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市计生科研所不孕不育诊治中心

□记者 牛瑛瑛

本报讯 今年32岁的市民王
先生离婚两个月了，整日郁郁寡
欢，离婚的导火索是精索静脉曲
张这个让他不育的病。近日，王
先生来到市计生科研所不孕不
育诊治中心，找到医生段国铭开
展治疗。

据介绍，王先生和妻子结婚
6年来一直努力“造人”，但迟迟
不见动静，妻子多次检查都没问
题。每次检查时，妻子都提议让
王先生也查一下，但他不认为自
己有问题，因此拒绝检查。两个
月前，他的妻子因精神压力过大

提出了离婚。离婚后不久，王先
生去医院做了检查，结果让他大
吃一惊，原来夫妻俩不能生育竟
是因为他患了精索静脉曲张。

段国铭说，在男性阴囊里，
左右两边各有一条由输精管、动
脉、静脉血管等组成的条索状组
织，称为精索，精索里面的静脉
就叫精索静脉。由于解剖结构
上的特点以及男性生理发育等
诸多因素，精索静脉血管容易瘀
血扩张，形成蚯蚓状的静脉团，
叫作精索静脉曲张。

“临床上约三成不育患者
都是患了精索静脉曲张。”段国
铭 说 ，精 索 静 脉 曲 张 时 ，有

50%-80%的患者精液检查不合
格，表现为精子数少，活动度低，
形态不正常。患此病后由于精
索静脉内血液淤滞，可引起阴囊
内温度上升，睾丸温度可升高
1℃-2℃，且持续升高，可能导致
无精子症或少精子症。精索静
脉曲张还会导致血液回流受阻，

造成睾丸血液循环障碍，使睾丸
的生精和分泌功能不能正常发
挥，从而导致睾丸萎缩，丧失所
有功能。

“一般情况下，男性不育患
者对于病情只要早发现、早治
疗，还是有很大的痊愈希望的。”
段国铭特别提醒。

市计生科研所不孕不育诊治中心医生提醒：

男性不育当心精索静脉曲张

日出而作，日落而息；草木循
序生长；候鸟回归家乡……古往
今来，自然界就是这样的运行模
式，一旦出现时间的偏移，便免不
了一场生物钟的混乱。近日，《科
学进步》杂志发表的一项新研究
指出，当生物体出现“慢性时差”
时，免疫节律就会改变、倒置，甚
至完全消失，肿瘤就会失去控制，
引发病情恶化。这里的“慢性时
差”指的是一种“慢性不协调”状
态，即在生物钟被打乱、形成时差
的基础上，等到机体适应一段时
间后，又将时间偏移一些，再次形
成时差，进而导致生物钟的运行
秩序被长时间打乱，与昼夜时间
越来越不同步。

生命时报记者采访专家后了
解到，慢性时差在我们生活的多
个方面普遍存在，它一步步摧毁
身体的事实却常被人们忽视。

熬夜导致睡眠“时差”

睡眠是调整人体生物钟“看
不见的手”。数据显示，今年上半
年疫情居家时期，全国有超 3亿
人存在睡眠障碍，虽然大部分人
睡眠时间多了，但整体睡眠时间
延迟了2-3小时。中南湘雅三医
院全科医学科主任医师唐秋萍解
释道，不少人睡前玩手机、熬夜直
接导致就寝时间延后，且时间从
不固定，忽早忽晚，导致生物钟不
断偏移，影响睡眠；平时睡不够，
周末疯狂补觉，进一步打乱生物
钟，阻碍生理节奏的正常运行，出
现“慢性时差”。长期如此，不仅
导致体内许多生理功能紊乱，如
睡眠障碍、内分泌失调、免疫功能
下降，还可能引起大脑内淀粉样
蛋白增多，增加患阿尔茨海默病
的风险。

上海中医药大学附属龙华医
院内分泌科主任杨华表示，中医
经典《黄帝内经·素问·上古天真
论》称：“法于阴阳，和于术数，饮
食有节，起居有常，不妄作劳，故
能形与神俱，而尽终其天年，度百
岁乃去”。这说明作息顺应自然
对长寿的重要性。

唐秋萍说，身体能感知时间
的途径是光和食物。如果出现
生物钟紊乱，我们可通过光、温
度和调整就餐时间来重新设置
生物钟，如早上起来打开窗户，
呼吸一下新鲜空气；有条件者出
去晒晒太阳，活动身体后再吃早
饭等。

用药时间也有“生物钟”

开具处方时，医生总会再三
叮嘱患者要严格按规定服药，这
背后其实是药物“生物钟”决定
的。唐秋萍解释说，药物半衰期、
药理学特征、疾病特征等影响着
药物服用的时间。药物半衰期是
指首次服药后，体内血药浓度下
降一半的时间，反映药物在体内
消除速度的快慢。此时，患者需
第二次服药，以稳定体内的血药
浓度，保证治疗质量，这就是服药
间隔的原理。通常，每种药都有
固定半衰期，差别也较大，这与药
物性质、肝肾等器官的解药能力
有关。半衰期长，说明药物在体
内消除慢，服药间隔要长；半衰期
短，说明在体内消除快，服药间隔
需短些。因此，有些药物一天要
服3-4次（间隔6-8小时），有些 l
天只服1次（间隔24小时）。

生活中，人们错过服药时
间、随后又补服的情况时有发
生，这是错误且危险的做法。如
果一顿忘了吃药，可能会导致身
体中药物浓度不够，降低药效；
如果擅自缩短给药时间，则可能
导致体内药物蓄积过量，出现毒
副作用；有些患者在症状减轻
时，擅自延长给药时间，可能导
致病情反复。

