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2016年中国公民中医药健康文化素养调查结果近日
在京发布。调查结果显示，2016年，全国中医药健康文
化知识普及率、中国公民中医药健康文化素养，均比此
前有显著提高。

调查显示，2016 年，中医药健康文化普及率达到
91.86%，相比 2014 年 84.02%的普及率，出现显著提升。
中医药健康文化知识阅读率、信任率分别达到 89.70%和
89.30%，而行动率则相对较低，为 52.83%，行动率是反
映公众将所学中医药知识应用于日常生活的情况。国家
中医药管理局办公室主任查德忠表示，公众在很大程度
上实现了中医药健康文化知识由“知”到“信”的转
化，但由“信”到“行”之间的行动壁垒仍需进一步打
破。

据了解，2016年，中国公民中医药健康文化素养水
平为12.85%，即每百个15岁至69岁的人群中，超过12人
具备基本的中医药健康文化素养。调查从5个维度对中国
公民中医药健康文化素养水平进行了衡量，其中“中医
药公众适宜方法素养水平”显著低于其他4个维度，显示
出公众对中医药健康文化知识的需求，已经从掌握中医
药知识变为了解应用中医药适宜方法。

调查表明，老年人群、文化程度和经济水平较低
者，是今后开展中医药健康文化素养促进工作的重点人
群。从年龄分布来看，60岁至69岁年龄段的人群中，中
医药健康文化素养水平低于平均水平；从文化程度看，
文化程度越高，中医药健康文化素养水平越高，反之亦
然；从经济收入看，经济收入水平越高，中医药健康文
化素养水平也随之上升。

查德忠表示，国家中医药管理局将加大重点地区、
重点场所、重点人群的中医药健康文化普及工作力度，
突出中医药适宜方法技能及运用相关知识的普及，继续
推动公众实现中医药健康文化知识由“信”到“行”的
转化。

据介绍，本次调查采取城乡分层原则、多阶段随机
抽样方法，在全国30个省区市选择了170个城市点和158
个农村点，调查对象为 19 岁至 69 岁的常住人口共 89095
人，有效率为98.36%。

《2017年中国肿瘤登记年报》 显示，全国恶性肿瘤
发病率为 10 万分之 270.59。外科手术为主的综合治疗是
目前肿瘤治疗的标准化治疗方案，尤其是在胸腹部和盆
腔肿瘤 （包括食管癌、肺癌、胃癌、大肠癌、膀胱癌、
宫颈癌等） 脏器实体瘤，更多地采用开放式大切口手
术，形成创伤大，术后伤口及功能恢复均需较长时间，
甚至会影响患者术后辅助治疗。

天津市肿瘤医院肺部肿瘤科教授尤健介绍，随着医
疗技术水平的不断发展，以腔镜为代表的微创技术已广
泛应用于肿瘤外科及康复领域，成为今后治疗早期实体
瘤的重要技术手段。肿瘤的治疗模式也已逐渐步入“微
创、高效、保功能”的个体化、精准化诊疗治疗阶段。
更强调为患者选择合适的手术方式、尽可能保留正常脏
器功能、减少患者的系统损伤。

尤健说，以腔镜为代表的微创外科技术，能够帮助
外科医生扩大手术视野，做到360度旋转无死角，极大改
善了过去传统手术的视野限制。他说，规范化的肿瘤微
创外科手术，并非一味追求减低手术切口大小，而是要
在最大限度减少手术创伤的基础上，达到与开胸手术等
同甚至更好的治疗效果。“微创”不仅是体现在手术切口
上，更主要的是体现在快速康复上。早期和部分进展期
肿瘤患者只需打几个小孔，就能达到和传统开放式手术
一样的治疗效果，甚至比开放手术更精准，具有创伤
小、时间短、康复快等优势，已成为早期肿瘤患者尤其
是高龄患者外科治疗的首选。目前，天津市肿瘤医院肺
癌患者的手术中，约 80%的患者是由微创手术完成，可
使早期肺癌患者术后10年生存率达到90%以上。

尤健强调，虽然微创技术优势明显，但对外科医师
手术能力要求较高。目前各地区、各医院之间肿瘤微创
外科治疗水平仍存在差异化现象，还需要进一步规范和
培训。

冬季里天气干燥，足跟干裂常常
困扰着大家。足跟干裂的临床特点为
足部皮肤粗糙增厚，出现裂隙、局部
疼痛，可伴有出血，甚至走路不敢着
地 ， 活 动 受 限 。 中 医 称 为 “ 破 裂
疮”。此病多发于成年人，尤其是老
年人的常见病、多发病，虽不算什么
大病，但大多迁延不愈，使人痛苦不
堪，冬季尤甚。

足皲裂的发生与局部皮肤的解剖
生理学特点及多种外在因素有关，也
与全身状况有一定关系。足部皮肤的
解剖生理特点是足跟处角质层极厚，
可多达100余层，角质细胞排列不规
则。并且此部位皮肤无毛囊和皮脂
腺，这就使局部皮肤水分的保持、皮
脂对皮肤的濡润受到一定限制，当各

种外界因素影响时，容易发生皮肤皲
裂。外界因素包括多种物理、化学因
素，如寒冷季节的户外活动，经常使
用清洁剂，足部浅表真菌感染及局部
的过度磨擦等，致皮肤弹性降低，牵
拉后引起皲裂。

中医认为，足跟皲裂是由于肌肤
外受寒冷风燥以致血脉阻滞、肌体气
机不调，血脉运行不畅，四肢末端经脉
失养，渐枯渐槁变脆，内由脾肾不足，
气虚血燥，肌肤失养所致。《诸病源候
论》云：“皲裂者，肌肉破也。言冬时触
冒风寒，手足破，故谓之皲裂。甚者由
裂口溢血外出。”《诸病源候论·虚荣手
足皮剥候》又云：“血行通荣五脏，五脏
之气，滋养肌肤。虚劳内伤，血气衰
弱，不能外荣于皮，故皮剥也。”

