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在爱眼日前夕，一种使用干细胞技术的

革命性新型医学试验为角膜盲患者带来了康

复希望。这种开创性的眼病治疗方案由苏格

兰科学家和临床医师提出，并已进入临床试

验阶段。这项干细胞移植研究使用来自遗体

捐献者的干细胞进行培养，然后将它们移植

到患者的角膜表面。在将干细胞移植之前，

医生先要去除角膜的疤痕和损伤部分。

该研究的创新在于它使用了新的方法培

养用于移植的干细胞，也就是说，该研究使用

的是捐献角膜的干细胞，而非来自患者自身

的角膜干细胞。捐献的角膜仍然可用于移

植，其部分干细胞则被分离和培养，用于新的

手术。角膜疾病是仅次于白内障的第二大失

明主因，据信全球约有 2000 万人患有该病。

对大多数患者来说，这种疾病还没有有效的

治疗方法。

作为此项干细胞移植研究的一部分，苏

格兰有两位患者接受了治疗。来自爱丁堡的

Sylvia Paton 是苏格兰首位参与该研究的患

者。她于今年二月接受了长达三小时的手

术，希望该手术能够改变她和她同样患有该

病的孩子及后代的生活。

实施该手术的英国国家卫生服务部洛锡

安区眼科顾问医生 Ashish Agrawal 博士说：

“Sylvia 接受移植手术后已经过去了 14 个星

期，我很高兴向大家报告，她的恢复状况良

好。她的角膜现在是透明的，我希望它之后继

续保持透明。不过，这只是复杂的视觉康复过

程的第一步和重要的一步，她还需要接受进一

步的手术治疗来恢复视力。该研究将显著加

强我们对这些复杂角膜问题的理解，并向我们

提供进一步帮助眼疾患者的大好机会。”

在接下来的几个月里，被移植的干细胞

应该能够阻止或修复这两位患者的眼部病变

并帮助他们恢复视力。

虽然判断这项新研究何时能够通过临床

验证和手术的最终费用还为时过早，但该项

研究具有能改变全球范围内角膜病患者生活

的巨大潜力。这项研究的首席研究员、英国

国家卫生服务部洛锡安区眼科顾问医生 Bal

Dhillon教授表示：“干细胞治疗能够为世界上

生活在黑暗中的许多人带来光明。”

