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生命早期营养

影响人类远期健康

“越来越多的研究表明，儿童早
期营养和生长状况对成年期疾病风
险是有影响的。这种早期营养可以
前移到围孕期，也包括新生儿出生以
后的喂养阶段，都会对人体未来的健
康产生深远影响。”中国营养学会妇
幼营养分会主任委员、南京医科大学
公共卫生学院教授汪之顼表示，早期
营养影响生命远期健康，尤其在影响
成人慢性病患病率和死亡率方面具
有重要意义。

2017年，国务院颁布《国民营养
计划（2017-2030年）》，提出生命早
期1000天营养健康行动，以提高孕产
妇、婴幼儿的营养健康水平。所谓生
命早期1000天，也就是从女性怀孕到
孩子2岁时，大概1000天的时间段。

2019年，《国务院关于实施健康中国
行动的意见》提出的十五项专项行动
中包括了合理膳食行动和妇幼健康促
进行动，旨在从源头上探索如何提升
我国居民健康水平。

实际上，早在 20世纪 90年代，
国外学者就开始聚焦都哈理论，即
除成人期生活方式和基因遗传外，生
命早期环境因素（包括营养）也会影
响某些成人非传染性疾病的发生风
险。如果生命在发育过程的早期（包
括胎儿和婴幼儿时期）经历不利因素
（如营养或环境不良等），将会增加其
成年后罹患肥胖、糖尿病、心血管疾
病等慢性疾病的概率。需要强调的
是，这种影响甚至会持续好几代人。

“慢性疾病风险的生命进程模型
也表明，个人生长发育的轨迹在生命
早期就已确立，并将影响终身疾病风
险。而在早期及时干预，可降低后期
疾病风险。”北京大学第一医学妇产科
副主任医师魏玉梅介绍。

汪之顼指出，生命早期1000天是
预防成年慢性疾病的关键窗口期。生
命早期的良好营养，对儿童生长发育、
脑认知功能和免疫功能、抗感染能力

以及对生命远期健康，都是重要的保
障。但是，良好营养并不意味着多
吃。汪之顼强调，随着国内慢性病发
展趋势不断上升，要想更好地预防疾
病或者延缓疾病发生，减缓疾病严重
程度，减缓医疗负担的增加速度，都需
要更加重视孕期妇女的合理膳食，重
视婴幼儿的科学喂养。

妇幼营养现状不乐观

亟须科学膳食指导

尽管生命早期（包括孕期妇女）营
养影响着子代远期健康的观点，早已
成为母婴健康领域的共识，但是，妇幼
营养的发展现状却并不乐观。

根据最新发布的《中国居民营养
与慢性病状况报告（2020年）》显示，
我国成年居民超重肥胖率超过50%，
6岁至17岁的儿童青少年超重肥胖
率接近20%。能量摄入过量和身体
活动不足导致的能量不平衡是导致个
体超重肥胖的直接原因。

“超重和肥胖是增加孕前糖尿病

的高危因素。另外，如果孕期饮食摄
入过量，体重控制不好，也会带来血糖
升高，导致妊娠期糖尿病的发生。”魏
玉梅介绍，随着女性孕前空腹血糖水
平的不断增加，流产、早产、巨大儿等
各类不良妊娠结局的发生风险均会显
著增加，胎儿成年后发生肥胖、糖尿病
等疾病风险也会增加。另外，中、晚孕
期孕妇血糖升高，也容易引起新生儿
低血糖、新生儿心功能不全、新生儿黄
疸、肩难产等不良妊娠结局。

汪之顼指出，妇幼营养不良，包括
营养过剩和营养缺乏，关键原因在于
不合理的饮食方式，营养摄入不均
衡。“不管是超重肥胖引起的血糖升
高，还是微量营养素缺乏，都说明孕妇
在日常生活当中没有一个基本到位的
营养膳食指导。”汪之顼说。有关研究
数据还表明，当前我国女性孕前糖尿
病知晓率较低，仅为1.2%，尤其在农
村地区。在知晓自身患有糖尿病的研
究对象中，孕前血糖控制达标的比例
仅有37.28%。

“从现有情况来看，大城市、大
医院的营养膳食指导工作做得相对
较好，基层机构专业人员妇幼营养
与膳食知识比较缺乏。尤其是基层
卫生保健人员膳食营养健康知识技
能相对不足。此外，产科懂营养、懂
膳食的医护人员较少。”汪之顼强
调，大部分孕产妇都是生活在基层
地区，在基层妇幼保健机构接受保
健指导，因此，要从公共卫生预防的
角度出发，重视基层地区的妇幼营
养膳食指导工作。

