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美国共和党全国委员会在华盛顿的总部

大楼 23日挂起一幅横幅，上面写着：“‘奥巴马

医改’，生日快乐！我们没有忘记你！”

该委员会同日在网上发布了这样一段视

频：一个写有“奥巴马医改”字样的法案文本一

边哭一边游走在华盛顿市区内。字幕问道：“你

为何如此悲伤？”法案答曰：“在美国没人喜欢

我，现在连奥巴马都不愿意给我庆祝生日了。”

23 日，美国医改迎来两周年纪念日。两

年前的今天，奥巴马签署医疗保险改革法案，

并视其为任期内最重要的立法成果之一。然

而，在医改法案两周岁生日之际，白宫却并未

举行任何公开庆祝活动，奥巴马就此也未有

只言片语。

奥巴马为何选择沉默？白宫发言人卡尼

在例行记者会上给出的解释是，奥巴马当天

日程很满，且白宫更关注的是医改法案的执

行情况。当一名记者追问，奥巴马此举是否

因为他视医改为“政治负债”而尽量回避时，

卡尼坚决否认。

《华尔街日报》对此却作出了不同的解

答。该报援引美国政府一名高级官员的话

说，让奥巴马出面参与周年庆祝活动将使围

绕医改的争议政治化，不利于争取民众对医

改的支持。

两年前医改法案出台时便极具争议，民

调显示民众支持者和反对者比例大致相当。

奥巴马当时表示，任何一项社会政策领域的

重大改革在其初期都可能存在争议，随着法

案中惠民政策的陆续实施，他相信医改会得

到越来越多人的理解和支持。两年后，布报

告罗列医改好处，包括让 250万年轻人享受父

母的医疗保险、让 510万老年人和残疾人在处

方药上节约超过 31亿美元等。

民主党的做法不难理解，毕竟两年前国

会中期选举中的惨败让其不得不汲取教训，

在医改问题上小心拿捏。2010 年中期选举

中，经济和医改是共和党攻击民主党最有力

的两样武器，事实证明非常奏效，共和党一举

赢得众议院控制权并在参议院显著缩小与民

主党的席位差距。

共和党则继续在医改问题上大做文章。

除共和党全国委员会外，各共和党总统竞选

人也纷纷在医改两周年之际对奥巴马大加攻

击。共和党预选“领头羊”、前马萨诸塞州州

长米特·罗姆尼当天在《今日美国报》上发表

评论文章，称奥巴马医改对美国经济而言是

“一场远未终结的灾难”，是联邦政府对个人

自由“新的严重干涉”。

医改两年后，争议未绝。正如美国哥伦

比亚广播公司所言，医改仍是美国政治的一

个“烫手山芋”。 （据新华社）

美国“全民医保路”两载纷争难断
■医卫动态
文·杜 静

文·本报记者 李 颖

据英国《每日邮报》报道，加拿大环保组织日前发布一份关于“潜藏在化妆品中

重金属的危害”的报告，测试了包括倩碧的粉底液和欧莱雅睫毛膏在内的 49 个知名

品牌的化妆品。结果发现，所有被测试的化妆品中几乎都含有汞、镉、铅、砷等有毒

物质。

虽然后经证实，报道里提到的这几款产品并未在中国上市，但这条新闻还是让

不少消费者大吃了一惊。化妆品真的都是有毒的吗？是如何来进行检测的？广告

中提到的那些神奇功效都是真的吗？带着这些问题，记者采访了国家化妆品质量监

督检验中心（北京）负责人曹宝森。

有毒化妆品是怎么回事

“所谓的‘有毒化妆品’一般指的那些含有禁用成分或某些成分含量超标的化妆

品。”曹宝森说。“一般来说，美白等产品都含有铅、汞等成分。合格的产品通常含量

比较低，正常使用不会对健康造成损害。”