苏格兰政府积极支持干细胞研究活动。

因此，苏格兰有许多发展干细胞技术的公司

和许多领先的学术团体。爱丁堡大学已经与

北京大学干细胞研究中心签订了关于干细胞

研究的合作协议。

苏格兰干细胞研究出角膜盲治疗新方法文·姜晨怡

家住在福建省长乐市的 26岁小伙子洪顺

福，自小就出现狐臭，异味飘飘经常让身边人

避之不及，去了好多次医院都没治好，自卑心

理让他一直找不到对象。

随着夏天来临，狐臭又明显加重，让小洪

愁的不行。为什么会有狐臭？药物能不能根

除？手术有没有风险？会不会复发，小洪很

疑惑。

举起手来，向狐臭说“拜拜”
文·吴 志 罗金财

令人“闻而却步”的腋臭，就是人们俗称

的“狐臭”，为患者常染色体显性遗传。南京

军区福州总医院第一附属医院（原解放军第

95 医院）烧伤整形康复中心吴祖煌副主任医

师介绍说，由于腋窝大汗腺过度分泌，产生散

发出的一种特殊难闻的气味。夏天天气炎

热，人很容易出汗，狐臭更为明显。该病以青

壮年发病率居高，对人体健康无害，但对个人

形象和社交有影响，尤其容易影响异性交往。

人体的汗腺有大汗腺和小汗腺两种，大

汗腺主要分布于腋窝、脐周、会阴、肛门等

处。小汗腺则分布于全身，手掌和足趾上最

多。当大汗腺分泌的特殊有机物被微生物物

质分解后，就会产生难闻的气味。而腋部就

有大汗腺，其导管开口在腋毛处，因此我们会

闻到难闻的味道从腋下散发出来。

腋臭实际上是大汗腺比较发达的原因。

一般人，大汗淋漓后有一股酸臭味，是正常的

汗酸味，洗澡可以祛除，这是正常的；但一些

人汗腺比较发达，可能是常人的 3—5倍，腋下

经常黄黄、湿湿的，且有骚臭味，甚至洗澡都

难以祛除，则可能属于有腋臭的人。有的人

年纪大了才发现腋臭，那是因为他们年轻时

腋臭不明显，年纪大了因内分泌、饮食改变而

变严重。

狐臭往往来自于遗传，并且是显性遗传，

一般只要父母一方有腋臭，孩子有腋臭的几

率就高些。另外，因为女性的汗腺比男性多

一倍左右，因此女性患者多于男性患者。腋

臭是由于大汗腺分泌物导致的，不会因为接

触而传染。因为腋臭与性激素有关，因此，一

旦父母都有腋臭，那么子女一般会在青春期

后出现腋臭，而老人和小孩很少会有腋臭现

象发生。因此生活中会发现，有些患者在 40

岁以后，腋臭的味道就会减轻。

腋臭也与种族、饮食有关，一般分为强、

中、轻、弱四个不同阶段。强：进屋一会儿就

能闻到味。中：脱下衣服，就能闻到味。轻：

腋下夹上纱布，取下来的纱布有味。弱：腋下

夹上纱布，5—10分钟取下纱布有味。

为何会令人“闻而却步”？

目前，治疗腋臭的方法主要有两种，一种

是非手术治疗，另一种是手术治疗。在选择

治疗方法上，一定要仔细咨询后再治疗，避免

上当受骗。

经常会看到一些“野广告”说，用药物的

方法可以彻底治疗腋臭。事实上，到目前为

止还没有任何药物可以彻底根治腋臭。传统

药物疗法，用的香体剂、搽药对皮肤刺激性

大，易过敏、易复发，只能是缓解症状。一般

只能掩盖异味 24小时，时间比较短，必须天天

用，而且可能造成皮肤过敏和皮炎。而且，外

涂的药物通过抑制汗液分泌达到短期内减少

腋臭的效果，但时间长了身体会对药物不敏

感，腋窝下又异味飘飘了。

最 彻 底 的 治 疗 方 法 是 手 术 切 除 大 汗

腺。但是，传统腋臭手术切除术不但切口较

大，瘢痕明显，而且还会影响肩部活动，甚至

出现手臂抬不起来等后遗症。此外，超声治

疗、激光治疗、局部药物注射术等，均不能彻

底祛除腋窝大汗腺，副作用明显，异味残留

率高。

“手术需要找规范操作的医院和有经验

的医生才有保障。由于患者对腋臭了解不

足，常常错过了最佳治疗时机。”吴祖煌主任

医师介绍说，最新的微创治疗腋臭手术，与一

般的腋臭微创手术不同。和以前相比，现在

的手术切口很小，仅在腋下开细小的切口，通

过破坏汗腺导管或损坏局部腺体，阻止大汗

腺分泌，抑制汗液排出，从而达到彻底根治腋

臭的目的。

一般两边腋下都要做手术，手术后仍有

部分汗腺保留，腋窝可以正常出汗，但不会再

有特殊的味道。微创手术特点是损伤小、出

血少、无痛苦、手术时间短、创面愈合快、不易

手术能否“一劳永逸”？
有腋臭的患者，平时要讲究个人卫生，勤