赋能基层健康守门人

助力提升国民健康

“整个培训过程中，不论是妇幼营
养学科的目标、方向及新进展，还是营
养学指标的意义及依据，孕产期营养
门诊的指导方法等都很实用，对实际
工作具有指导作用。”培训班学员、青
岛市中心医院产科医生郭江波对整个

学习过程感慨良多。
据介绍，妇幼营养精英人才培训

班对学员通过入学考试、理论讲授、头
脑风暴式讨论、技能指导、结业演讲汇
报等形式，使学员在自身专业优势基
础上，全面掌握妇幼营养各方面知识
和技能。

2015 年，国家卫生计生委发布
《关于妇幼健康服务机构标准化建设
与规范化管理的指导意见》，要求全国
各地加强基层卫生机构妇幼健康规范
化门诊建设。中国疾病预防控制中心
营养与健康所副所长赖建强表示，建
设妇幼营养门诊，更大的意义是在于
鼓励基层妇幼保健医务人员学习妇幼
营养知识，帮助临床妇产科医护人员
掌握营养健康技术，为基层妇幼临床
人员赋能，从而提高妇幼人群的营养
健康水平，减少因不合理膳食方式带
来的孕期增重过多、妊娠糖尿病、胎儿
发育不良等妊娠结局。“在妇幼阶段做
到早期预防，也有助于提升人口素质，
推进国民健康。”赖建强说。

2018年，中国营养学会妇幼营养
分会启动基层医院孕期营养门诊技能
培训项目，以基层为重点，帮助县、市
级或欠发达地区妇幼保健相关卫生服
务机构，提高对孕期、哺乳期妇女开展
营养健康指导的技术水平。

目前，该项目共举办基层医院孕
期营养门诊技能培训16期，参加培训
人员6000余人。“每期培训班开课，报
名的基层医生都非常多，学习的热情
也很高。可以说，基层妇幼保健专业
人员对营养技术支持的需求非常大。”
汪之顼说。

“让更多老百姓，特别是基层医生
和妇幼人群，了解生命早期营养的重
要意义，将疾病预防的关口前移，用

‘膳食结构保质量、体重管理控数量、
常规保健查危险’的工作策略，将一级
预防作为关键。让每一位孕妇、乳母
和婴幼儿都能得到可靠的、及时的营
养健康指导，从而提升全民健康水平，
是围孕围产期营养工作的要点与核
心，也是我们开展妇幼营养知识培训
的目的和宗旨。”汪之顼说。

健康起跑线 从生命早期营养开始

□首都医科大学附属北京朝阳
医院（西院）神经内科
刘明勇 周立春

良性阵发性位置性眩晕（BPPV）
是眩晕性疾病中最常见的一种疾
病。目前，临床医生对于BPPV患者
常采用手法复位治疗，并获得了较好
的临床预后。但仍有一部分BPPV
患者在手法复位后的早期就再次发
生了眩晕。有学者认为可能是复位
到椭圆囊的耳石颗粒再次移位到半
规管所致。为防止复位后的耳石颗
粒再次移位，有学者提出了体位限制
的建议。

体位限制如何做呢？主要是在患
者接受Epley手法（临床常用的复位
方法）复位后，再进行床头抬高45度
(半卧位)或设置头高位45度斜坡来限
制体位。72个小时后解除45度斜坡
限制。

目前，有关体位限制的效果，各
类报道并不统一。有学者曾进行48
个小时体位限制的相关研究（头部垫
高2～3个枕头）。复位5天后复查显
示，限制体位组和对照组的复发率分
别为11.1%和23.1%。

2009年～2018年的多项研究也
提示，后半规管BPPV患者手法复位
后限制体位24小时可减少BPPV的
复发。

然而，近年来也相继出现了一些
体位限制不能降低BPPV复发率的报
道。究其原因，可能与研究的设计方
法、样本量大小不同有关。

为明确对于单侧后半规管BPPV
患者，体位限制预防BPPV复发的效
果，我们进行了相关试验研究。

我们选取团队曾收治的217例单
侧后半规管BPPV患者（排除外伤性
BPPV或者多个半规管受累患者），随
机分为观察组和对照组。观察组患者
在接受Epley手法复位成功后，除药

物治疗外，再嘱咐患者进行72个小
时的体位限制。对照组则仅给予药
物治疗，不进行体位限制。最后，我
们对所有被观察对象进行复查，患者
体位变动后出现典型的眩晕或者体
位试验时发现典型的眼震则被定义
为BPPV复发。