在我国，化妆品从研发、生产到终产品销售需要经过多个环节，上市前所有的产

品都需经过国家主管部门严格检验和批准。曹宝森表示，从抽检结果来看，目前的

监督抽查化妆品整体合格率很高，正规商场销售的化妆品质量问题并不突出，而美

容美发厅的化妆品则应加以注意，这些地方往往会出现非法添加违禁成分等问题。

化妆品如何进行检测

任何检测都是要依据一定的标准来进行的，化妆品也不例外。据介绍，化妆品

的检测通常包括理化指标、感官指标、卫生指标中细菌总数、重量指标和外观等常规

检测项目。此外还有像染发剂中的氢醌、m-氨基苯酚、p-苯二胺等；防晒剂中的二

苯酮-3、胡莫柳酯、奥克立林、对氨基苯甲酸、二氧化钛、氧化锌等项目。而通常用到

的检测方法包括：气相色谱质谱检测、液相色谱质谱检测以及微生物检测等，借助这

些方法绝大多数禁限用物质都将无所遁形。

功效到底是谁说了算

不同于食品较为单一的食用功能，化妆品花色繁多，功能多样，各种广告更是铺

天盖地，那么化妆品的功效到底是谁说了算？

按照国家化妆品质量监督检验中心（北京）的说法，对于育发、染发、烫发、脱毛、

美乳、健美、除臭、祛斑、防晒等特殊用途化妆品，依据规定，标签中禁止使用一些措

辞、名称、商标或形象来暗示其本身并不具备的某些特征；不应有夸大或虚假的宣传

内容；不应使用医疗、生理、生化用语来暗示对疾病的治疗作用、适应症；非特殊用途

化妆品不得宣传特殊功效。例如健美化妆品，可以标注健身、纤身、收腹、苗条等用

语，但不得使用减肥、瘦身、高效、超强等暗示疗效的用语。防晒化妆品，可推荐使用

防晒、防紫外线等用语，但不得使用防癌抗癌、高效等强调疗效的用语。

至于美白、抗皱等功效评价问题，虽然相关产品在申报时都应做了相应的功效

实验，但由于个体差异大、主观性突出，大批量生产后是否都能保证，尚无法评价。

目前，能确切对功效进行评价的只有防晒类一种。

所谓“纯天然”该如何理解

在市场上许多化妆品都打着“纯天然”的口号，但真正存在纯天然的化妆品吗？

曹宝森介绍，真正的纯天然产品是采用多种 100%纯天然生物为原料，用现代提

取等工艺进行加工。通常情况下，化妆品是由多种成分配制而成的，如去离子水、甘

油、硅油、营养成分、香精和防腐剂，天然提取物往往只是其中的部分成分，做到全部

组分为天然产物是很困难的。

化妆品真能让人容颜永驻吗

随着岁月的流逝，年龄总会或多或少地在脸上留下痕迹。导致皮肤衰老的原因

主要由基因因素、环境污染、光老化、营养缺乏及荷尔蒙短缺等。针对这个几个因

素，人类就可以通过外在手段延缓皮肤衰老。

但曹宝森提醒，真正的抗衰老作用是使再生和退化的平衡恢复到正常状态，即

增加胶原和弹性蛋白的合成。因此，应该理性看待这类化妆产品，只能将其当做是

一个长期使用的保护皮肤、补充皮肤营养、减少外界对皮肤伤害的皮肤健康护理品。

市售的“抗衰老”产品多数为一般营养霜和乳液等，主要为了保湿和滋润皮肤。

那些宣称可以通过“拉平”、“填坑”和“亚光效应”等“消除”皱纹的产品虽然即时效果

比较明显，具有一定的美容意义，但并不是真正意义上的延缓衰老。此外，应该注意

到的是抗衰老配方中会含有一些活肤换肤的功效成分，有些活性成分对一些敏感性

肌肤的人群会有一定的刺激作用，因此，在使用前一定要在手臂内侧皮肤上进行局

部试用。

化妆品你知多少？
文·本报记者 王小龙

■热 点

日前，北京同仁医院副院长王宁利教授在

接受媒体采访时表示：中国青光眼患者占全球

的四分之一，有超过80％的患者没有及时就诊。

每 4 个青光眼患者就有 1 个是中国人？

有没有办法预防？能否根治？带着这些问