洗澡、勤换衣，选择宽松、透气性好的棉质衣

物，让腋窝保持干燥。每天用肥皂水清洗腋

窝几次，不让细菌有藏身之处。同时少吃辛

辣、刺激的食品，如，辣椒、葱蒜、咖啡、酒等，

避免刺激性激素分泌，导致腋臭加重。

生活中，可“因人而异”局部搽冰片、滑石

粉、减少汗腺分泌，或者用 75%酒精、消毒剂杀

灭局部细菌。如果气味不是很重，可以用无刺

激性、安全的香水、香粉掩饰难闻的气味，也能

有暂时的效果。这些产品涂搽在皮肤表面，很

少能渗透到汗腺，所以无法根治。选购这类产

品，要注意自己对这种产品是否过敏。

平时，通过外搽止汗剂，可达到去除汗水

与细菌接触所产生的异味。但短暂有效，每

天要使用一、二次，一般止汗产品用铝化物堵

塞汗腺，可引致腋下皮肤变黑或过敏。用者

不能在夏天正常排汗散热，令体温上升，用中

暑风险，或运动表现下降，对严重患者的效果

不是很好。

需要提醒的是，腋窝汗腺发达的女性，其

腋毛也比较丰厚。不太主张动不动就用剃刀

去刮，因为局部刺激会使血液循环旺盛，毛发

越刮越多，对消除气味反而没有帮助。腋毛

多，有腋臭的女性可以考虑去毛。

治疗腋臭谨记先戒酒。酒精具有很高的

挥发性，会促使人的排汗越来越重。人体在

排汗的时候，在皮肤热量流失的时候皮肤中

的水分和体内的脂质分子也会随着流失，如

此下去不但会使皮肤越来越粗糙，皮脂分泌

更加旺盛，毛孔变得粗大，排汗的次数增多，

汗液也就更加黏稠，狐臭的味道就会越来越

严重。

最后，患者要切记保持良好心情。由于

长时间受到腋臭的折磨，患者往往会过度焦

虑、紧张，时间长了这种负面的精神情绪，就

会造成内分泌调节和大脑中枢神经的紊乱，

失眠多梦等精神疾病。

“多管齐下”能否达到好效果？

卫生部卫生发展研究中心近日发布的一份专家评估报告显示，我国部分康复医

疗机构已探索实现院内病人在临床科室和康复医学科间流动，但病人在不同级别医

疗机构之间的转诊制度亟待完善。

康复患者转诊不畅究竟“卡”在了哪里？

康复医疗资源短缺，基层承接能力有限

“这是一例脊髓血管瘤破裂术后的高位截瘫病例，经两个月住院康复训练，一个

月居家训练后，恢复了正常行走。无锡市康复医院院长党英杰告诉记者，该院 3年多

来为 8000 余名各类康复病人恢复或部分恢复了功能，解决了他们的日常生活能力，

提高了生活品质。

随着经济水平的提高和老龄化进程加速，我国康复医疗服务需求巨大。然而，康

复医疗目前仍是我国医疗服务体系中的短板，资源短缺且分布不均，服务能力不足，

远远不能满足需要。

现阶段，我国现有康复治疗师 1万余人，据专家估计，缺口达 10万人。如果参照

国际平均水准，我国康复治疗师的缺口至少为 30万人。

目前，我国拥有早期康复介入能力的康复科主要集中在部分大医院。基层医疗

机构的服务水平及承接能力有限，缺乏康复急性期和稳定期的衔接机制，患者出院后

往往无法得到康复治疗和训练。不少老年人因而在大医院“赖床”不走，占用了大量

医疗资源。

2011年 8月，卫生部启动建立完善康复医疗服务体系建设试点工作，全国共有 14

个省 46个城市（区）参加试点。近日发布的《全国康复医疗服务体系试点评估工作进

展报告》显示，目前，我国专科康复医院的康复医疗学科建设、能力建设和机构基本配

置较好，服务种类多且服务量大；二、三级医院的康复科康复面积、床位、人员配置相

对不足，服务种类相对少，平均住院日时间长；一级康复医疗机构人员不足，技术能力

弱，服务量少且康复治疗有效率较差，明显缺乏与二、三级康复机构间有效联系和转

诊机制。

医保支付比例较低，政策制约双向转诊

“现在转出机制还不畅通，综合医院康复科平均住院日大都超出了标准。除了二

级医疗机构的服务水平及承接能力有限，医保支付比例较低也是重要原因。”云南省

昆明医科大学第二附属医院康复医学科主任敖丽娟表示，虽然该院与区域内 4 家医

疗机构建立了稳定的康复医疗帮扶及共建关系，但双向转诊仍然存在困难。

“康复医疗费用支持政策制约了工作的发展，”湖北省宜昌市卫生局医政医管科

科长潘智明告诉记者，“针对康复医疗费用，商业保险往往支付过低甚至拒绝支付；而

医保政策除了 9项国家基本医疗保障医疗康复项目纳入城镇基本医疗保障范围和农

村合作医疗之外，还应该有更多病种纳入可报销范围。”

