，可发展为尿毒症。这

种遗传性肾炎30%-50％伴神经性耳

聋，10%-20％的病人表现眼异常包括

近视、斜视、白内障等，故又称“眼-耳-

肾综合征”，另还有一些少见变异，如合

并多发性周围神经病变、肌肉萎缩、血

小板病，还有一些伴发癫痫，肾活检有

助于确定诊断。

答 徐仁应

上海交通大学医学院附属仁济医院营养科医生

靠咖啡“续命”有科学依据吗？问

快节奏的一天里，一杯咖啡已成了

很多人的早餐标准配置，还有人直言每

天就是靠咖啡“续命”，但其实，咖啡的作

用和人们“认为的”有一些差距。

咖啡真的能提神醒脑吗？
是的。咖啡因是一个中枢神经系统

兴奋剂，能延长脑部清醒的时间，使思路

清晰、敏锐，且注意力较为集中，可提高

工作及学习的效率。但是每个人所需要

的能够产生效果的咖啡因精确剂量并不

相同，主要取决于体型和咖啡因耐受

度。咖啡因在不到一个小时的时间内就

可以开始在身体里发挥作用，在3到4个

小时内作用消失。

喝了咖啡可以少睡2小时？
不对！食用咖啡因并不能减少所需

睡眠时间，它只能临时减少困倦的感觉。

此外，长期过度摄取咖啡引起的咖啡因

睡眠失调已被美国精神病学会验证。

咖啡减肥吗？
是的。咖啡因能提高人体消耗热量

的速率，研究发现100毫克的咖啡因（约

1杯咖啡），可加速脂肪分解，能使人体

的新陈代谢率增加百分之三至四，增加

热能的消耗，适量饮用，有减重效果。但

随着时间增长，机体对咖啡因耐受增加，

这种效果会减弱。

喝咖啡会骨质疏松？

不对！目前没有明确证据证明咖啡

因与骨质流失及骨质疏松症有相关性。

有研究发现，可乐中的咖啡因并不是导致

骨质流失的原因，相反当中磷酸的含量与

年长女性出现骨质疏松有较直接的关系。

喝咖啡会致癌吗？
也对也不对。咖啡对肿瘤的作用效

果根据肿瘤的类型而有所差异。有研究

认为，咖啡可能增加肺癌的发生风险，但

对结直肠肿瘤和肝癌具有保护作用。咖

啡对其他类型的肿瘤而言是安全的。

咖啡能改善焦虑吗？
不对！少量的咖啡因可使人精神振

奋、心情愉快、纾解忧郁。但大剂量的咖

啡会导致咖啡因焦虑症，表现为一般性

焦虑失调、恐慌发作、强迫症。

孕妇可以喝咖啡吗？
可以。一个健康成人的咖啡因的半

衰期大约是3-4个小时，在已怀孕的女性

体内则大概为9-11个小时。但考虑到孕

期大量饮用咖啡可能增加流产和早产的

几率，因而世界卫生组织关于孕期保健

的指南建议孕妇适度限制咖啡摄入。

咖啡可以降低心血管疾病吗？
是的。不仅如此，咖啡还可以降低

心血管疾病的发生率和帕金森病的发

生。有研究发现，每天饮用1.5杯的咖啡

可以使心血管疾病的发生几率降低11%。

对癌症患者来说，可以像正常人一

样吃吗？营养支持治疗到底对癌症是

好还是不好？癌症患者如何选择营

养？这一系列问题是所有的癌症患者

或者家属会遇到并反复咨询的。为了

解决这些问题，关键是要清楚营养支持

到底是否对癌症病人有好处，换言之就

是回答这一个问题：营养补充会刺激癌

细胞生长吗？

肿瘤与营养：“吃不
死”但会“饿死”