题，本报记者专程走访了王宁利教授。

小心青光眼已经瞄上你

“因为青光眼没症状，患者主动去医院看

病的占得少。”王宁利教授说，青光眼发病率

随着年龄的增长越来越高，一般人群的发病

率为 0.68%，但 65 岁以后发病率可达 4%至

7%。青光眼具有隐匿性，发展中国家有超过

90%的青光眼患者对自己的疾病一无所知。

据统计，我国目前至少有 500万名青光眼

患者，其中 79 万人双目失明。由于知识普及

程度不足，我国近九成青光眼患者没有能够

在早期得到诊断。粗略统计，约有 10%的患

者由于未能得到及时诊治而致盲。

青光眼有两类，一类是急性发作的患

者 ，大 概 占 到 20% 左 右 ，发 病 时 有 角 膜 发

乌、水肿，泛着青光的感觉，所以青光眼在

古代被称之“绿内障”；另一类青光眼患者

约占八成，从外观上看他的眼睛和正常人

没有区别，但眼内压力逐渐升高，视神经一

点点受到伤害，最终患者有可能失明。

近九成青光眼早期未获诊断

“急脾气的人最易患急性青光眼。”张莉

解释说，情绪失控容易影响自主神经调节，导

致眼睛前房角关闭房水排出受抑制，导致眼

压急剧升高。

按照近年发布的《流行病学调查》显示，

在我国青光眼患者中，只有近两成前往医院

就诊。而慢性青光眼通常没有症状，患者根

本意识不到已经患病。

“急性青光眼如果控制不好，可能两天就

全失明。”王宁利说，青光眼对人体最大的危

害就是致盲，急性青光眼最快能在发病数小

时内令患者失明，但如果及时送医，治疗效果

也很好。

王宁利透露，慢性青光眼一开始并不影

响患者的视力，甚至到了晚期视力可能还是

1.5，青光眼患者主要是视野越来越小，等到

最后发现视力不好的时候，眼睛的视物范围

已经非常小了。“如果眼球经常胀痛，看光源

周围常有彩虹样光环或有雾等，需要及时前

往医院检查。”王宁利再三提醒。

最快发病数小时内失明

在刚刚过去的第五个世界青光眼周上。记

者了解，女性患青光眼的几率明显高于男性，

“女同志一般心思细腻，想法比较多，再加上比

男性敏感，如果工作压力再大一点，易诱发青光

眼。”中日友好医院主任医师张莉教授透露。

“临床上，经常能看到一些四五十岁的女

性，因脾气急躁引发了头痛、呕吐，一查发现

竟然是青光眼引起的。她们中，多数人都有

不同程度的青光眼性格，即表现为忧虑、紧

张、不安、多疑、抑郁、强迫性格、不乐观等。”

张莉表示，青光眼的发生除与解剖结构有关

之外，还与情绪有密切关联。临床发现，但凡

多愁善感、脾气暴躁、多疑偏执的女性往往更

容易患病，具体原因未明，这种现象被称为

“青光眼性格”。张莉提醒说，从健康角度出

发，女性进入中老年以后，也应适当控制自己

的情绪，学会平和、宽容处事，以免刺激机体

引发各类病症。

“重女轻男”，女性易有“青光眼性格”

“积极主动去治青光眼还是有希望的。”

王宁利认为，公众应当建立意识，主动去找医

生检查，很多青光眼就能早期被发现。这样

的教育包括两方面：一方面让公众了解，一方

面让医务人员了解。每个医生都应该知道，

对青光眼了解了，家里的邻居、亲戚、朋友说

电视怎么好像变暗了？赶紧去医院检查一下

是不是青光眼。这两天看东西，眼镜老是换

来换去不见好，赶紧去医院检查一下是不是

青光眼。怎么看东西这半边的视野有点缩小

啊，赶紧去医院检查一下是不是青光眼。这

样大家都动员起来，就能把青光眼发现了。

王宁利说，青光眼是一类不可逆的致盲

眼病，相当于一辆没有倒车挡的车，“虽然不

能倒车，但是可以刹车，可以减速。”

