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■郭颂铭

■韩婷 陈一秋

炎炎夏日，运动归来，口干舌燥，

拿起冰镇饮料“吨吨吨吨吨”，一饮而

尽。这种常见的喝水方式堪称典型反

面教材，连踩了夏日补水常见的四个

“大坑”。

误区一：非常口渴才喝水

首先了解一下人为什么会感到口

渴。一般而言，当身体缺水时，血浆渗透

压会升高，从而刺激下丘脑中枢，产生口

渴感。

当我们感到口渴时，实际上身体已

经进入缺水状态。所以平时要结合运动

强度和出汗程度主动随时补水，千万别

忍到非常口渴了再喝水。

误区二：大口喝水更解渴

夏日运动后，许多人喝水喜欢“一口

闷”。其实身体在大量出汗时，也伴随

钠、钾等电解质的流失。此时如果快速

补充大量水分，不仅不能弥补电解质的

损失，还会进一步稀释血液，降低身体对

水分的利用率，对胃肠道和心血管系统

也会造成额外的负担。

所以在大量排汗后，建议大家小口

慢速多次饮水，适当饮用些淡盐水或运

动饮料帮助补充电解质。

误区三：喝冰水更降温

运动过后，很多人喜欢喝较凉的水

或冰镇饮料，认为这样不仅能补充水分，

还能使体温迅速下降。其实不然，运动

时产生热量，体内器官温度会比平时更

高。如果饮用水温过低，突如其来的冷

刺激会使胃肠道血管收缩引起痉挛，导

致消化功能紊乱，甚至引发意外。

误区四：总把饮料当水喝

市售饮料一般含糖较多。有研究

表面，市销饮料糖含量范围在0至18.7

克/100毫升，中位数为8.7克/100毫升，

其中碳酸饮料、果蔬汁等糖含量水平为

10.6克/100毫升、植物蛋白饮料为3.7

克/100毫升。

这也就是说，大多数500毫升一瓶

的饮料，含糖量接近11汤匙（一汤匙约4

克糖），最多含糖量达到23汤匙。摄入

大量糖分，容易产生肥胖、糖尿病、龋齿

等健康问题。

运动时，记得随身携带常温饮用水

或淡盐水，出汗较多时喝几口，随时补水

更解渴。
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答 胡玮彬

上海市疾病预防控制中心医师

哪种喝水方式更解渴？问

答 孙利

复旦大学附属儿科医院风湿科主任

手足背部为何莫名鼓包？问

小磊自1岁开始，双手和双足背陆

续鼓包，长了好几个包块，当地医院诊断

为“结节改变伴肉芽肿形成”，考虑为良

性肿瘤。可到了5岁，小磊再次出现双

腕、双踝、双肘等全身多关节肿痛伴活动

受限，双手背部又鼓包了，医院又诊断为

“幼年特发性关节炎”，没想到药物治疗

后，小磊的关节症状越来越严重，甚至出

现了多关节畸形。

完善了一系列评估及检查后，小磊

确诊了，困扰他的原来是一种罕见关节

炎——Blau综合征。

Blau综合征又称儿童肉芽肿性关节

炎，是一种罕见的单基因自身炎症性疾

病 ，由 16号 染 色 体 上 NOD2（别 名

CARD15）基因的功能获得性突变引

起。由于Blau等人在1985年首次对该

病进行描述，命名为Blau综合征。

Blau综合征多在儿童期起病，典型

发病年龄在5岁前。临床表现为典型的

三联征，即肉芽肿性皮疹、葡萄膜炎及关

节炎，三联征常常不同时出现，甚至不同

症状之间可跨越几年。除典型三联征外

也可出现不同程度的发热、肝脾淋巴结

肿大、中枢神经系统及肾脏受累、动脉炎

等临床表现。

■ 皮疹
皮疹可在出生后1岁以内出现，通

