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□通讯员 徐顺芯

每年春夏之交是蚕豆大量上市的

季节，很多家庭的餐桌上都摆上了这

一佳肴。不曾想，这小小的蚕豆却差

点要了人命！这不，市妇保院儿内科

病区近期就陆续收治了好几例蚕豆惹

出的危重症的病例。

3岁的小男孩六六（化名）是广

西人，出生后一直跟随父母生活在

我市。这天中午，六六妈妈烧了一

大碗青翠欲滴的新鲜蚕豆。这可把

小六六馋坏了，他一下子吃了小半

碗。结果不出半小时，小六六就出

现头晕、乏力、面色苍白，平常十分

好动的他连站都站不稳，还解了一

泡“酱油色”的小便。小六六的爸妈

吓坏了，赶紧把他送到市妇保院儿

科门诊就诊。

因为病情危急，医生立即把小六

六收进住院部治疗。儿内科副主任胡

忠接诊了小六六，经过问诊查体，经验

丰富的胡医生立即作出判断：“小六六

是因为吃了蚕豆导致急性溶血，需要

紧急输血治疗。”

果不其然，一查血液提示血色素

掉到了正常水平的三分之一，病情十

分危重，随时有生命危险，儿内科病区

的医护人员有条不紊地为小六六进行

了吸氧、心电监护、输液，并且紧急进

行配血试验，及时为他输入了救命的

血液。经过抢救，小六六的病情终于

稳定下来。小六六的妈妈总算松了一

口气：“真没想到，这小小蚕豆居然差

点要了我家六六的命，想想都后怕

啊！”

无独有偶，第二天，刚平静下来的

儿内科病区又紧急送来了一位新病

人，也是新永康人。4岁的小男孩巴

巴（化名）原籍广东，跟小六六不同的

是小巴巴并没有解“酱油色”小便，而

是面色煞白、精神萎靡、不停地叫唤着

“肚子痛”。儿内科主任朱海豹查看了

小巴巴，并询问了家属：“巴巴近期有

没有进食蚕豆？”巴巴妈妈说：“小巴巴

特别喜欢吃蚕豆，最近几天都有吃蚕

豆。”

这下，朱海豹心里有数了，立即

安排抽血化验。果然不出所料，小

巴巴的血色素掉到了正常水平的一

半不到，G6PD（确诊蚕豆病的指标）

明显下降，又是一个进食蚕豆导致

的急性溶血症状。经过一系列的紧

急抢救措施，小巴巴的病情稳定了

下来。

那么，为什么吃了蚕豆会导致如

此严重的后果呢?

朱海豹介绍，有一种遗传病叫“蚕

豆病”，有一部分人因为先天遗传缺

陷，体内缺乏G6PD这种酶，当他们食

用蚕豆后，会出现急性溶血症状，严重

者导致急性循环衰竭和肾衰竭而死

亡，病情非常凶险。蚕豆病在我国西

南、华南、华东和华北各地均有发现，

而以广东、广西、四川、湖南、江西为最

多。常发生于初夏蚕豆成熟季节。5

岁以下儿童首次发病多见。由于孩子

出生后,家长并不知道孩子是否患有

“蚕豆病”，因此在给孩子吃蚕豆时应

注意是否会出现异常症状，尤其是父

母一方曾有“蚕豆病”史者，更须谨

慎。一旦孩子吃了蚕豆后出现异常反

应如头晕、发热、疲乏、呕吐、腹痛、尿

色改变等症状时，应立即送往医院，明

确是否患有“蚕豆病”，并进行相应治

疗。

“二孩”政策开放，很多备孕妇女因迟迟未孕前往医院就诊，发现是多囊卵巢综合征（PCOS）。日
前，记者采访了市妇保院妇科门诊主任医师夏胜男，为大家科普到底什么是PCOS。
夏胜男介绍，育龄妇女中PCOS的患病率为5%-10%，是育龄妇女月经紊乱及不孕的最常见原因
之一。那么，得了多囊卵巢综合征怎么办？需要如何治疗？