这是一个非常有意思的问题，问得

非常好，也非常难回答，因为现在暂时

没有标准答案。一个可靠的答案必须

建立在科学依据的基础上，目前可以

肯定地说，确有研究证实了合理的营

养可以延长癌症患者的生命。而且，

并没有证据证明，癌症患者通过不合

理饮食而缩短生命。也就是说，癌症

病人肯定“吃不死”，但是，癌症病人会

“饿死”。

癌症是一个复杂的疾病，单纯靠营

养支持肯定不行，但没营养支持是万万

不行的。营养支持不同于传统的手术

和放化疗，也不同于目前先进的靶向、

免疫治疗。营养治疗是贯穿于整个癌

症治疗全程的。

所以，要回答这个问题，就如同问：

中药能治疗癌症吗？免疫治疗可以治

疗癌症吗？应该说，在癌症的不同时

期，不同的病人，甚至不同的生活习惯，

营养治疗的方法可能都有不同。正确

的营养治疗是建立在专业医生对癌症

病人正确的营养评估上，了解病人“缺

什么”、需要“补什么”“如何补”这些问

题解决的基础上。

写到这，读者可能会问：请您提供

科学依据啊？对此，我们认为不妨将这

个问题换一个问法，就是：营养能提高

癌症治疗的疗效吗？要知道，一组科学

数据的获得，除了需要专业的临床专家

或基础研究的科学家经严谨实验或试

验，还需要很多时间去分析、统计疗效

才能获得。可是专业数据很可能晦涩

难懂，而且不同的科学家研究结果可能

不一致，甚至矛盾。所以，我们说，判断

一个治疗手段到底有没有用，要看“利

大于弊”还是“弊大于利”。

例如在肿瘤早期阶段，肯定是手术

等积极的治疗为主，辅助合理的营养支

持，可以加速病人康复，从而提高癌症

治疗的疗效；对中晚期病人，由于肿瘤

的负荷大，治疗的副作用多，这个时候

积极的营养治疗可以使患者耐受治疗

导致的不良反应，加速体质恢复，提高

抵抗力，从而有助于肿瘤的治疗。

癌症的营养治疗：从
怀疑到肯定

说到这，可以对癌症营养治疗有

一个基本认识。尽管在目前众多的肿

瘤治疗手段中，营养治疗还有点“冷

门”，但这个关于“吃”的学问其实内容

很丰富。

曾有一位北京患者，胃癌术后复

发，由于肿瘤晚期，无法接受放化疗了，

这名患者的家属对肿瘤营养有着比较

深入的研究，于是为母亲设计了一个非

常专业的营养支持方案，直至今日，尽

管肿瘤还存在于病人体内，但病人生活

得很好，肿瘤也没有继续长大。每次提

起这件事情，这位家属就说，这是营养

治疗带来的意想不到的效果。实际上，

这是我们常说的“带瘤生存”。

我国古代《黄帝内经》里就说：“五

谷为养、五畜为益、五果为助、五菜为

充”。这些食物养育了我们中华民族几

千年，其重要性是毋庸置疑的。近代以

来，不时有观点称“营养会促进癌细胞

生长”，认为癌细胞也会“吸收营养”。

这个说法并不科学。大量科学实验证

实，积极的营养治疗非但不会促进癌细

胞生长，甚至可以杀死癌细胞。换句话

说，癌症病人在某种程度上，不是要“减

肥”，而是要“增加体重”。

据统计，约30%的肿瘤相关性死亡

与营养不良有关。在临床实践中，医生

也经常看到患者营养不良导致的生活

质量下降，并且纠正营养不良后，体能

多数有所改善。研究表明，营养不良在