“青光眼是终生性疾病，视功能丧失是一

个缓慢积累的过程。因此，青光眼的治疗也是

一个长期的过程。”王宁利表示，开始治疗后需

要经常随访监控眼压和视野检查。患者万万

不可擅自增加或减少用药量和次数，更不可自

觉良好而停药，这些都会导致病程进展无法控

制。因此，青光眼治疗切忌虎头蛇尾，必须坚

持终生持续用药，规范治疗才能远离失明。

仅就目前医疗水平来讲，大多数青光眼

患者是不能够被彻底治愈的；但是，如果能够

早发现，早诊断，通过药物治疗、激光治疗和

手术治疗，绝大多数青光眼患者的病情是可

以控制的。

虽不能根治，但可控制

临睡前再发条微博，顺便看看微博更新

的 信 息 ，是 许 多“ 微 博 控 ”每 天 必 做 的“ 功

课”。但眼科专家却表示，长期在光线不好的

情况下玩电脑、刷微博，会导致视力下降、散

光加深。

“晚上总是躺着摸黑玩手机、刷微博，由

于电子屏幕光源强于自然光，眼睛的肌肉会

特别紧张。这样很容易眼疲劳，导致近视、近

视加重或其他眼部疾病，如干眼症。虽然这

样不会直接导致散光，但会使散光加深。”同

仁医院眼科中心乔春艳提示。

“夜间阅读时，如果不能开灯最好就不要

看。另外，看书、刷微博或看电视时，无论是

平躺还是侧身躺，都会伤害到眼睛。”乔春艳

建议，长时间盯着屏幕的人群，每半小时就要

休息 5—10分钟。

此外，长期处在光线暗的环境，也是青光

眼的诱因之一。当年3D大片《阿凡达》风靡全

球的时候，国内一些媒体曾有过“看3D电影会

导致青光眼”的报道。对此，专家解释，不论普

通电影还是 3D 电影，都是在暗光线环境下播

放，如果经常去看夜场电影，患病风险会加大。

摸黑刷微博视力哗哗降

———— 相关链接 ————

很多人都认为青光眼是老年人疾病，其

实不然，任何年龄段的人都可能发生青光眼。

王宁利建议，多数人在 35 岁左右就应该

进行一次全面的青光眼检查，40 岁时再进行

一次检查，40 岁以后定期检查。高危人群包

括 50岁以上，有青光眼家族史（家族中有青光

眼患者）、高度近视者（度数大于 600度）、夜间

低血压、硬化性及缺血性血管病变、视网膜中

央静脉阻塞者，要定期进行青光眼筛查。

王宁利特别指出，如果患者属于青光眼

的高危人群，一旦发现眼痛、眼胀，视力急性

下降，不明原因的偏头痛，并伴随恶心、呕吐

以及虹视（即在灯光外看到一个彩虹样的光

环）等症状，就要怀疑青光眼的可能，并及

时前往医院进行专业的眼科检查。“如果有

青光眼家族史、高眼压、高度近视、糖尿病、

眼外伤史、长期使用类固醇激素等青光眼

高危因素的人群，35 岁后应每一至两年检

查一次。”

除了定期检查之外，专家还提醒到，青光

眼患者务必要戒烟，因为吸烟会加重视神经

的损害。“有饮酒习惯的青光眼患者，也要限

制尽量少量饮酒。”另外还要保持良好的心

态，控制情绪的变化，避免强烈的情绪反应。

“如过度愤怒、悲伤以及过度喜悦等，都会导

致瞳孔散大，诱发青光眼发生。”

40岁以上人群应定期检查

本报讯 （吴志）乔布斯、凤飞飞、梅艳芳、

罗京……看着一串串被癌症“砸中”的名字，

让人触目惊心。许多人不禁想知道，终其一

生，自已患癌的几率究竟有多少？日前，美国

的一项调查研究表明，如果你是男性，这个几

率大概是 44.29%；如果你是女性，终生患癌的

几率则为 37.76%。

“我国肿瘤发病率每年以 3%到 5%的速度

在提高。”国家中西医结合肿瘤重点学科主

任、全军中医药学会副会长、南京军区福州总

医院肿瘤科主任欧阳学农主任医师介绍说。

“‘谈癌色变’倒也没有必要，每个人都应该

从这些‘死亡数据’中获得教训，及时调整自己

的生活方式。”欧阳学农主任医师指出，癌症患

病率的正常值是十万分之五左右，因为40%的癌

症可以通过合理的生活方式来进行科学预防，

而癌症的早期发现治愈率可达到65%以上。

80％的癌症是由生活和环境因素引起的。

他建议说，健康人群应保持体重，平时注意正常

体力活动。每日应当进食至少400克水果和蔬

菜，最好不要饮酒，腌制食物和盐的摄入量应当

适度，尽量减少食物被黄曲霉毒素污染，特别是

不要进食和饮用高温的食品和饮料。

“一次体检结果并不具有长期意义，肿瘤

发展速度快且症状不明显时，甚至几个月内

就可能改变。”欧阳学农主任建议，人们 40 岁

后每年至少做 1 次全面的身体检查，并提出

“常规＋防癌”体检套餐。规范的肿瘤体检包

括三个方面：一方面是为预防癌症所做的检

查。另一方面是筛查早期癌症，如妇女进行

宫颈涂片细胞学检查，以及时发现宫颈癌。

此外，由经验丰富的医师进行详细问诊和物

理检查，以早期发现癌症信号。

专家提醒：用生活方式改良癌症“死亡数据”