常是Blau综合征的首发表现，皮疹形态

多样，无典型特征性表现，多为5至7毫

米不等的圆形皮疹，淡粉红色、棕褐色或

红色斑疹，多位于躯干，逐渐进展累及颜

面部及四肢。

病症也可表现为皮下结节、鱼鳞样

病变或其他，有时非常轻微，或随病情进

展皮疹可逐渐消退，容易被忽略。皮肤

活检病理提示特异性肉芽肿（非干酪样

肉芽肿）样病变。

■ 关节炎
关节炎是Blau综合征最常见的临

床表现，多在出生后2至4岁出现，表现

为对称性多关节炎，大小关节均可受累，

常见为腕关节、踝关节、膝关节及近端指

间关节受累，主要表现为滑膜炎、腱鞘

炎，滑膜明显增生。

急性期关节受累常为增生性改变，

表现为特征性“囊样”增生改变。关节炎

病程多长短不一，随时间进展可能出现

关节活动受限以及关节挛缩等。

■ 葡萄膜炎
60%至80%Blau综合征可出现眼部

受累，多为双侧且反复发作。肉芽肿性

虹膜睫状体炎及后葡萄膜炎可进展为严

重的全葡萄膜炎；眼部受累患者常并发

白内障。

由于Blau综合征三联征常常先后

出现，因此对于皮疹不明显甚至没有皮

疹的关节炎病人而言，极易被误诊为幼

年特发性关节炎。提高对Blau综合征

的认识，早期识别、及时治疗，可预防或

延缓患者严重症状的发生，降低远期致

残率，从而提高患儿的生活质量。

经明确诊断后，医生与小磊父母沟

通告知疾病治疗的目标为：避免失明；维

持正常关节功能、避免残疾；维持正常生

长发育（避免激素过度使用）。

具体来说，控制葡萄膜炎，防止视力

下降；控制慢性关节炎，预防关节畸形，

避免残疾；定期检测其他重要脏器，包括

皮肤病变、炎症指标、脏器损害等（疾病

可合并多发性大动脉炎、间质性肉芽肿

性肾炎、肝脾肉芽肿病变等全身多个脏

器受累，需定期评估）。

治疗方案上进行调整，给予靶向生

物制剂治疗，定期应用肿瘤坏死因子单

克隆抗体。经治疗，小磊的关节炎症和

葡萄膜炎得到满意控制，后续需终身治

疗和随访。

答 胡薇

海军军医大学第一附属医院甲乳外科副主任医师

哪类甲状腺结节要抓紧干预？问

近年来，甲状腺结节检出率越来越

高，甲状腺微小癌的发病率有明显提升。

新发现的甲状腺结节成了不少人的心结，

观察和干预甲状腺结节该以何为标尺？

就诊患者中，有不少处于纠结中的

甲状腺小结节或多发结节患者，尤其是

甲状腺结节＜10毫米甚至＜5毫米的情

况。比如，有位男性患者，因右侧甲状腺

5毫米小结节穿刺阳性住院手术，不想，

活检后竟是乳头状癌。

穿刺细胞基因测定虽有不少基因突

变检测，但用于辅助良恶性鉴定或提示

遗传倾向性，尚没有一个或几个特有因

子能独立提示预后不良。正因目前医学

水平的限制，在较宽的专业标尺下，产生

了不少需要根据具体情况来抉择、综合

把握的度。

甲状腺恶性小结节的早期诊断，超

声的检诊能力优于CT及核磁共振等影

像检查手段，超声下高风险甲状腺结节

的特征是：显著低回声、微小钙化灶、不

规则边缘、纵横比＞1、囊外生长、局部淋

巴结可疑病变等。

一般来说，只有＞10毫米的结节才

应该进行评估，因为它们更有可能成为

临床意义上的癌症。但由于患者心态不

一，对于超声表现可疑恶性，有些患者伴

有重度焦虑，甚至寝食难安，临床医生也

会将穿刺指征放宽，比如上文提到的男

患者，5毫米左右的甲状腺结节就在超

声引导下做了穿刺活检。

中医学中，情志是致病的重要因

素。早在《灵枢 ·百病始生》中就有“夫百