潘智明表示，让大医院外转病人，要通过政策引导，不能光靠行政指令。“目前，医

保支付康复科病人费用不分疾病的轻重和阶段，且报销水平较低。下一步，医保和新

农合应该调整支付方式和报销比例，通过经济杠杆撬动分级医疗和双向转诊，让康复

病人愿意转走。”

加强部门协作，出台支持政策

今年 3月，卫生部发布的《“十二五”时期康复医疗工作指导意见》提出，“十二五”

期间，康复医疗机构划分为综合医院康复医学科、康复医院、社区卫生服务中心与乡

镇卫生院 3 个层级。三级综合医院康复医学科以疾病急性期患者为主，立足开展早

期康复治疗，及时下转患者；而康复医院则以疾病稳定期患者为主，提供专科化、专业

化康复服务；基层医疗机构以疾病恢复期患者为主。

指导意见还提出，要重视部门合作，积极争取有利于康复医学教育、机构建设、人

才培养、经费投入、医疗保障的制度和政策措施，努力营造各部门理解和支持康复医

学发展、全社会关注康复医学事业的政策和社会环境。

“康复医疗体系建设涉及卫生、社保、教育、残联、民政等多部门，特别是在基层，

需要和这些部门分工协作，整合区域内的康复医疗资源。”山东省卫生厅医政处处长

万书臻说。

为解决康复医疗人才短缺问题，“十二五”期间，卫生部将逐步建立康复专业人员

培训制度，开展康复治疗师培训工作。各地也在人才培养方面展开探索。

据了解，山东省卫生厅下一步要继续实施全省康复医疗师培训工作，同时指导各

试点城市积极开展本地区康复专业技术人员培训工作，考试合格者将持证上岗；云南

省昆明医科大学第二附属医院与 4 家医疗机构建立了稳定的康复医疗服务体系，为

云南省 129个县市的残联系统社区康复员提供了培训服务。

针对医保政策，一些省份要求医疗机构积极探索医保支付方式改革，研究制定价

格调整方案，用经济等手段调控医疗服务的供给需求。

敖丽娟建议，根据我国保险给付情况，尽快制定转诊不同等级康复机构的住院标

准；黑龙江哈尔滨市卫生局医政处处长柯云楠建议借鉴国外的方式，由社保部门按照

社区卫生服务中心所辖人口数，把医保资金划拨给社区，再由社区引导病人在大医院

和社区机构间流动。 （新华社）

康复患者转诊不畅“卡”在哪儿
文·朱 旭 吕 诺

本报讯 （记者袁志勇）喝什么样的水才

够健康？传统烧开水细菌病毒的残留物依然

留在水中，口味不佳，而且还会有铅、砷、汞等

重金属残留；来历不明的桶装水难以避免反

复使用的二次污染；饮水机反复制热，形成

“千滚水”，健康隐患不言而喻；纯净水在保持

纯净的过程中，一并去除了人体所需要的各

种矿物质和微量元素……

一 年 一 届 的 上 海 国 际 水 展 AQUAT-

ECH China 于 2012 年 6 月 6 日在世博展览馆

盛大开幕，国内外知名水处理公司均有备而

来，携新技术和新产品大显身手，并带来了健

康的新理念。来自以色列的施特劳斯净水就

呈上了世界顶尖的 MAZE 净水技术，它摒弃

了传统的对人体无益、高废水率的 RO 反渗

透技术，并仅利用水的重力和不同滤料的排

列组合使水源在穿越装置接触面时能够有效

的与滤料接触，不但滤除细菌、微生物、杂质、

重金属等有害物质，还能留住对人体有益的

矿物质。

据了解，施特劳斯专有的 MAZE 滤芯即

可有效的去除水中的各种杂质，如滤芯专有