本报讯 （张正尤）3 月 23 日，由中国人民

解放军总后勤部卫生部、中国国际贸易中心

股份有限公司、惠通兴业国际展览（北京）有

限公司和杜塞尔多夫展览（上海）有限公司共

同主办的第二十四届国际医疗仪器设备展览

会（以下简称为 China Med 2012）在北京国

家会议中心隆重开幕。本届展出规模较往届

仍然稳中有升，展出面积约 3 万平方米，20 多

个国家和地区的 500多家展商参展。

秉承过往的组织经验和对学术组织及团

体的精心遴选，China Med 的展会学术交流

水平和针对性不断提高，因此今年的同期论

坛及活动更具影响力和深度。主办方基于骨

科、超声、放疗、放射影像、核医学、重症医学、

检验、医学工程、康复理疗 9 大主题举办了 9

个大型学术会议，邀请中华医学会及各专业

分会、中国生物医学工程学会举办多场学术

论坛。值得关注的是，China Med 今年首次

与《解放军医学杂志》合作召开学术会议，并

将后续刊发会议论文及对展会进行深度报

道。此外，参展商举办的多场技术交流会及

产品信息发布会也将丰富观众的观展之旅。

China Med 自 1989 年举办首届展会以

来，连续取得瞩目的成果。主办方在每届展

会的筹备中，不断对展会进行升级与创新，着

力为中国医疗仪器设备行业打造产品技术展

示与学术信息交流的一级平台。

第二十四届国际医疗仪器设备展览会在京举行
本报讯 （莫鹏）内分泌失调与肿瘤有关

系吗？第二炮兵总医院内分泌科主任李全民

说，内分泌泛指调控人体代谢、生长、发育诸

多生理功能的各种激素及神经系统，其正常

工作有赖于各种激素及神经系统之间的平

衡，平衡被打破，则内分泌失调。肿瘤，是机

体长了不该长的东西，是机体的额外新生物。

李全民介绍，如甲状腺功能减退导致

垂体瘤。甲状腺功能减退是指甲状腺功能

的不足，机体出于纠正失调、自我保护的需

要，会发动垂体分泌更多促进甲状腺工作

的激素，久而久之，垂体被过分动员，以致

功能亢进，有可能出现垂体瘤。如果及时

补充甲状腺激素，则垂体瘤就会自行缩小

痊愈。

再比如，肢端肥大症导致结肠息肉。生

长激素是人体必不可少的重要激素之一，小

孩子的身高发育主要依靠生长激素的作用。

成人之后，其重要性相对减弱，如果这时候生

长激素分泌过多，内分泌失调，则为肢端肥大

症。肢端肥大症肠道表现为结肠息肉发生率

增加，且结肠、直肠癌发生率增高。肢端肥大

症的治疗效果远不如甲状腺功能减退症，已

经异常生长了的组织器官很难恢复原状。

“因此，内分泌失调与肿瘤的关系表现

为多种多样的形式，要预防为主，早发现，

早治疗。”李全民说

内分泌失调会让肿瘤“乘虚而入”

本报讯 （记者李颖）在第 22 届亚太肝

病学会（APASL）年会上，最引人关注的是有

关“亚太地区慢性乙型肝炎治疗指南”（简称

“指南”）的更新。“指南”首次明确了恩替卡

韦和替诺福韦（替诺福韦尚未在中国大陆上

市）为慢性乙肝抗病毒初始治疗的首选核苷

（酸）类药物。这一重要更新是针对亚太地

区的慢性乙肝首选治疗方案的明确界定。

“强效低耐药”药物作为核苷（酸）类药物首

选的观念已成为国际趋势。

“此次‘指南’明确建议恩替卡韦等强效

低耐药药物作为慢性乙肝核苷（酸）类抗病

毒治疗的首选药物。”中华医学会感染病学

分会副主任委员、候任主任委员，广东省医

学会感染病学分会主任委员，南方医院感染

内科主任侯金林教授说：“这一推荐建议反

映了在乙肝治疗过程中特别需要强效抑制

病毒复制和降低耐药风险的药物的重要

性。事实上，其他国际乙肝治疗指南如《美

国乙肝实践指南》早在2009年就已经强调把

强效低耐药的药物作为一线治疗方案。”

上海交通大学医学院附属瑞金医院感

染科科主任谢青教授表示：“在现实生活

中，很多患者会因为经济方面的考虑而选

择了非强效低耐药的乙肝治疗药物，只考

虑短期效益，而忽略了长期“回报。而此项

目研究结果显示，慢性乙肝患者早期使用

强效低耐药的博路定（恩替卡韦片），并长

期坚持，可节省患者的日均治疗费用。恩

替卡韦临床效果显著，可有效抑制病毒复

制，且耐药发生率低及长期安全性良好，相

对于使用其他核苷类药物治疗慢性乙肝具

有更高的药物经济学优势。”

慢性乙肝初治就要选“狠药”