□记者 陈晓苏

问：PCOS是病吗？
答：多囊卵巢综合征（PCOS）是育
龄妇女较常见的内分泌症候群，临床

上以稀发排卵或无排卵、高雄激素或

胰岛素抵抗、卵巢多囊样改变为特征

的内分泌紊乱的症候群。主要临床表

现为月经周期不规律、月经稀发、闭

经、不排卵、不孕、多毛或痤疮。因此

严格来说PCOS不是一种疾病，是一

种综合征或者说是一种状态。

问：PCOS能彻底治好吗？
答：多囊卵巢综合征不仅是妇科
的疾病，同时还涉及皮肤科（痤疮）、内

分泌科（糖尿病）、精神科（多囊卵巢综

合症易发生精神抑郁）、肿瘤科（子宫

内膜癌、乳腺癌）、心血管科（高血压、

冠心病）等，所以需要医生和病人长期

配合治疗。改善症状与体征（调节月

经、成功怀孕、预防并发症）是PCOS

治疗的目标。

问：PCOS影响怀孕吗？
答：PCOS会影响怀孕，因多囊卵
巢综合征常常合并不排卵或稀发排

卵，导致无法怀孕或怀孕的机会降低，

还有即使怀孕了，由于卵泡质量不好，

合并代谢疾病又会影响受精卵的发

育，因此稽留流产、生化妊娠、死胎的

发生率增高。如果怀孕后不进行管

理，还容易合并妊娠期高血压、糖尿病

等。建议PCOS患者婚后不要避孕，

一旦怀孕后应及时规范地进行孕产期

保健管理。

问：PCOS不治疗会对身体有哪
些危害？

答：近期影响：无排卵、月经稀发、
闭经、不孕、肥胖、高雄激素体征如多

毛、痤疮、高胰岛素血症。

远期影响：反复月经异常，代谢综合

征，糖尿病、高血压、冠心病、子宫内膜

癌风险升高。

问：PCOS需要做哪些检查？
答：女性六项激素测定：雌激素

（E）、孕激素（P）、睾酮（T）、黄体生成

素（LH)、促卵泡生成素（FSH）、泌乳素

（PRL）等；

超声检查：观察卵巢是否有多囊

样改变、子宫内膜有没有增厚；

其他：体重、血压、甲状腺、乳腺、

血脂、血糖、胰岛素。

问：多囊卵巢综合征如何治疗？
答：①首要的是需要控制体重（体
重指数正常18～22.5，不要超过25）、

多锻炼、改善生活方式，控制饮食，少

吃油腻的食物；②因为排卵障碍，缺乏

孕激素，如无生育要求，可以定期补充

孕激素或低剂量复方短效口服避孕药

（如达英35），调整月经，目的是为了保

护子宫内膜，避免子宫内膜长期在单

一雌激素作用下导致子宫内膜病变发

生；③如果有生育要求，待各种指标纠

正后可在生殖医生指导下促排卵治

疗；④有胰岛素抵抗者可在控制体重

基础上对症治疗；⑤PCOS容易患代

谢性疾病，故须定期检查，监测肝肾功

能、血脂、胰岛素、空腹血糖等，如有问

题，则需前往相关专科及时治疗。

问：B超检查发现卵巢多囊，就是
多囊卵巢综合征吗？

答：不是的，在正常人群中有16%
一22%的人B超检查可以发现卵巢多

囊样改变。多囊卵巢是B超检查的一

种表现，而多囊卵巢综合征是一种综

合症，虽然现在对于多囊卵巢综合征

的诊断标准不一，但以鹿特丹标准中

同时具有以下三种表现中的两者，并

排除其他疾病，才能诊断为多囊卵巢

综合征。

① B超检查提示一侧或双侧卵

巢上小卵泡分别≥12个；

②月经稀发或闭经，或者经其他

方法发现长期无排卵；

③体内雄激素水平高于正常，或

者身体有明显的雄激素异常增高的表

现，如黑棘皮症、痤疮、体毛浓密等。

问：青春期PCOS患者需要治疗
吗？

答：① 如果能自己来月经，且没
有超重、肥胖表现，可暂不用药，但要

注意调整生活方式，如加强体育锻炼、

控制饮食。

② 如果已经闭经，则需要用药诱

导月经来潮，保障月经两三个月来一

次。

③ 肥胖者应控制体重，这对调节

月经、预防远期并发症都有帮助。

问：肥胖的PCOS患者需要减重
吗？

答：这很有必要。PCOS患者中
有40%~60%伴肥胖，肥胖患者的胰岛

素抵抗及高胰岛素血症会加重PCOS

患者的内分泌异常，导致促排卵治疗

效果差，妊娠率低，流产率高，子宫内

膜癌发病率增加，孕期及分娩期母子

并发症均升高。

而体重在正常范围内（体重指数

≤23），很多女性的月经会自行恢复，

未来的生育问题也会明显减少。长期

的糖尿病、脂代谢异常、心脑血管疾病

等发生率，也会明显减轻。

问：PCOS患者可以长期口服避
孕药治疗吗？

答：可以。口服短效避孕药为雌
孕激素联合的周期疗法，复方口服避

孕药不仅可以有效抑制垂体促黄体生

成素的合成和分泌，降低卵巢雄激素

的产生，同时可直接作用于子宫内膜，

防止子宫内膜过度增生并调节月经周

期。

此外，短效避孕药中的雌激素成

分（炔雌醇）可以促进肝脏产生性激素

结合蛋白，降低循环中游离雄激素水

平。一般连续应用3个周期可使多囊

卵巢综合征患者的内分泌紊乱得到明

显改善。疗程一般为3-6个月，可重

复应用。

夏胜男提醒，多囊卵巢综合症是

一个多系统全身性疾病，尽管较为麻

烦，但并不可怕，只要进行规范治疗和

科学管理，就可以改善症状与体征，提

高育龄妇女的生活质量。

市妇保院提醒市民朋友警惕“蚕豆病”

二孩生育热潮中“多囊”高发
市妇保院为你全面科普，提高育龄妇女生活质量