最终，我们发现，接受体位限制的
患者BPPV早期复发率为21.2%，而
对照组则是41.6%，两组数据有显著
的统计学差异。由此可见，体位限制
可助力预防BPPV的早期复发，但无
法完全让患者免于复发。

我们的研究说明，限制体位是一
项保护因素，有助于避免BPPV的复
发。从理论层面来看，由于解剖结构
毗邻，当复位后的耳石颗粒从后半规
管回到椭圆囊以后，如果患者过早平
躺，容易导致耳石颗粒再次进入后半
规管。因此，复位后体位限制(半卧
位)可以避免BPPV的复发。

那么，体位限制该限制多久呢？

由于椭圆囊存在吞噬耳石颗粒的暗细
胞，复位成功的耳石颗粒在一定时间
后可能被暗细胞吞噬，所以也不需要
长期的体位限制。

有文献将体位限制时间定为24
个小时或48个小时不等。我们从临
床实践中发现，复位后自由体位72个
小时后仍然有BPPV再发的情况，所
以把体位限制限定为72个小时。

虽然我们的研究获得了阳性结
果，但患者首诊时进行 Epley 复位
后，耳石颗粒是否全部回到椭圆囊完
全是依靠医生临床观察来判断，缺乏
影像学证据。与此同时，我们将患者
复查时被发现眩晕及眼震判断为
BPPV复发，但这些复发病例不一定
都是复位的耳石颗粒再次进入后半
规管所致，并不能排除椭圆囊新发耳
石颗粒脱落的可能性。因此，未来还
需要进行更多、更大的多中心、大样
本研究来进一步明确体位限制的必
要性，以更好地指导临床工作。

体位限制能避免BPPV早期复发吗

□江苏省无锡市锡山人民医院
内科主任医师 侯光明

患者为72岁男性，因咳嗽气
喘20年，加重两个月入院，既往患
有慢性阻塞性肺疾病，每年发作多
次，累计3个月以上。两个月前，
患者因受凉导致咳嗽加重，咳痰不
多，痰呈白黏状，不易咯出；气喘明
显，活动后加剧；食欲也同步减退，
浑身有无力感。自行吸入支气管
扩张剂和皮质激素，并服用头孢和
茶碱缓释片等药物后，症状丝毫不
见好转。

经查体，患者体温和血压不高，
心率109次/分，呼吸23次/分；精
神萎靡，呼吸浅促；口唇微绀，咽部
稍发红；两肺呼吸音粗，可闻及干湿
啰音；下肢有轻度水肿。血液检查
项目：白细胞计数升高至12.86×
109个/升，中性粒细胞比率升高至
84.5%，血红蛋白为102克/升，C反
应蛋白升高至22.3毫克/升。血气
分析提示2型呼吸衰竭。

患者既往有慢性阻塞性肺病病
史，在受凉诱因下再发，多数医生都
会自然而然地认为患者系原来的病
情急性加重了，并理所当然地给予
强化抗炎、解痉、平哮、氧疗等一系
列处置。

然而，1周以后，患者症状并无
改善，食欲减退、乏力和气喘症状有
增无减。

笔者发现，根据患者病史、主
诉、症状、体征和辅助检查，诊断其
为慢性阻塞性肺病急性加重期、2
型呼吸衰竭确实无误。但患者长期
缺氧，按理说，血红蛋白应当增高，
而患者却出现血红蛋白下降，且伴
有消化道症状。

综合判断后，我们给予患者胃
镜检查，结果发现患者患有胃癌并
伴有出血。

对于患者来说，虽然查出病情
加重的真实原因也无法改变其不良
预后。但明确发病原因和性质可避
免患者被误诊误治，甚至因被误治
而加重原有疾病。

在临床上，症状反常必有“妖”。
临床医生要跳出专科思维模式，揪
住每一个疑点不放，打破砂锅问到
底，才能拨云见日。

症状反常必有“妖”

日前，中国营养学会
妇幼营养分会妇幼营养精
英人才培训班（第二期）在
湖北省宜昌市举办。全国
多所医院和高校的百余位
妇幼营养相关专业临床医
生、营养师和研究人员参
加了培训。生命早期营养
对于全生命周期健康有哪
些重要意义？妇幼人群目
前的营养健康存在哪些常
见问题？推动妇幼营养健
康又面临着哪些挑战？一
起听听专家的观点。