的离子交换树脂就可以去除水中的砷；重金

属吸附树脂可以有效去除重金属铜、汞、六价

铬、铅等；粒状活性炭可以去除有机化合物、

氯等，让水的口感更好；抗菌性聚合树脂可

以有效去除水中的细菌病毒……而且制作

滤芯的材料并不会对水造成污染，其过滤后

的水质已经通过中国疾病控制中心和美国水

质协会的认证。而且其茶杯大小的智能化滤

芯安装方便，可根据个人需要自行拆卸，清洗

方便。其继一年前 V6 型号智饮机上市以来

的第二款产品——V5 型智饮机，水温控制精

确，从 6 摄氏度到沸水区间每度可调，即时加

热，同时有效避免“千滚水”，保证水质鲜活。

它可被放置于台面上，省去了家庭使用瓶装

水、滤水壶甚至是传统热水瓶的繁琐步骤，使

得家庭饮水的便捷性达到最大化。

据 施 特 劳 斯 相 关 负 责 人 介 绍 ，施 特 劳

斯鼓励人们使用更便捷的方式而多饮水。

推出的一键式制冷和加热型饮水解决方案

意味着消费者不需要再搬运瓶装水或者等

待滤水壶一滴一滴地进行过滤，更不需要

为了冲一杯茶要去烧一壶开水。预设温度

可调主要是为了满足不同人的需求，比如

有的人喜欢喝茶，需要用开水，有的人喜欢

喝蜂蜜，需要用温水，有的人喜欢喝果汁，

需要凉水。

此外，施特劳斯饮水机一个细节吸引了

记者的注意，其滤水量一旦达到 260L，饮水机

自动关闭。其相关负责人透露：违背消费者

的饮水习惯对企业占领市场有一定风险，但

是为了健康和安全因素，施特劳斯基于滤芯

寿命实施了滤水量管理，只是为了防止饮水

二次污染，保证健康饮水。

上海水展带来健康饮水理念

狐臭在哪种季节治疗最好？专家认为，秋

冬春季气温较低，人体腋下分泌汗液相对较

少，大汗腺较为集中，便于手术的一次性彻底

清除，更能达到非常好的效果。而且秋冬春季

由于出汗少，避免了频繁出汗浸湿伤口，使得

伤口难以愈合，也无需天天洗澡，有效的保证

了伤口的干燥，更有利伤口的愈合。还有较为

重要的一点是春天季节，衣物有效的遮挡了

患者的隐私，摆脱了患者的心理障碍。而且

大汗腺在秋冬春季处在萎缩状态，分泌相对

不旺盛，面积较集中，易于一次治疗。

治疗一般有下面的四大类方法：

1.物理微创，就是采用激光、高频、电针

还有狐臭机等形式将腋下毛囊还有汗腺破坏

掉，以达到治疗的目的。这种方法在实行起

来的时候比较简单，治疗和恢复的速度快，比

较安全。进行治疗的时候患者不会觉得痛

苦，不出血不改变皮肤外观。

2.传统手术，其费用要较高一些，这种方

法产生的创伤比物理微创要大很多，不过这

种方法适合那些狐臭症状严重的患者采用，

其种类有：梭开组织切除、小切口剥离术、S形

切开薄皮瓣、小切口微创。

3.外用涂药，治疗狐臭还可以采用外用

药物擦涂的方法，但是这种方法只能是暂时

性的，起到的是缓解症状的作用，并且这种方

法需要每天进行，是一种治标不治本的方

法。一般使用的药物是止汗剂或者是体香止

汗剂，现在市面上也有很多治疗的外用药物，

但是良莠不齐，有些人在用药的时候会导致

敏感。

4.药物局部注射，这种方法是将无水酒

精、福尔马林、尿素等药物注射到腋窝的皮

下，通过药物作用于局部，使得腋窝皮下的组

织纤维化，令蛋白质变性，同时让腋下的大汗

腺萎缩，使其导管闭塞起来。

