
健康日历
全国爱肝日

■生活资讯

【健康红绿灯】

绿灯

红灯

现在所提倡的巴氏刷牙法的
精髓就在于牙刷倾斜的角度。 刷
上排牙齿时， 将刷毛朝上与牙齿
呈45度角； 刷下排牙时， 将刷毛
朝下45度角； 并且面面俱到。 假
如按照正确的方式刷牙， 你会发
现3分钟可能还刷不完。

①瓜子脸： 细框镜架。 细框
镜架不会给颧骨造成太大压力。
②圆脸： 方形镜架、 宽镜腿。 细
长 镜 腿 会 挤 压 到 太 阳 穴 ， 造
成 头 痛等不适 。 ③方脸 ： 圆形
镜架、 曲线镜腿。 避免压迫颧骨
和鼻梁。 ④长方脸： 长形粗框镜
架。 ⑤椭圆脸： 选择余地大。 一
般不太挑剔镜架及镜腿的材质和
粗细。

配眼镜先看脸型

吃芹菜也不能停降压药

芹菜本身膳食纤维含量高，
且富含钾、 钙、 镁等矿物质元素
及胡萝卜素等营养物质。 高钠摄
入是促发高血压产生的一大原
因， 而高钾有助降压。 芹菜中还
含有芹菜素这种黄酮类化合物，
有抗炎、 抗过敏和降压的作用。
不过， 食物终究是食物， 还是应
该积极治疗， 踏实吃药。

中国药学会合理用药科普传
播专家团提醒， 经期女性免疫力
低下， 有几种药最好别用： 1.阿
司匹林、 华法林等抗凝药， 可引
起月经过多。 2.三七、 红花油等
活血化瘀药，可扩张血管，造成经
血过多， 经期延长。 3.硫酸镁等
导泻药，可引起反射性盆腔充血。

刷牙刷够3分钟

经期别碰这3类药
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“维护肝脏，增进健康”

丰台工商分局以重大节点
重大行动为契机
积极开展主题党日活动

近日，丰台工商分局以“3·5”
学雷锋志愿服务、“3·8”国际劳动
妇女节等重大活动和重点工作为
契机，积极开展接地气、有实效的
主题党日活动， 让党员们从中得
到锻炼、受到熏陶，增强对党组织
的归属感，使党组织更有凝聚力、
影响力。

“党建+博物馆”：以“3·8”妇
女节为契机，开展“巾帼建新功，
奋进新时代” 主题党日活动。 丰
台工商分局为加强党员教育管
理 ， 充分利用北京市博物馆资
源， 以主题党日活动为载体， 组
织女干部职工参观北京市规划展
览馆。

“党建+志愿者”： 以 “3·5
学雷锋日” 为契机， 开展 “勿忘
初心学雷锋， 牢记使命见行动”

主题党日活动。 以支部为单位，
立足工商职能， 党员带头深入社
区、 商场、 市场开展志愿服务，
宣传消保维权知识， 进行企业经
营指导。 在 “3·5学雷锋日” 期
间开展志愿服务活动14场。

（庄孜）

睡不足 小时 肥胖风险高
一项研究表明 ， 睡眠不足

也是导致肥胖的重要原因之一。
研究者发现 ， 睡眠时间过

短或过长的男性和女性的超重
率， 要高于睡眠时间正常者。 而
且， 睡眠时间小于或等于6小时
的男性， 患肥胖的风险要显著高
于睡眠时间正常的男性。

在面临体重上升和肥胖问题

的时候， 更多的人会归咎于自己
的运动量不够。 然而研究表明，
男性因身体活动水平低， 而增加
肥胖风险的优势比为1.91。 而因
睡眠时间少于6小时而增加肥胖
风险的优势比为2.57。

