
心灵驿站

听力正常的爸爸妈妈，怎么
会生育了听力异常的宝宝？孩子
的耳聋是否遗传自父母亲？该怎
样规避再次生育耳聋宝宝的风险
呢？

耳聋基因筛查与产前诊断可
以帮助我们回答这些问题。

耳聋基因检测适用于哪些人群？
一般来说，耳聋基因检测适

用于听力异常者的病因诊断；亦
适用于有听力异常家族史的听力
正常人；尤其适用于以上人群婚
前 （或产前） 生育聋儿的风险评
估。事实上，耳聋基因检测不光
适用于听力异常人群，即使听力
正常人群中携带耳聋基因突变者
仍占到 5%~6%，所以该检测同样
适用于听力正常人，用来明确是
否为耳聋基因携带者。

耳聋基因检测的临床意义有
哪些？

1. 胎儿产前基因诊断，避免

聋儿出生
第一胎是聋儿的妈妈，再次

怀孕后，通过耳聋基因诊断加上
产前诊断可在孕 10 周后明确胎
儿耳聋基因情况，对于优生优育
意义重大。

2. 遗传性耳聋患者孕前基因
诊断，评估再次生育聋儿几率

通 过 耳 聋 基 因 检 测 ， 可 以
指 导 遗 传 性 耳 聋 患 者 及 携 带
耳 聋 基 因 的 听 力 正 常 人 科 学
婚 配 ， 减 少 遗 传 性 耳 聋 的 发
生 。

3. 指导使用抗生素 （氨基糖
甙类）

通过耳聋基因检测，指导携
带氨基糖甙类药物致聋敏感基因
突变，但尚未发病人群使用抗生
素，避免发生使用氨基糖甙类药
物致聋。

4. 病因诊断，指导控制病情
诊 断 为 SLC26A4 基 因 突 变

（可 导 致 大 前 庭 导 水 管 综 合
征） 的 听 力 下 降 患 者 ， 明 确
病 因 后 可 对 其 进 行 指 导 ， 避
免 头 部 撞 击 ， 尽 可 能 保 护 现

有 听 力 ， 延 缓 耳 聋 程 度 的 发
展 。

5. 病因诊断，预测人工耳蜗
植入效果

诊断为 GJB2 基因突变或者
SLC26A4 基 因 突 变 的 听 力 下 降
患者，其听觉通路及语言中枢
是正常的，此类患者进行人工
耳蜗植入后可获得良好的听觉
效果。

（第一作者系山西医科大学第
一医院院长、医学博士。全国五
一劳动奖章获得者）

专家观点

基 因 检 测 规 避 耳 聋 胎 儿 出 生基 因 检 测 规 避 耳 聋 胎 儿 出 生
□□ 王斌全 任鸿杰
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医事进展

多年前，一位心理老师对年轻医生
说，变化和不确定性是产生焦虑的重要原
因。这句话令人记忆深刻，一大原因是医
院是个处处充满不确定性的地方。在产房
外踱步焦急的准爸爸，等待化验结果的病
人，在手术室外焦虑等待的家属……他们
的踯躅紧张、焦虑不安，源于对未知病情
或诊断的担忧。这种焦虑严重到什么程度
呢？

美国哈佛大学医学院的 ElviraV.Lang，
也想知道这个问题的答案。他是一名放射
医生，有机会接触到一类很特殊的病人。
这些病人全部是女性，因为乳房结节或肿
块前来就诊。这些结节有可能是良性的乳

腺增生，也有可能是恶性肿瘤形成的。为
了弄清楚结节性质，她们需要进行乳腺活
检，也就是通过穿刺取出一小块乳腺组织
来验明正身。

这意味着，每名接受检查的女性都将
面对两个性质截然不同的结果，若是良性
皆大欢喜；若是恶性，则将面对乳房切除
和化疗。Elvria跟踪调查了112名接受这种
检查的女性，在检查前对她们进行了4项
心理学问卷调查，用来评判焦虑、抑郁等
水平。为了比较焦虑水平，他还调查了将
接受肝癌化疗或手术的女性肝癌和良性子
宫肌瘤的患者。

结果发现，等待活检结果的女性，其
焦虑水平远比肝癌或子宫肌瘤女性要高。
尽管活检结果有良性和恶性两种，但等待
诊断的过程里，她们的脑中一直在纠结
——到底是良性还是恶性？没错！她们正