肿瘤患者中普遍存在，肿瘤疾病本身及

抗肿瘤治疗，都可能在不同阶段、不同

程度影响患者的营养状况。大量科学

研究已经证明，适当的营养物摄入，不

仅可保障患者营养状况、维护患者的免

疫能力、提高生活质量，还能提高肿瘤

患者对创伤性毒性抗肿瘤治疗的耐受

性，减少或避免感染等不良反应的发

生，促进抗癌治疗后的机体康复。

吃好每一餐，绕行致癌食物

那么，癌症病人到底应该怎么吃？

要首先强调的是，可能产生致癌

的食物不能吃，比如发霉、变质的食

物，以及含有大量有害物质的不合格

食物等。生活中，很多食物对我们健

康是有好处的：

【蔬菜类】多吃新鲜蔬菜，如胡萝
卜、白菜等，特别是可能有抗癌作用的

食物，菌类食物、大蒜、甘蓝等。

【水果类】常见的水果对我们都有

好处，但是需要清洗干净，必要时需要

削皮。对肿瘤病人来讲，猕猴桃富含维

生素C，苹果、橘子都含有丰富的营养

成分，可以加速病情的康复。

【家常便饭】日常的食物是最好的
营养补充。在补充营养的过程中，糖、

蛋、脂的合理搭配都可以给病人创造很

好的康复条件。可以通过计算热卡、蛋

白含量、脂肪含量来进行调整。

【其它具有药用价值的食物】我们
传统讲究“食药同源”“药膳”就是这个

道理。比如，红枣可以改善癌症病人

的贫血，生姜可以改善病人的呕吐，山

楂可以改善病人的食欲，玉米等可以

通过补充B族维生素改善病人的口腔

溃疡等。

（作者为上海交通大学医学院附属
仁济医院肿瘤科医生）

营养补充会刺激癌细胞生长吗？
古语云：民以食为天。就是说，老百姓日常生活

中，吃是第一位的。如今，随着人群肿瘤发生率提
高，“吃得好容易滋养癌细胞”的说法不绝于耳，不少
人因此为自己的饮食谱设了很多限制，这个不能吃，
那个不能碰。事实究竟是什么？听听专家怎么说。

1、鸡蛋、海参是不是“发物”，可
不可以吃？

病人可不可以吃，要具体问题
具体分析。从营养学角度上讲，它
们是优质蛋白，可以弥补蛋白的缺
乏，鸡蛋等食物还富含微量元素、卵
磷脂等营养成分。但是如果病人在
进行中医治疗，有“忌口”要求，则要
加以注意。

2、海鲜到底可不可以吃？到底
吃“淡水鱼”还是“海水鱼”？

常常有些病人、家属会问，可不
可以吃鱼。实际上，鱼肉也是优质蛋
白。而且，合理的海鲜摄取，可以纠
正抗癌治疗中的营养不良。所以，从
营养角度上讲，海鲜可以吃。服用中
药需要“忌口”的，听从医生建议。

淡水鱼还是海水鱼从本质上讲
没有太大区别，可能会存在部分营

养成分，如不饱和脂肪酸的差异，但
均是高营养价值的食物。在这里，
推荐富含不饱和脂肪酸的食物。

3、保健品可不可以吃？
需要强调的是，保健品是食物，

不是药物，所以没有治疗价值。保
健品在一定程度上，对于正常人有
一定的调理作用。但是，对于癌症
病人来讲，不是必须的。对于经济
条件不好的病人，大可不必花费太
多费用在保健品上。

4、癌症病人住院期间要不要
“挂营养液”？

这是非常专业的问题，篇幅所限，
无法深入解释，可以肯定回答的是：如
果病人存在营养风险，或已经存在营
养不良，口服食物低于日常的60%，
则需要静脉营养补充。至于时间长
短，并发症处理，交由专业人员处理。