睡眠时间过短是导致肥胖的
重要危险因素， 其重要性可能并
不亚于运动不足。 （新华）

肝功异常早做检查

张敏主任表示， 作为一名儿
童肝病专家， 平时遇到相当一部
分患儿就是因为查体发现肝功异
常来就诊的， 而这部分孩子绝大
多数都没有症状。 家长带孩子看
病时疑问会比较多： 孩子肝功异
常问题大吗？ 是不是把转氨酶降
下去就没事了？ 医生那么大动干
戈地查有必要吗？

首先， 要肯定家长及时带孩
子来看病的做法是很对的。 因为
没有症状不等于没有病。 肝脏是
个沉默的器官 ， 肝炎 、 肝纤维
化 、 肝硬化常常没有特异性症
状 ， 仅表现为轻度乏力 、 食欲
差， 直到肝功完全失代偿才会出
现明显黄疸、 出血、 腹水甚至昏
迷。 所以带肝功异常的孩子让医
生评估一下肝损害程度非常必
要， 医生会根据孩子病情告诉您
是否有必要进一步检查治疗。

其次， 家长要端正态度对待
肝功转氨酶升高。 转氨酶升高提
示肝细胞有炎症， 而查找引起肝
细胞炎症的原因非常重要， 只有
弄清了原因， 孩子才能得到合理
正确的诊治。 相当一部分家长的
关注点只在转氨酶上， 要求医生
把转氨酶降到正常就可以了， 这
是舍本逐末的做法。

探明病因很重要

张敏主任介绍， 孩子转氨酶
升高都可能提示什么问题呢？ 一
般在确诊的过程中医生第一步要
筛查病毒性肝炎， 包括甲、 乙、
丙、 丁、 戊型肝炎病毒、 巨细胞
病毒 、 EB病毒等感染都可以引
起肝功异常。

如果第一步检查没有发现肝
炎病毒感染， 接下来第二步需要
筛查的是各种非病毒性肝病。 近
年通过接触的临床病例和科室数
据分析， 以药物性肝损伤、 肝豆
状核变性 、 非酒精性脂肪性肝

病、 自身免疫性肝炎最多见。 但
需要注意的是药物性肝损害的诊
断需要排除其它病因， 自身免疫
性肝炎评分诊断需要肝穿活检，
有时药物性肝损害可以伴发自身
免疫性肝病等其它肝病， 因此在
第二步检查还不能确定 “真凶”
的情况下可能需要进行第三步肝
穿活检。 这是一个有创检查， 很
多家长不愿接受， 认为听起来就
很害怕。 其实这只是一个简单的
小检查 ， 不会留下任何 “后遗
症”， 根本无需顾虑。 而且肝脏
病理常常是某些疾病诊断的金标
准， 比如自身免疫性肝炎， 不仅
能够明确诊断， 还能提示病变的

严重程度， 对某些药物性肝损害
的“肇事药物”也能有所提示。 此
外一些少见的遗传代谢病也可以
直接通过病理确诊， 比如糖原累
积病、高雪氏病、卟啉病、 血色病
等等， 会有特征性改变。 至此，
多数肝功异常的原因可以明确。

但有时也会遇到例外， 比如
孩子情况不允许肝活检或者肝活
检也不能明确诊断的少量疑难病
例， 还有临床高度提示某些特殊
疾病比如肌营养不良、 尿素循环
障碍等等， 这时就需要借助基因
和质谱技术的检查， 这些高科技
手段可以帮我们明确诊断一些罕
见的遗传代谢病， 非常有用。

早诊断 早治疗 早获益

张敏主任指出， 发现孩子肝
功异常， 家长要认识到早诊断早
治疗早获益。以乙肝为例，幼儿抗
病毒治疗的效果远高于成人； 肝
豆状核变性是一种肝内铜代谢异
常的遗传代谢病， 早期开始规范
排铜治疗可以避免神经系统损伤
和严重肝病； 糖原累积病确诊后
口服生玉米淀粉可以起到很好的
效果； 一些遗传代谢病如酪氨酸
血症、 高苯丙酮尿症等都有相应
的饮食治疗方法， 能极大地改善
预后。 当然也有至今无特效药物
的遗传代谢病，但明确诊断、追踪
进展， 总是为患儿带来了一线希
望， 专业医生的随访也能给予孩
子合适的对症治疗和医疗关怀。