是因为不确定性而产生更大的焦虑。而那
些确诊肝癌的女性患者，她们已知道自己
的病情，但焦虑水平反而没有那么高。

人们很容易出现的另一种焦虑，叫做
“疑病症”。生活中也总会有这种人的存
在。他们会买来很多医学保健书籍，总是
怀疑自己得了某种疾病，根据自己身体状
况逐条对照，然后进行自我诊断。他们常
会自我诊断出一个让医生都觉得匪夷所
思、极为罕见的疾病来，把医生吓一跳。

不言自明，“疑病症”是指怀疑自己有
病，其实压根没有生病。有说法称，这是
心理紧张的结果，是对疾病的过度焦虑。

“疑病症”可以看作是对疾病焦虑和恐惧的
一种表现形式。尽管他们未必真的生病，
也与那些等待诊断活检结果的女性不同，
但他们都因为不确定性而使心理承受巨大
压力。事实上，“疑病症”需要的是心理疏

导和沟通。
对医生而言，如何最大化降低并减轻

病人的焦虑，是一门学问。在冰冷的诊断
结果面前，医生需要考虑到病人的情绪变
化。一位优秀的医生，必然是位沟通高
手。因为，病人最先通过陈述自己的身体
不适，来使医生了解并判断病情；医生也
总是通过病人的“主诉”，来进一步探询病
人不曾注意或表达出来的病情细节。善于
沟通的医生，总是懂得缓解病人情绪；不
善沟通的医生，反
而会使病人更加紧
张，对疾病更加恐
惧！

（作者系海军
军医大学长海医院
麻 醉 学 部 主 任 助
理）

光热新疗法“烧掉”前列腺肿瘤
美国 《国家科学院学报》 发布的一项研究显

示，一种前列腺癌新疗法在初步临床试验中表现良
好，这种光热疗法采用激光精准“烧掉”肿瘤，避
免了放化疗产生的副作用。

美国莱斯大学等机构的研究人员开发出表面裹有
一层金的二氧化硅纳米颗粒，这种颗粒很小，只是血
液中红细胞的五十分之一。将这种微粒通过静脉注入
患者体内，它们会在肿瘤脉管系统中蓄积，因为肿瘤
特有的缝隙或开口等部位会将这些微粒捕获。

研究人员在注射后第二天采用低功率、近红外
激光加热这些纳米粒子，从而将肿瘤消融。结果显
示，1年后，在15名完成治疗的58岁到79岁的前
列腺癌患者中，只有2人在组织活检和磁共振成像
中发现癌症迹象，13人没有检出癌症迹象。

微型人造肝脏可测试药物毒性
美国《细胞代谢》杂志刊登一项新研究称，科学家

已经成功利用基因工程造出一个微型人类肝脏，可模拟
肝病发展进程，测试药物的毒性及治疗方法的有效性。

美国匹兹堡大学医学院研究团队将人类干细胞转
化为功能性的三维肝脏组织（肝脏细胞）。改良后的
肝脏细胞被植入剥离自身细胞的大鼠肝脏中，大约28
天之后制成一个直径为5~7厘米的3D微型肝脏。该
人造肝脏具有血管和正常肝脏的结构特征，可以模拟
非酒精性脂肪肝和更严重的非酒精性脂肪肝炎症状。
观察发现，80%的人类肝脏脂肪处理缺陷均可在人造
肝脏中显现。下一步研究人员将借助人造肝脏测试新
药物并发现新的致病标记。

可穿戴动态心电仪及时预警心脏病变
近日，我国首款贴片式可穿戴动态心电记录仪

“北斗心合”面市，只要在胸前佩戴这个轻薄无感的
心电仪，就可实现对人体心电信号的连续采集，实
现对房颤等心脏疾病的早发现、早诊断、早治疗。

成都天奥电子股份有限公司的研发人员得益于
企业从事时间频率产品、北斗卫星应用产品研发、
设计的背景，结合现代电子信息技术，研发出基于

“用户端传感+数据传输存储+AI判读服务”的远程
闭环心电监测系统，通过用户端“北斗心合”心电
仪，实现对人体心电信号的长时间连续动态监测，
心电数据通过AI判读平台的处理，完成心电信号质
量评估、心电异常片段的快速定位、常见心律失常
的检测、心率变异性分析等功能，形成心电分析报
告，对可能发生的突变做出及时预警，同时还能为
使用者在就诊时提供重要的依据。