不同运动有最佳时段

研究发现，昼夜节律可影响
核心体温、肌肉力量、有氧能力及
无氧能力，从而影响耐力、摄氧
量、运动能力等。为了减少运动
损伤，运动时间也该按节律安排。

长距离运动：清晨。《国际癌
症杂志》发布的最新研究发现，早
晨8-10点运动，前列腺癌、乳腺癌
发病风险可下降约26%。此外，
核心体温越高时，耐力越差。一
般核心体温在傍晚或夜间最高，
自然睡醒的前两个小时最低。因
此，如果进行长跑、骑行等需要耐
力的长距离项目，最好在体温较
低的早晨。

无氧运动：傍晚。骨骼肌力
量是运动的基础，尤其是无氧运
动，也有明显的昼夜节律。研究
数据表明，肌肉力量峰值一般在
17-19点出现，如股四头肌在19点
左右达到力量峰值，背部肌肉力
量是晚上大于早晨，所以此时进
行无氧运动再合适不过。

有氧运动：傍晚。对有氧运
动来说，摄氧能力对运动的正常
开展至关重要。休息时的摄氧量
有明显的昼夜节律，在早晨 4点
水平最低，傍晚达到峰值。在心
肺系统状态较好水平时进行有氧
运动，有利于提高心肺功能。

吃饭时差久积成病

现今社会，生活节奏快，“吃
饭没点儿”“常吃夜宵”是不少人
的常态。唐秋萍表示，虽然都是

“吃饱饭”，但吃饭时间总是不固
定，日积月累便后患无穷。因为
胃肠道功能、胰岛素分泌在24小
时内有周期性变化，符合一日三
餐的节奏。比如一餐后，胰岛素
开始分泌，胃肠在4-6小时后完全
排空，便可进行下一餐。如果该
吃饭时不吃，胃肠便没有食物消
化，胰岛素不分泌，胃肠就像是

“空耗”的机器，进行没有意义的
工作；再次进食时，本该休息的胃
肠又被“拉”起来工作，胰岛素也
会大量分泌，对消化系统来说是
额外的负担，久而久之便可能引
起代谢类疾病。此外，饮食不规
律，肠道内各类菌群的动态平衡
也可能被打破，长期如此可能出
现生理疾病，比如炎症性肠病。

《吕氏春秋·尽数》中载文称：
“食能以时，身必无灾”，强调按时
进餐能减少疾病。专家表示，切忌
长期不规律进食，每日最好有固定
的吃饭时间，尤其是早餐不能忽
略。即便有突发状况导致不能按
时吃饭，建议大家吃一些健康零食
和水果作为暂时的能量补充，以保
障胃肠应时而动。 （王冰洁）

睡觉吃饭没个准点，运动服药随心所欲：

慢性时差毁坏健康
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钟东波表示，从药品集采的经

验来看，一方面要让医保、卫健、市
场监管等部门在耗材生产、采购、
使用、配送、付款和质量监督等全
链条形成政策合力；另一方面可通
过落实结余留用等政策激励医疗
机构使用，破解利益冲突难题。

据介绍，结合药品集采的经
验，联采办已经制定了后续采购量
落地执行的相关保障措施，包括：
已经实行DRG（按疾病诊断相关分
组）付费的地区不下调支付标准，
结余部分医疗机构可以留用；尚未
实施DRG付费的地区，医保将拿出
结余资金的 50%用于激励医疗机
构。

从此前地方试点的实践来看，
获取结余留用资金，对于医院和医
生的激励作用明显，关键在于落
实。张铁军说，集采留出来的空
间，应该用于未来医疗服务价格的
整体调整。只有让医疗机构的技
术价值得以体现，多方受益，改革
成果才能多方共享。 （屈婷）

均价700元的
冠脉支架能否
用得上、用得好？

本报讯 背痛是导致全球残疾
的最主要原因，并且在儿童青少年
人群中很常见，几乎1/10的儿童至
少有过一次背痛经历。近期，英国
牛津大学、西班牙巴塞罗那自治大
学等多机构联合发表在《英国医学
杂志》上一项涉及近 47万名儿童
的新研究发现，与体重正常的儿童
相比，肥胖儿童出现背痛的风险增
加。

为弄清背痛与年龄、性别、社
会经济群体和体重状况之间的关
系，科研人员对 2006年至 2013年
间在加泰罗尼亚 296 个初级保健
中心就诊的4岁儿童进行调查，并
随访至2016年底或儿童年龄达15
岁，中位随访时间5年。研究人员
根据世界卫生组织指南计算了以
年龄和性别为参考的体重指数，将
儿童分为“体重过轻”“正常体重”

“超重”或“肥胖”几类。
研究发现，儿童各个部位背痛

累积发病率（一段时间内的发病
率，该指标表明某种疾病对人某一
时间段的危害程度），随年龄增长
而增加，到 15岁时达到 8.93％；儿
童（4-15岁）最常见的是腰痛（累积
发病率 4.33％），其次是颈椎痛
（2.86％），最后是胸痛（2.46％）。
儿童背痛累积发病率随体重指数
的增加而增加，在体重正常的儿童
中背痛累积发生率约为9％，在超
重和肥胖儿童中分别约为 11%和
12％；调整年龄、性别、社会经济地
位和国籍后，超重和肥胖儿童在15
岁前患背痛的风险分别增加 18%
和34%。此外，女童背痛的累积发
病 率（10.31％）整 体 高 于 男 童
（7.62％），女童比男童患背痛的可
能性高40％。

研究人员表示，这项研究表
明，超重或肥胖的儿童患背痛的风
险增加，从小就保持健康体重可以
降低儿童和成人背痛的患病率。

（李强）

“小胖墩”背痛风险
比同龄人增三成