病之始生也,皆（生）于风雨寒暑,清湿

喜怒”的说法。情志不舒的患者在疾病

的发展中将面临更高风险，对于此类患

者而言，介入性措施更为适合。

要提醒的是，绝大部分甲状腺乳头状

癌患者预后良好，医生做治疗决策时以专

业为标尺，度量患者心态做最终决断。

夏日，人们喜欢在有空调的室内办

公、学习、生活，许多人为了通风还在空

调房里开电扇，可随之而来的空调腿

病、腰背脊椎疼痛、胃痛、痛经等却屡屡

袭人。也有不少女士为了追求凉快，

穿吊带衫、短裙等，甚至有男士打赤

膊，而光脚穿鞋、踩人字拖也成了一些

人夏日里的选择。殊不知，这种贪凉

行为可能引发多种疾病，促使老年病

年轻化。

贪凉部位：贪臂凉
贪凉表现：吊带衫
贪凉后果：肩周炎

不少喜欢穿吊带背心的女士常有

肩膀酸痛的感觉，肩膀反复受凉会导致

肌肉水肿、损伤和粘连，若不注意保护

和锻炼，年纪越大粘连越厉害。

肩周炎俗称“五十肩”，是一种常见

于50岁左右的老年病，当今因为空调

普及，此病有明显提早患病趋向。很多

女性年轻时如果不注意肩膀保暖，也容

易患上此病。

穿吊带衫吹空调、背单肩包不换

边、伏案工作或长时间维持同一姿势视

屏，都会导致肩部肌肉供血不足，进而

发生水肿、粘连。

肩周炎归属于中医学的肩凝症、漏

肩风范畴，病因病机为年老体虚、气血

不足，受风寒后正气下降，外加慢性劳

损，使肩部气血瘀滞，复感风寒湿邪，以

致肩部气血凝滞所致。有人也称其为

冻结肩，在肩前、肩后或肩外侧可摸到

压痛点。

■ 防治措施
平时应注意肩部不要受风湿侵扰，

更要防止肩部外伤，不要用力过猛地抬

举重物，以免引起肩周痛。

经常有规律地活动上臂，可侧立在

墙边，将患侧朝着墙，将手指在墙上慢

慢向上爬行，逐渐加强肩关节的运动；

或在高处装一个滑轮，用绳子穿过，用

手拉住绳的两端，用健侧拉起患侧的肢

体进行锻炼，此法能治疗肩痛，也是预

防肩痛发生的有效方法之一。

女性朋友在空调间穿吊带衫时不

妨加一个薄薄的小披肩，能有效御寒保

暖。吊带衫尽量选择双肩的，后颈系带

式吊带更易让颈椎受累。

贪凉部位：贪腿凉
贪凉表现：短裤或超短裙
贪凉后果：膝关节疼痛

每年到了夏季，膝关节疼痛患者

明显增多。调查病因发现，80%是因

为在开空调的低温室内工作、学习

和生活时间过长，膝关节受寒冷刺

激而导致滑膜炎、滑囊炎和膝关节

炎等疾病。

在这些患“空调腿”的患者中，

有1/3是18至30岁的青年人，2/3是

45岁以上的中老年人，其中还有不少

是旧病复发。室内开启空调后，地面

水平温度最低，人的双腿长期处于

地面低温中，加之夏季多着短装，

暴露在外的双膝容易受寒凉刺激。

■ 防治措施
为预防“空调腿”病，尽量不要长时

间在空调房内。

如因工作原因不能离开低温空

间，最好穿透气的长裤、丝袜等保护

膝关节、脚底心。短裤短裙在公共场

所容易接触细菌，也不利于隐私部位

健康，建议最好不要在公共场所或者

人多的地方经常穿。

贪凉部位：贪肚凉
贪凉表现：露脐装
贪凉后果：慢性胃病

中医称肚脐为神阙或脐中穴，它既

是重要的穴位，也是人体对外界抵抗力

最薄弱的部位。

夏季邪湿之气较盛，如不加以

护卫，病邪就会由此侵入体内而引

发疾病。穿露脐装时由于腰腹部裸

露，出入空调场所容易受冷热刺激

引 起 胃 肠 功 能 紊 乱 ，导 致 病 菌 入

侵，出现呕吐、腹痛、腹泻等胃肠系

统疾病。