儿童虽小却也不乏肝病患
者， 儿童肝病谱比成人更加复杂
多样， 诊断更加需要专业团队。
由于大多数肝病起病隐袭， 不易
发觉， 因此有些孩子发现患病时
已有严重肝纤维化甚至肝硬化，
他们的健康状况着实令人担忧。

因此在体检时发现孩子肝功
异常， 家长一定不能掉以轻心，
请找专业的儿童肝病医生系统诊
治。 早诊断，早治疗，早获益。

６６６６６

儿童肝功异常
不容忽视

3月18日是第19个全国爱肝日， 今年爱肝日的主题是 “维护肝脏， 增进健康”。 孩子是我们
的未来， 保护肝脏， 增进健康， 要从孩子抓起。 解放军总医院第五医学中心原青少年肝病诊疗
与研究中心张敏主任就来为大家介绍， 儿童应该怎样保护肝脏。

□本报记者 唐诗 通讯员 陈爱平
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多数肝功异常的原因可以明确。

但有时也会遇到例外， 比如
孩子情况不允许肝活检或者肝活
检也不能明确诊断的少量疑难病
例， 还有临床高度提示某些特殊
疾病比如肌营养不良、 尿素循环
障碍等等， 这时就需要借助基因
和质谱技术的检查， 这些高科技
手段可以帮我们明确诊断一些罕
见的遗传代谢病， 非常有用。

早诊断 早治疗 早获益

张敏主任指出， 发现孩子肝
功异常， 家长要认识到早诊断早
治疗早获益。以乙肝为例，幼儿抗
病毒治疗的效果远高于成人； 肝
豆状核变性是一种肝内铜代谢异
常的遗传代谢病， 早期开始规范
排铜治疗可以避免神经系统损伤
和严重肝病； 糖原累积病确诊后
口服生玉米淀粉可以起到很好的
效果； 一些遗传代谢病如酪氨酸
血症、 高苯丙酮尿症等都有相应
的饮食治疗方法， 能极大地改善
预后。 当然也有至今无特效药物
的遗传代谢病，但明确诊断、追踪
进展， 总是为患儿带来了一线希
望， 专业医生的随访也能给予孩
子合适的对症治疗和医疗关怀。

儿童虽小却也不乏肝病患
者， 儿童肝病谱比成人更加复杂
多样， 诊断更加需要专业团队。
由于大多数肝病起病隐袭， 不易
发觉， 因此有些孩子发现患病时
已有严重肝纤维化甚至肝硬化，
他们的健康状况着实令人担忧。

因此在体检时发现孩子肝功
异常， 家长一定不能掉以轻心，
请找专业的儿童肝病医生系统诊
治。 早诊断，早治疗，早获益。

肝功异常早做检查

张敏主任表示， 作为一名儿
童肝病专家， 平时遇到相当一部
分患儿就是因为查体发现肝功异
常来就诊的， 而这部分孩子绝大
多数都没有症状。 家长带孩子看
病时疑问会比较多： 孩子肝功异
常问题大吗？ 是不是把转氨酶降
下去就没事了？ 医生那么大动干
戈地查有必要吗？

首先， 要肯定家长及时带孩
子来看病的做法是很对的。 因为
没有症状不等于没有病。 肝脏是
个沉默的器官 ， 肝炎 、 肝纤维
化 、 肝硬化常常没有特异性症
状 ， 仅表现为轻度乏力 、 食欲
差， 直到肝功完全失代偿才会出
现明显黄疸、 出血、 腹水甚至昏
迷。 所以带肝功异常的孩子让医
生评估一下肝损害程度非常必
要， 医生会根据孩子病情告诉您
是否有必要进一步检查治疗。

