
？？？？？

【健康红绿灯】

绿灯

红灯

科学家们进行多年的研究发
现， 人们在进行某项任务时， 大
脑的某些特定区域会被激活； 当
演奏乐器时， 大脑的多个区域会
被激活。 如果用亮点标识的话，
那么此时就是一场烟火盛宴。 研
究还发现会乐器的人， 拥有更高
效、 创新的解决问题能力和快速
精准的记忆能力。

面膜的作用是隔绝空气， 将
营养导入皮肤。 事实上， 面膜敷
在脸上的15~20分钟内， 皮肤已
经处于饱和状态。 如不把脸上的
营养液洗去， 就直接涂其他护肤
品， 会影响皮肤吸收。 面膜上的
营养物质如长期滞留， 还会使敏
感肌肤的人更易长痘或红斑。

敷完面膜记得洗脸

别再用卫生纸擦嘴了

小餐馆里常能看到用卫生卷
纸当餐巾纸用的情况。 很多人吃
完东西也习惯随手撕一块卫生纸
擦嘴。 但你可能不知道， 这一举
动会带来一系列麻烦 。 国 家 卫
生 标 准 规 定 ， 卫 生 纸 含 菌 量
不高于每克600个单位， 而餐巾
纸不超过每克200个单位。 长期
用卫生纸擦脸， 会增加细菌感染
的几率。

作息不规律或睡眠差的人，
时间一久可能会出现记忆减退、
注意力不集中等现象。 另外， 熬
夜对人情绪的影响也非常明显，
有些人熬夜后次日若被迫早起，
还会出现 “起床气”， 表现为烦
躁、 易怒、 爱发无名火等。

会演奏乐器的人更聪明

长期熬夜的人脾气差

□本报记者 唐诗
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血血糖糖控控制制稳稳定定
能能私私自自停停用用胰胰岛岛素素吗吗

妊娠期糖尿病对母婴危害大

北京博迅瑞通信息技术有限公司
(统一社会信用代码:�91110105076617�
4026)经股东会决议拟向公司登记机
关申请注销。 清算组组长： 黄劲， 清
算组成员： 吴皓。 请债权人自见报之
日起45日内向本公司申请债权债务。

特此公告。
北京博迅瑞通信息技术有限公司

公

告

为指导辖区传统媒体积极应
对新形势下探索传统媒体发展新
思路， 共享对策、 共谋发展， 充
分发挥传统媒体固有优势， 营造
和谐媒体环境， 丰台工商分局立
足 “两服务一维护 ” 的工作定
位 ， 以坚持简政放权 、 放管结
合 、 优 化 服 务 为 基 础 ， 近 日
“凝聚共识 共谋发展” 广告自律
联盟沙龙正式成立。 10家传统媒
体代表参加了启动仪式。

“凝聚共识 共谋发展 ” 广
告自律联盟沙龙的成立， 旨在凝
聚行政引导和社会自律的 “两种

力量”， 实现传统媒介和行政管
理部门共迎挑战、 共同发展、 共
同进步的 “三个目标”， 即打造
传统媒体 “一二三” 沟通模式。
以新颖轻松的形式， 搭建相互交
流、 共同学习、 促进业务、 增进
友谊的平台， 以此拉近工商执法
部门与辖区媒体的距离， 拓宽政
策传递与法律输送的渠道， 便利
媒体之间互通有无、 经验共享。

启动仪式结束后， 围绕 “贯
彻落实十九大精神， 正确把握广
告宣传的舆论导向” 这一主题于
同日开展了广告自律联盟沙龙首

期活动， 各参会单位就 “媒体融
合下传统媒体如何更好发展 ”
“绝对化用语的广告审查问题 ”
“房地产广告审查注意事项 ”及
“金融广告常见违法现象”等议题
展开激烈交流，并取得良好效果。

下一步， 丰台工商分局将进
一步丰富沙龙形式与内容， 形成
长效机制， 将广告监管创新工作
推向新高度， 与辖区各媒体单位
一道营造和谐媒体生态环境， 成
为和谐社会的宣传者， 成为凝聚
力量的推动者， 成为舆论监督的
引导者！ （张珑）

丰台工商分局成立“凝聚共识 共谋发展”
广告自律联盟沙龙

许多准妈妈们担心孩子营养不足， 在怀孕期间疯狂补充。 然而， 产检的时候医生却说， 血
糖高了， 要注意妊娠期糖尿病。 妊娠期糖尿病如果不能加以控制调理， 对小孩的影响很大， 可
能导致后代肥胖、 高血压、 糖尿病等问题。 而且， 妊娠期结束后， 妇女可能会长期患有此病。
那么， 怀孕过程中， 血糖控制得不错， 能私自停用胰岛素吗？ 妊娠期糖尿病的高危因素都有哪
些？ 糖尿病患者， 是否适合怀孕？ 北京妇产医院产科主任医师邹丽颖就一些热点问题， 有针对
性地进行解答。