□中山大学孙逸仙纪念医院
口腔颌面外科副主任医师
王友元

近日，一对特殊的夫妻到笔者所
在的中山大学孙逸仙纪念医院口腔颌
面外科就诊。这对夫妻颇具“夫妻
相”，均是左侧腮腺区长了肿物。经过
一系列检查，夫妻二人的肿瘤都被初
步诊断为左侧腮腺良性肿瘤。

临床上对于腮腺良性肿瘤，首选
治疗方式是手术。切口包括传统的

“S”形切口、耳屏前切口、耳后发际切
口及耳后耳颅沟切口。

虽夫妻俩同为左侧腮腺良性肿
瘤，但手术方案却大相径庭。男方肿
瘤位于腮腺浅叶前份，大小约 2厘
米×2厘米，笔者及团队创新性地采
取口内进路，加以内镜辅助，不光能保
证完整切除腮腺肿瘤，还避免了面部
瘢痕以及面瘫、耳垂麻木、涎瘘等并发
症。由于女方病史长达1年多，肿瘤
已长至4厘米×3.5厘米，且位于腮腺
后下极。笔者采取了内镜辅助耳后耳
颅沟切口进路切除腮腺肿瘤，术后瘢
痕隐蔽，位于耳郭后方。

在实践中，由于腮腺位于颜面部，
手术方案和技巧会直接影响患者面部

美观和治疗效果。若采用传统“S”形
切口，瘢痕位置明显，不少患者还需进
一步寻求整形治疗。

与此同时，腮腺肿瘤手术涉及面
神经及耳大神经，如手术不当，容易
导致面神经损伤，引起面瘫。其中，
耳大神经因为较为表浅，损伤后出现
耳垂麻木。采用内镜辅助微创手术
切除腮腺良性肿瘤，则可避免上述诸
多并发症。

近些年，口腔颌面肿瘤的治疗理
念不断创新，治疗方案也更讲究个体
化定制。对于口腔颌面部的良性肿
瘤，内镜辅助的手术进路不仅可以在
耳后、发际等隐蔽位置，还可以经口腔
黏膜进路达到肿瘤位置，术后瘢痕十
分隐蔽，甚至完全没有面部瘢痕，给患
者带来良好的治疗效果和满意的美观
效果。

需要提醒的是，目前腮腺肿瘤的
病因还不清楚，可能和吸烟等不良生
活习惯相关。患者一般无明显症状，
当耳垂周围摸到包块时，可能是存在
腮腺肿瘤。而出现面瘫及耳垂周围麻
木时，往往提示可能存在腮腺恶性肿
瘤。患者千万不要拖延治疗，否则肿
瘤变大之后就难以进行微创手术，也
可能导致恶变。

（林伟吟 张阳 黄睿整理）

内镜辅助经口入路 促进腮腺手术无痕化

近日，甘肃省妇幼保健院小儿外
科团队为一例双侧膀胱输尿管反流
患儿，成功实施腹腔镜气膀胱双侧输
尿管再植手术。目前患儿已经康复
出院。

正常情况下，人体输尿管和膀胱
连接部只允许尿液下排。因各类原因
导致尿液倒流的现象被称膀胱输尿管
反流。该院小儿外科副主任赵平及团
队对该患儿会诊后，考虑患儿存在膀
胱输尿管反流可能。后经造影等检
查，患儿被确诊为膀胱输尿管反流（左
侧Ⅲ度，右侧Ⅱ度）。长期尿液反流至

肾脏，容易导致感染并影响肾脏功能，
需尽早手术治疗。

在详细评估患儿病情后，团队决
定采用气膀胱内微创手术治疗。气膀
胱是在膀胱内充气将其充盈，所有操
作步骤均在膀胱内完成。该术式只需
在腹壁上打3个长约0.5厘米的切口
即可完成。相较于传统开放手术，气
膀胱手术对组织干扰小、创伤小、出血
少、术后恢复快、疗效显著，同时，相对
于膀胱外的微创手术，该方法具有对
腹腔脏器无干扰的优点。

（王耀 林丽）

气膀胱输尿管再植术 解患儿尿液反流难题

为庆祝 5 月 12 日国际护士
节，山东省邹平市黄山街道社区
卫生服务中心联合邹平市黄山实
验小学于近日开展“今天，我来当
护士”职业体验活动。小学生们
在社区卫生服务中心观看护士加
药、静脉穿刺、交接班，学习并体
验心肺复苏、测量血压、外伤包
扎、拔火罐、制作香囊等操作。活
动加深了学生们对“白衣天使”职
业的理解。图为一名小学生在护
士指导下学习测量血压。

郭海涛 贺文摄影报道

今天，我来当护士
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