“ 疑 病 症 ” 需 要 的 是 心 理 疏 导 和 沟 通
□□ 薄禄龙
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高血压病已经成为我们生活中一种常见的慢性病。据
流行病学资料表明，近10年高血压发病呈年轻化趋势，中
青年高血压病患者逐年增多。中国现有高血压患者近 2
亿，其中中青年高血压患者占全部高血压患者的34%，而
且发病率还在不断上升，增高趋势比老年人更为明显。在
临床中，中青年人的高血压类型以低压升高常见。

四点让你成为了高血压患者
首先是熬夜。由于工作的关系，我经常熬夜。我发

现，熬夜后血压会升高5~8毫米汞柱。
其次是肥胖。肥胖由于全身皮下脂肪增多使体重增

加，血容量也增加，使心脏负担加大和血管阻力增加，
容易发生高血压。体重越重患高血压的危险性越大。
40~50 岁的肥胖者高血压的发生概率要比非肥胖者高
50%。

再次是久坐和压力大。久坐会导致向心性肥胖，也
就是常说的梨型身材，从而使血压升高。压力大会导致
自主神经“不听话”，促使肾素分泌增加，使心跳加速，
增加输出量，同时又收缩了外周血管，增加回心血量。
如果长期精神状态不佳，自主神经张力就会增加，表现
为血压持续升高，诱发高血压。

最后是饮食不规律。经常不吃早饭或者将就一口，
中午吃得太饱，晚上吃得太晚，这样都会增加患高血压
和肥胖症的概率。

三步让你与高血压和睦相处
血压升高了，也不能自暴自弃，也不用过分的紧

张，要和高血压成为“朋友”，和睦相处，这样才能不让
它来祸害你。那么，你要做的是：

第一步，知晓你的血压
年龄大于 18 岁以上的成年人，建议每两年至少测量

一次血压；35 岁以上的成年人，建议每一年或者半年测
量一次血压；对于肥胖、长期过量饮酒、有高血压家族史
等易患高血压的人群，建议每6个月或者每个月测量一次
血压；对于65岁以上的老年人，应在家人的帮助下养成在
家中自测血压的习惯。对于首次测量血压数值小于120/80
毫米汞柱的人群，认为是正常血压；对于首次测量血压数
值为120~139/80~89毫米汞柱的人群，则认为是正常高值
血压，建议每隔一个月复查；对于首次测量血压大于或等
于140/90毫米汞柱者，就认为很可能是“高血压”，建议
到医疗机构进一步检查评估，做好密切监测。

第二步，重视高血压的控制
在现实生活中，很多高血压患者觉得自己既不头

晕，也不头疼，对血压的变化置之不理。还有很多高血
压患者服用降压药治疗一段时间，血压降到正常值后就
不再吃药。还有人认为很多降压药都有副作用，不能长
期服用，血压正常就要停药。停药后血压很快又升高，
不得不再次服药。这种对血压控制的不重视，以及间断
和无规律的治疗，不但造成血压较大幅度的波动，而且

加重了动脉硬化和对部分器官的损害，增加了脑梗的发
生风险。

对于刚刚发现一次血压高的无任何其他症状者，建
议在同一种生活规律的前提下，坚持每天同一时间、同
一部位、同—体位测量血压，并记录血压值一个月或更
长时间。如果血压值确实高出了正常范围，那么，先从
饮食习惯、运动、作息时间等方面给予调整，并且以改
变后的血压值为依据，判定这种单纯非药物治疗方案是
否有效。如果没有效果，就要考虑药物降压。对于已经
出现症状的高血压者应该服用降压药物。正确的服药方
法是血压降到目标范围后，在医生指导下坚持终身服
药。应注重平稳控制血压，减少血压大幅波动。

第三步，改变生活习惯
改变不规律的生活作息，尽量不熬夜，定期运动。

改变饮食习惯，尽量做到按时按点进餐，戒烟限酒，减
少盐、油、糖和高热食物的摄入等等。另外，自我缓解
精神压力，保持愉悦心情，也能够帮助控制血压。

（作者系《人人健康》杂志社编辑部主任）

据流行病学资料表明，近10年来高血压发病呈年轻化趋势，中青年高血
压病患者逐年增多。血压升高了，不要自暴自弃，也不要过分的紧张，要想办
法和它和睦相处，这样才能不被它祸害。