脐部周围是带脉巡行的部位，带脉

最怕冷。穿露脐装过久，因贪凉而长时

间吹空调等都会导致带脉受寒而引来

各种妇科疾病。

■ 防治措施
早、晚天气较凉爽时或者阴雨天气

温较低时，最好不穿露脐装。

电扇、空调的凉风不要正对脐部

猛吹。

穿露脐装骑车时，车速不宜太快。

穿露脐装时，由于脐周部位裸

露，因缺少衣着保护，往往容易遭到

意外损伤，如烫伤、擦伤、划伤等。

因而，日常起居或工作中要小心，动

作幅度不宜过大过猛，避免脐部意外

受伤。

贪凉部位：贪脚凉
贪凉表现：光脚穿鞋，长

期穿拖鞋、凉鞋

贪凉后果：足部皮肤病、
腰腿痛、关节炎

到了夏天，不少人的双脚本就容

易出汗，如果不穿袜子直接穿鞋，会

使脚上的皮肤直接与汗液亲密接触。

一般的帆布鞋、运动鞋、板鞋等休闲

鞋透气性有限，细菌、真菌在充满汗

液的鞋与脚之间繁殖，更容易引起足

部疾病，如脚气、细菌感染等，甚至

出现皮肤发红、糜烂、起水疱等症状。

中医俗语，寒从脚下起。脚对头

而言属阴，阳气偏少。脚远离心脏，

血液供应不足，长时间下垂，循环不

畅，皮下脂肪层薄，保温性能差。

脚一旦受凉，便通过神经反射，

引起上呼吸道粘膜的血管收缩，血流

量减少，抗病能力下降，以致隐藏在

鼻咽部的病毒、病菌趁机大量繁殖，

容易使人发生感冒或使哮喘、气管

炎、胃肠病、关节炎、腰腿痛、痛经

等旧疾复发。

长此以往，还容易导致血管舒张

功能失调，诱发肢端动脉痉挛、关节

炎和风湿性等疾病。此外，脚部温度

过低还容易引起胃痛、腹痛、腰痛、

静脉曲张、冠心病等疾病。

■ 防治措施
夏季尽量不要光脚穿凉鞋，减少穿

拖鞋、凉鞋的时间；尤其是皮肤易过敏

者，最好选择吸汗效果好的薄棉袜，保

持经常换洗。

夏季需要多准备几双鞋，轮换着

穿，不穿时把鞋子放在通风处晾晒，保

持鞋内干燥。

睡前温水泡脚，也可改善腰腿痛

症状。因夏天是一年中最热的季节，

根据中医天人相应的理论，人体阳气

也在夏天最为旺盛。此时，用温水泡

脚能更好刺激经络，振奋人体脏腑机

能，先天脾胃不好的人更适合夏天

泡脚。

（作者为同济大学附属同济医院中
医科主任医师）

穿着贪凉，当心引病上身

近日来，低热量的人工合成甜味

剂—— 阿 斯 巴 甜 ，再 次 陷 入 舆 论 漩

涡。日前，国际癌症研究机构、世界卫

生组织和粮食及农业组织食品添加剂

联合专家委员会就阿斯巴甜对健康的

影响正式发布了评估报告：国际癌症

研究机构援引对人类致癌性的“有限

证据”，将阿斯巴甜归为可能对人类致

癌之列。

一石激起千层浪。究竟该如何看待

阿斯巴甜？

阿斯巴甜究竟是什么？

近年来，随着“无糖”概念食品的兴

起，如无糖可乐、无糖口香糖等，阿斯巴

甜逐渐被大众知晓，经常能在各种标着

“无糖”的饮料配料表中看到它的身影。

阿斯巴甜作为第三代人工甜味剂，

自20世纪80年代以来，被广泛用于各种

食品和饮料中，作为代糖之一。

阿斯巴甜的特点是甜度非常高，

约为蔗糖的200倍，也就是说，在食物

中只要添加所需蔗糖含量的1/200，就

可以达到一样的甜度；成本更低，所以

食品生产商常用很少的阿斯巴甜来代

替蔗糖。

截至目前，世界上已有超过90个国

家批准使用阿斯巴甜作为食品添加剂。

如何理解“可能对人类致癌”？

在国际癌症研究机构出具的这份评

估报告中，除了关注“致癌”，同时也请关

注“证据有限”“可能”这些关键词。

国际癌症研究机构将致癌物按对人