肿瘤患者饮食疑惑快问快答

相关솴接

现代社会中，腰椎间盘突出症的患

者越来越多，其中不乏年轻人。腰椎间

盘突出症是临床腰腿痛最常见的原因，

疼痛的反复与迁延难愈严重影响患者的

工作及生活质量。临床上，常有患者来

问，腰椎间盘突出症可否不开刀？其实，

腰突症治疗方法种类繁多，选择合适的

治疗方法是解决疼痛的关键。

腰椎间盘突出症治疗中的首要和重

要问题是选择合适的治疗方法。

由于腰突症是椎间盘退变逐步进

展、症状逐步加重的过程，不同阶段主导

症状的因素不同，因此临床上提出了“阶

梯治疗”的理念。也就是应根据病情处

在的阶段，采取相应的最合适的治疗，不

仅要考虑技术的先进性，更要从病人个

体比如创伤、风险、花费以及病人意愿，

采取适当治疗方法。越是高级阶梯的治

疗方法创伤越大，对机体自然解剖状态

的干预越大；每一高级阶梯的治疗可作

为对相对低级阶梯治疗的补救措施。

第一阶段：保守治疗

保守治疗是腰椎间盘突出症最经

典、有效、首选的治疗方法。其适应症包

括初次发病症状比较轻、没有严重神经

功能障碍、没有肌力明显下降、没有影响

到大小便功能等、身体条件差不能耐受

手术的病人，一般治疗1-3个月左右。

保守治疗包括卧床休息；药物治疗，

包括镇痛类、脱水剂、神经营养剂、肌肉

解痉剂等；物理治疗，包括超短波、微波、

中频电疗、远红外热疗、牵引、低周波等；

中医治疗，包括中药内服、手法、针灸、外

敷膏药、导引等；封闭治疗，包括经骶管

注射、选择性神经根阻滞术等。

针对病人的不同症状可以选择3-4

种方法的组合，以达到最好的治疗效果。

在这个阶段，中医有特色疗法。建

于1960年的龙华医院骨伤科在腰椎间盘

突出症中医治疗上，结合石氏伤科气血

理论和王子平武术伤科手法导引特

长，形成了“调和气血”内治法和

“平衡筋骨”外治法相结合的综合保守

治疗方案。龙华骨伤首创的经骶管硬

膜外腔封闭疗法加四步松解手法的特

色诊疗技术自1964年应用至今累计治

疗患者11万余人次，目前更是采用了

更精准的选择性神经根阻滞技术，为

大量患者解痛祛疾。

第二阶段：介入治疗

介入治疗包括化学髓核溶解疗法、

经皮臭氧髓核溶解术、经皮激光椎间盘

切除术、经皮射频髓核成形术、经皮等离

子消融术。

适应于轻中度腰腿痛；腰椎 MRI

现在为包容型（纤维环未破裂）的椎间

盘突出，病理分型I期膨隆型，椎间盘

高度丢失≤50%；患者50岁以下最佳；

其中盘源性腰痛，需要进行椎间盘造

影来明确。

第三阶段：微创治疗

微创治疗包括全内窥镜下腰椎间

盘摘除术、后路椎间盘镜微创手术

（MED）、经 皮 椎 间 孔 内 窥 镜 技 术

（TELD）。通过微创手术，椎管内操作

可在直视下进行，手术野清晰，在摘除

椎间盘组织的同时，不破坏脊柱的稳定

性，减少术后脊柱滑脱、下腰痛等并发

症的发生。

适应症包括有限的移位或游离椎间

盘突出、钙化的椎间盘、中央型椎间盘突

出，甚至是有较高髂嵴（骶髂间距大）的

病人，尤其适用于极外侧型椎间盘突出，

侧隐窝、椎间孔狭窄者。

禁忌症包括多节段椎间盘突出、

广泛椎管狭窄，合并腰椎滑脱、腰椎不

稳者。

第四阶段：开放手术

开放手术包括开窗髓核摘除术、非

融合技术动态稳定系统（Dynesys植入

系统）、椎板切除椎弓根螺钉内固定椎

间融合术。其中单纯的髓核摘除术可

解除神经根性疼痛，但对腰痛往往无

效，成功率48%-89%，术后存在脊柱稳

定性下降、椎间隙高度丢失等并发症，

下腰痛复发率50%-60%、坐骨神经痛

复发率20%-30%。非融合手术具有保

留手术阶段部分活动性、预防相邻节

段退变的优势；融合手术是腰椎间盘

突出症的终极治疗方法，缓解腰痛是

其优势，并且能够消除手术节段的失

稳状态。

总之，腰椎间盘突出症的治疗从保

守到微创，从微创到开放手术，由于患者

的病情存在个体差异，在治疗时应选择

适合自己的最佳方案。总体来讲应该遵

循这一原则：如果没有特殊情况，建议先

从保守的方法开始接受治疗；如果没有

特殊情况，建议先接受微创的手术方法；

微创手术不是终极治疗，是常用的治疗

方法。开放手术内固定治疗是终极治

疗，但不是首先采用的治疗方法。

（作者为上海中医药大学附属龙华
医院骨伤科医生）
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