与 高 血 压 和 睦 相 处
□□ 刘国昇

不少人有这样一个认
识误区，认为月经应该总
是 30 天来一次，否则就是
月经不调。

月经不调是人们耳熟
能详的医学名词，病因及
临床表现纷繁复杂，不能
一 言 以 概 之 。 有 数 据 表
明，以月经不调为主诉而
就 诊 的 女 性 ， 几 乎 占 到
妇科门诊就诊人数的 20%
~25% 。 比 如 月 经 初 潮 的
年龄早了晚了，月经的周
期长了短了，月经的量多
了少了，月经的血色深了
浅了，绝经的年龄大了小
了等等，这其中有相当一
部分人的月经情况都是在
正常范围的，是不需要看
医生的。

月经是女性第二性征
的重要表现，从青春期到
绝经期，从月经初潮到月
经闭止，大约需要经过30~
40 年的时间。女性的一生
不闹月经病，的确是一件
非常幸福的事。那么，什
么情况下月经是正常的呢？

我国女性初潮年龄为
13~14岁，16岁及以上尚未
来月经或 10 岁以前即来月
经者应当就诊；我国女性
绝经年龄城市为49.5岁，农
村为 47.5 岁，40 岁及以上
绝经视为正常，39 岁及以
前绝经为早发绝经，也谓
早发性卵巢功能不全。55
岁以后尚未绝经者应引起
重视。

正常的月经周期为 28
天加减7天，也就是说，从
来月经的第一天，到下次
来月经的第一天，大于等
于 21 天，小于等于 35 天即
为正常；少数女性月经总
是 40~50 天甚至 60 天来一
次，有正常的生育能力也
应视为正常；

月经期一般为2~8天，少于2天，多于8
天可视为异常；月经量一般为5~80毫升，少
于 5 毫升，多于 80 毫升视为异常，前者为月
经量过少，后者为月经量过多，一般情况下
每次月经的经量是由少到多再由多到少；月
经血的颜色初、末多为淡血水或暗红色，中
间为鲜红色，可伴有粘液，小血块及子宫内
膜碎片。

月经期可伴有轻微的下腹部，腰骶部疼
痛及下坠感，不影响工作、学习与睡眠；月
经期可伴有乳房疼痛及局部肿胀感，但触摸
不到具体的结节与包块。

月经在特殊的时期是可以闭止的，比如
怀孕期、哺乳期，谓之生理性闭经，无需治
疗。因为生殖系统疾病或全身性疾病导致的
闭经，又可分为原发性闭经和继发性闭经，
需要到医院就诊，明确诊断，对因治疗。

人工绝经，是指因为某种疾病的原因，
比如胎盘早剥、胎盘植入、子宫颈癌、子宫
肿瘤，产后出血保守治疗无效，久治不愈的
功能失调性子宫出血等切除子宫，导致绝经。

提醒大家，既不要将正常的月经表现当
做疾病来对待，自行戴上月经不调的“帽
子”，无端增加心理负担，也不能坐视真正的
月经病，或其他疾病导致的异常子宫出血等
不理不睬，延误了诊断与治疗，给身心健康
带来危害。

（作者系山西医科大学第一医院主任医
师、教授）
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有些高血压患者确实重视高血压，但却不去正规医院
就诊、按规范服用降压药，而是听从一些推销人员的话，
购买一大堆所谓“副作用小、疗效好”的保健品用来降压。

关于保健品，有两个观念必须要有：第一，绝大
多数正规保健品都是经食品加工而来，对人体能起作
用的也是食物中所含的营养成分，而疾病的治疗是个
体化的。第二，高血压由多种因素引起，不良饮食只
是其中一个原因，单靠属于食物范畴的保健品，而不
从生活方式上入手，不可能从根本上控制血压。何
况，很多造假者为了迎合患者“希望副作用小、疗效
好”的需求，在某些保健品中擅自添加化学降压药，
虽然可以快速控制血压，但其中化学降压药引起的副

作用，严重危害了用药者的安全。
高血压患者还要记住“3 个半分钟”和“3 个半小

时”。 “3个半分钟”即夜间醒来先静卧半分钟，再坐起
半分钟，然后双下肢下垂床沿半分钟，最后再下地活
动，这样可减小心肌缺血的危险。

“3个半小时”指每天上午步行半小时，中午午睡半
小时，晚饭后步行半小时。中午午睡半小时有助缓解心
脏及血管压力，冠心病死亡率可降低30%。

另外，高血压患者要定期监测血压，定期复查，及
时就医；平时不要低头和猛回头。搬捡东西的时候，最
好不要弯腰低头，而是要蹲下来搬捡，这样也有利于保
护腰椎。当后方有人呼叫时，不要突然猛回头。
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