的致癌危险性分为5类，分别为1、2A、

2B、3、4类。一级致癌物是有充足证据

证明其具有致癌性的物质，属于明确的

人类致癌物。与食物相关的，包括黄曲

霉毒素、亚硝胺、尼古丁、苯并芘、亚硝酸

钠、含酒精的酒类等。

二级致癌物是可能致癌的物质，又

分为2A和2B。2A物质是在动物实验已

证实有明确的致癌作用，但人群研究的

证据还比较有限。2B物质则是有可能

致癌物，在人和实验动物中发现的致癌

证据有限，与导致癌症的可能机理有关

的证据同样也有限。

国际癌症研究机构将阿斯巴甜列

为2B类可能致癌物，说明其对人类致

癌性的科学证据尚不充分，需进一步

研究考证。同样“有限”的2B类食物

还有猪肉、牛肉等之前被炒得很热的

红肉类。

换句话说，此次评估报告并没有直

接指出阿斯巴甜的危险性，只是提出了

一种可能性。日前，美国食品药品监

督管理局（FDA）官网发布其对阿斯巴

甜外部安全审查的回应，称国际癌症

研究机构（IARC）标记阿斯巴甜为“可

能对人类致癌”，并不意味着阿斯巴甜

实际上与癌症有关，FDA不同意IARC

的结论。

国家食品安全风险评估中心回应，

阿斯巴甜按照我国现行标准规范使用可

以保障安全。

食用阿斯巴甜有上限

虽然阿斯巴甜并没有那么可怕，

但要注意绝不能无限摄入。抛开剂量

谈危害显然是不科学的，比如过量饮

用白开水也可能引起水中毒，所以需

要先了解一下专业名词“每日允许摄

入量（ADI）”。

ADI是指一个人一生中每天可以安

全摄入的物质的量。ADI通常基于毒理

学研究评估，以确定动物研究中显示不

会造成不良影响的最高适当实验暴露

剂量水平，乘以适当的安全系数。

在阿斯巴甜等甜味剂上市前审查期

间，FDA确立了ADI：如果估计的甜味剂

每日摄入量低于ADI，则不会导致安全

问题。联合专家委员会重申阿斯巴甜

ADI为每千克体重40毫克。

简单来说，体重70千克的成年人，

按照每千克摄入40毫克阿斯巴甜进行

计算，共计2800毫克。阿斯巴甜在碳

酸饮料中的使用限值是0.6克/千克，

300毫升饮料中阿斯巴甜的上限是

0.18克，14罐最多含 2520毫克，低于

2800毫克，即每天喝软饮料不应超过

这个量。

阿斯巴甜的每天摄入总量有上限，

建议大家可以根据自己的体重，按照上

述方式进行计算。

除了“致癌”，更应关注其
他疾病

阿斯巴甜除去可能的致癌风险外，

还与肥胖、糖尿病、心血管疾病、神经退

行性疾病如阿尔茨海默病和帕金森等疾

病密切相关。

经常接触阿斯巴甜等人工甜味剂可

能会让味蕾习惯甜味，逐渐影响个人饮

食选择，减少每天的饮水量。

用代糖制成的产品也可能会给人关

于加工食品的错误信息，其实，标有“低

糖”或“无糖”的食品并非是最有营养的

选择，蔬果等天然食物才是合理膳食的

重要成分。此外，高糖高盐饮食、熬夜等

不健康的生活方式对人体健康的不利影

响更大。

人工甜味剂可以帮助部分人群在没

有摄入多余热量的情况下享受甜味。通

常来说，少量摄入代糖对健康成年人来

说是安全的。减轻或控制体重的人群想

减少糖的摄入，短期内使用人工甜味剂

也未尝不可。记住，合理适量是永恒的

重点。

（作者韩婷为上海市第十人民医院
临床营养科主任医师，陈一秋为临床营
养科营养师）

无糖饮料会致癌？正确看待阿斯巴甜
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