其次， 家长要端正态度对待
肝功转氨酶升高。 转氨酶升高提
示肝细胞有炎症， 而查找引起肝
细胞炎症的原因非常重要， 只有
弄清了原因， 孩子才能得到合理
正确的诊治。 相当一部分家长的
关注点只在转氨酶上， 要求医生
把转氨酶降到正常就可以了， 这
是舍本逐末的做法。

探明病因很重要

张敏主任介绍， 孩子转氨酶
升高都可能提示什么问题呢？ 一
般在确诊的过程中医生第一步要
筛查病毒性肝炎， 包括甲、 乙、
丙、 丁、 戊型肝炎病毒、 巨细胞
病毒 、 EB病毒等感染都可以引
起肝功异常。

如果第一步检查没有发现肝
炎病毒感染， 接下来第二步需要
筛查的是各种非病毒性肝病。 近
年通过接触的临床病例和科室数
据分析， 以药物性肝损伤、 肝豆
状核变性 、 非酒精性脂肪性肝

病、 自身免疫性肝炎最多见。 但
需要注意的是药物性肝损害的诊
断需要排除其它病因， 自身免疫
性肝炎评分诊断需要肝穿活检，
有时药物性肝损害可以伴发自身
免疫性肝病等其它肝病， 因此在
第二步检查还不能确定 “真凶”
的情况下可能需要进行第三步肝
穿活检。 这是一个有创检查， 很
多家长不愿接受， 认为听起来就
很害怕。 其实这只是一个简单的
小检查 ， 不会留下任何 “后遗
症”， 根本无需顾虑。 而且肝脏
病理常常是某些疾病诊断的金标
准， 比如自身免疫性肝炎， 不仅
能够明确诊断， 还能提示病变的

严重程度， 对某些药物性肝损害
的“肇事药物”也能有所提示。 此
外一些少见的遗传代谢病也可以
直接通过病理确诊， 比如糖原累
积病、高雪氏病、卟啉病、 血色病
等等， 会有特征性改变。 至此，
多数肝功异常的原因可以明确。

但有时也会遇到例外， 比如
孩子情况不允许肝活检或者肝活
检也不能明确诊断的少量疑难病
例， 还有临床高度提示某些特殊
疾病比如肌营养不良、 尿素循环
障碍等等， 这时就需要借助基因
和质谱技术的检查， 这些高科技
手段可以帮我们明确诊断一些罕
见的遗传代谢病， 非常有用。

早诊断 早治疗 早获益

张敏主任指出， 发现孩子肝
功异常， 家长要认识到早诊断早
治疗早获益。以乙肝为例，幼儿抗
病毒治疗的效果远高于成人； 肝
豆状核变性是一种肝内铜代谢异
常的遗传代谢病， 早期开始规范
排铜治疗可以避免神经系统损伤
和严重肝病； 糖原累积病确诊后
口服生玉米淀粉可以起到很好的
效果； 一些遗传代谢病如酪氨酸
血症、 高苯丙酮尿症等都有相应
的饮食治疗方法， 能极大地改善
预后。 当然也有至今无特效药物
的遗传代谢病，但明确诊断、追踪
进展， 总是为患儿带来了一线希
望， 专业医生的随访也能给予孩
子合适的对症治疗和医疗关怀。

儿童虽小却也不乏肝病患
者， 儿童肝病谱比成人更加复杂
多样， 诊断更加需要专业团队。
由于大多数肝病起病隐袭， 不易
发觉， 因此有些孩子发现患病时
已有严重肝纤维化甚至肝硬化，
他们的健康状况着实令人担忧。

因此在体检时发现孩子肝功
异常， 家长一定不能掉以轻心，
请找专业的儿童肝病医生系统诊
治。 早诊断，早治疗，早获益。