妊娠期糖尿病的血糖升高，
主要是由于妊娠期孕妇体内出现
了抵抗胰岛素的物质， 使孕妇对
胰岛素的敏感性下降， 对胰岛素
量的需求增加， 若此时孕妇胰岛
素分泌不能相应增加， 就会影响
孕妇的血糖代谢， 从而发生妊娠
期糖尿病， 表现为血糖升高。 当
妊娠结束后， 抵抗因素消失了，
多数妊娠期糖尿病孕妇血糖可以
恢复至正常水平。 但考虑到妊娠
期血糖过高及过大的波动对孕妇
及胎儿的不良影响， 故需要通过
治疗将妊娠期血糖控制在正常且
平稳的水平。

对于妊娠期糖尿病的治疗通
常采用医学营养治疗结合运动治
疗， 所谓医学营养治疗是根据每
一位糖尿病孕妇的热量需求制定
个性化饮食方案， 并采用少量多
餐的分餐方式来减少血糖的过大
波动， 并结合适量的、 中等强度
的运动。 通过以上治疗， 通常可
使90%以上的妊娠期糖尿病孕妇
的血糖控制满意。 当通过以上方
式血糖控制仍然不满意时， 就需
要加用胰岛素治疗了。

这就相当于给我们过度疲劳
的胰岛帮一个小忙， 为它提供部
分 “战士” 来消灭过高的血糖，
减少 “士兵” （胰岛素） 不足造
成的过大负担。

当妊娠结束， 抵抗因素消失
后， 这部分患者自己的胰岛通常
就可以承担维持血糖稳定的工作
了 ， 而此时通常可以停用胰岛
素。 因此， 不用担心孕期使用了
胰岛素就撤不下来。

医生说我的血
糖 控 制 不 满
意， 要给我加

胰岛素， 我担心加了胰岛素是
否会撤不下来了？

Q1： 我的血糖一直控制不错， 是不是就可以停用胰岛
素了？Q2：

血糖的控制需要从合理控制
饮食结合运动治疗入手， 若血糖
控制仍不理想， 通常需要加用胰
岛素治疗。 胰岛素的使用是为了
给体内本来就相对不足的胰岛素
水平加一把力， 使之能满足血糖
代谢的需要， 从而才能使血糖水
平降下来， 加用胰岛素的量通常
也是根据每一位妊娠期糖尿病孕

妇的血糖水平而个性化确定的，
相当于缺多少 （胰岛素 ） 补多
少。 若此时停用胰岛素， 体内胰
岛素水平又回到相对不足的状
态， 血糖水平也会表现为未用胰
岛素前的控制不理想状态。

因此， 不能因为血糖控制理
想了就私自停用胰岛素， 否则会
引起血糖的再次波动。

妊娠期糖尿病的高危孕妇包
括： 孕妇年龄≥35岁； 妊娠前超
重或肥胖 ； 多囊卵巢综合征患
者； 有糖尿病家族史的孕妇； 上
次妊娠为妊娠期糖尿病的孕妇；
有过不明原因的死胎、 死产、 流
产史的孕妇； 分娩过巨大儿的孕
妇； 有过羊水过多、
胎儿畸形史的孕妇；
本次妊娠胎儿大于
相应孕周 、 羊水过
多 、 或有反复发作
的外阴阴道假丝酵
母菌病者。

具有以上因素
的孕妇易发生妊娠
期糖尿病 ， 具备高
危因素越多 ， 发病
风险越高。

我是糖尿病患
者，计划怀孕，
怎么评价我现

在是否适合怀孕？
Q5：

糖尿病患者计划怀孕前 ，
最好去医院产科和内分泌科对
糖尿病病情及血糖控制情况进
行评估 ， 了解血糖水平 ， 肾功
能情况 ， 是否有眼底病变 ， 以
及心脏功能异常等 ， 并行产前
检查 ， 以评价患者是否适宜怀
孕 （应由医生进行评价）。

当一些并发症存在时 ， 如
肾功能不全 、 心功能不全等 ，
怀孕可能加重患者病情 ， 并对
胎儿造成影响， 因此不适宜怀孕。
即使评价后认为可以怀孕的患

者， 也应酌情调
整用药方案， 停
用口服降糖药 ，
改 用 胰 岛 素 治
疗， 并将血糖控
制在理想水平 ，
糖化血红蛋白最
好控制在6.5%以
下， 否则过高的
血糖有导致胎儿
畸形的风险。

我听说， 如果
空腹血糖高于
5 .1mmo/ L 就

该诊断妊娠期糖尿病了， 我现
在孕8周，查空腹血糖5.4mmol/
L，为什么医生说我血糖正常？

Q4：

妊娠期糖尿病的发病原因通
常是由于妊娠期孕妇体内出现了
抵抗胰岛素的物质， 使孕妇对胰
岛素的敏感性下降， 对胰岛素量
的需求增加， 而胰岛功能相对不
足， 不能满足此时胰岛素需求而
致。 而这种胰岛素抵抗因素通常
发生在孕中晚期， 通常在孕20周
后才出现， 而在此之前， 尤其是
孕12周之前， 胰岛素抵抗因素很
少， 妊娠带来的对血糖的影响也
相对较小。

因此， 对于糖尿病的诊断仍采
用非孕期的标准， 也就是空腹血
糖≥6.1mmol/L才考虑血糖异常。 而
孕8周空腹血糖5.4mmol/L，应该
是正常水平。

妊娠期糖尿病
的高危因素都
有哪些？Q3：