狐臭在哪种季节治疗最好？

感染，愈后无明显瘢痕，保持皮肤正常外观。

手术剥除了绝大部分的大汗腺，因此复发几

率很小，极少会有血肿、皮下积液、皮肤坏死

等手术并发症。值得提出的是，有少数患者

手术效果很好，但由于心理原因，患者自觉气

味仍未消除。

专家提醒说，只有 18 岁以上的人才能进

行该手术，但一定要选择正规医院的医生，否

则可能会因医生技术不熟练刮得过深，导致

臂丛神经受损，影响上肢运动。术后 7—10天

内注意手臂不要活动，不要湿水，伤口一旦感

染会导致愈合慢，还可能有疤痕增生。天冷

的时候做手术或做完手术后待在空调房对伤

口恢复比较有利。

据新华社讯 （记者吕诺）“糖尿病临床

治愈已初现曙光，但根治糖尿病仍是梦想。”

卫生部中日友好医院内分泌代谢病中心主

任医师张波近日针对各类虚假“治愈”广告

等提醒糖尿病患者：应正规治疗，勿信虚假

宣传或广告，以免经济受损、延误病情。

“拿宣传甚广的‘糖尿病疫苗’来说，广

告词宣称‘基于胰岛疫苗疗法精华制成的

口服液能够让胰腺产生一种类似疫苗的抗

体，长期为胰岛β细胞保驾护航’，最终能

达到改变糖尿病患者必须终生服药的历

史。”张波举例道，这是打着高科技旗号移花

接木的经典骗术。真正的疫苗概念，仅仅是

针对 1型糖尿病高危个体，而且目前尚处于

临床试验阶段，其有效性还有待在应用中检

验，而对2型糖尿病患者则根本无效。

他说，干细胞移植仅处于临床应用前

的研究阶段，不建议将其作为常规的临床

实践；闭环泵在国内仅在中日友好医院开

展临床研究，需多领域专家的共同协作；口

服胰岛素制剂仅少数进入临床研究，其优势

无法观察体验，但研究已取得了很大进步；

手术治疗糖尿病虽获国际糖尿病联盟承认，

但有严格的分型、体质指数等适应症。

张波说，不法分子会打着高科技的旗号

行骗敛财。如何指导公众既能享受科技进步

带来的最新成果，同时又避免上当受骗，是摆

在医学界、新闻界、企业界、法律界和行政监

管部门面前的严肃课题。而患者自身也需明

白一个道理：目前糖尿病尚无根治方法。

专家：糖尿病尚无根治方法

新华社讯 （记者蓝建中）日本一项新

研究发现，一种蛋白质在高龄实验鼠体内

含量远高于幼鼠，如果使实验鼠体内不再

产生这种蛋白质，其患上动脉硬化等疾病

的风险会大大降低。

大阪大学、北海道大学和千叶大学研

究人员在新一期美国《细胞》杂志网络版上

报告说，他们发现，2 岁以上的高龄实验鼠

（老 鼠 的 平 均 寿 命 约 2 岁 半）血 液 中 的

“C1q”蛋白质含量 5 倍于出生 2 个月的幼

鼠，而且这种蛋白质在心脏和肺等多个脏

器内都会增加。

研究小组认为，“C1q”蛋白质会扰乱组

织再生，如果这种蛋白质的量过剩，就会促

进衰老。

研究小组通过基因操作，制作出不能

产生“C1q”蛋白质的小鼠，这种小鼠的肌肉

等组织的再生变得非常活跃，且心力衰竭、

动脉硬化、糖尿病等症状也得到改善。

研究人员说，人体内也存在“C1q”蛋白

质，如果能够开发出遏制这种蛋白质发挥作

用的药物，就有可能预防和治疗上述疾病。

但由于“C1q”蛋白质对人体也有许多积极作

用，因此如何平衡其利弊也将是一大难题。

日本研究发现一种促进衰老的蛋白质