结合内外之因素。治疗足跟皲
裂，首先应防寒保暖，在严寒的冬
季，要特别注意脚部的保暖，穿袜
子，暖和的鞋子。这对预防脚后跟皲
裂十分有意义。中医外治以活血化
淤、散寒润燥为主。可将草乌、羌
活、当归、没药、红花、血竭、赤
芍、细卒、生地、透骨草煮汤浸泡足
部。中医內治以益气养血、滋阴润燥
为主。中医经验方可用熟地 20 克，
生地 15 克，山茱萸 15 克，百合 15
克，麦冬 15 克，天冬 15 克，白藓皮
15克，荆芥 15克，黄精 15克，川芎
10克，当归10克，红花10克。

脚后跟出现皲裂，有几点要注意：
首先不要剪、撕裂开的皮，以免形成伤
口；其次，别穿太紧的鞋，少走路，以免

摩擦脚后跟，使角质层更厚；还有，用
水浸泡脚后跟的时间不能太长，水温
更不能太高。易发生足皲裂的患者在
干燥寒冷的季节宜多吃油脂。病程较
长或年老患者应该增加营养，滋补气
血，适当多吃一些猪肝、猪皮、羊肉、阿
胶、鱼肝油丸之类食品也十分必要。

（作者系北京朝阳区中医医院医师）

如今儿童性早熟，让不少父母警觉却又摸不着头
脑。一项最新公布的调查显示，在通过专业自测发现疑
似性早熟症状的1258名4岁至12岁儿童中，有31.32%接
受测试的儿童为潜在性早熟群体。值得注意的是，我国
儿童性早熟就诊率却明显偏低。

在近日举办的2017年度第十届健康中国论坛上，儿
童成长发育自测问卷调查发布。通过这项问卷调查发
现，在潜在性早熟群体中，女童比例高于男童。北京师
范大学认知神经科学与国家重点实验室教授刘文利感
慨，儿童性教育不应该是一堂课，而应该是一门课。我
国从2007年开始在小学开始进行性教育。

早接触性教育更好保护自己

刘文利说，根据联合国教科文组织发布的 《国际性
教育技术指导纲要》，中国研发编写了第一套小学性教育
教材——《珍爱生命——小学生性健康教育读本》。通过
孩子们喜欢的插图形式，告诉他们青春期发育会经历哪
些身体上的变化，女孩月经和男孩遗精应该怎么处理，
以及如何清洗生殖器官等很实用的问题。

刘文利说，在过去老一辈人的印象中，小孩子要到
十三四岁才开始发育，十七八岁才开始加速。然而，从
上世纪70年代起，全世界范围内都呈现了青春发育年龄
提前的“年代趋势”。引导早熟儿童用积极美好的心态来
对待自己的身体发育和人际关系，开展正确的性教育关
乎孩子一生的幸福。它不仅可以让孩子学会彼此尊重、
理解、接纳、包容，而且在一定程度上能够避免或减少
对性早熟孩子的歧视和侵害。根据国际卫生教育研究显
示，越早接触性教育的孩子，就越能更好地保护自己，
避免性暴力和性疾病传播。

四大诱因导致儿童性早熟

中华医学会儿科学分会副主任委员、武汉同济医院
儿科主任医师罗小平教授说，究竟何为性早熟，许多父
母对此概念模糊。他说，性早熟是指女童在 8岁前、男
童在 9 岁前出现第二性征的过早发育，如女孩乳房发
育，男孩睾丸增大等，就被称为性早熟。如果超过这个
年龄，则不属于性早熟诊断范围。在儿童期第二性征过
早出现，常伴随生长加速，随着性发育进程，可能出现
一系列社会心理行为问题，并导致一部分儿童成年后身
材矮小。这些问题需要通过学校、家庭等多渠道树立早
预防、早发现、规范诊疗的正确理念。

罗小平说，预防儿童性早熟，就要从避免诱发因素
入手，揪出造成性早熟的“捣蛋鬼”。

首先，造成性早熟的因素就是遗传基因，约 1/4 的
中枢性性早熟患者是遗传所致，而且，家族性早熟患者
多为父系遗传。其次，如果孩子是个小胖墩，家长也要
警惕，儿童超重或肥胖，会增加儿童性早熟风险，这方
面女童高于男童。第三，儿童营养过剩，也是造成性早
熟的潜在影响因素。英国一项对女童调研结果显示，儿
童早期蛋白、肉类饮食过多，会导致她们初潮提前，也
存在诱发性早熟的风险。第四，环境污染，特别是洗涤
剂、农药及塑料工业等物质及降解产物，都能够产生一
系列造成内分泌干扰物，导致儿童过早发育。

治疗性早熟先要辨“真假”

相关数据显示，我国儿童性早熟患病率为 0.43%，
以此推算，全国范围内约有53万患儿，但其就诊率却不

足1/3，这将影响众多儿童的身心健康成长。
谈及性早熟对于儿童健康的影响，罗小平表示，生

理和心理两个方面都应当被关注。在生理方面，性早熟
会造成儿童骨骺提前闭合，导致其成年后身材矮小；而
对于儿童社会心理方面的影响，主要表现为可能出现缺
乏自信、性格孤僻甚至有攻击行为。此外，早恋、早
孕、性犯罪风险也会增大。

性早熟到底要不要治疗，是家长们的困惑。其实，治
疗性早熟疾病的前提，区分真性性早熟和假性性早熟。简
单来讲，人体内控制生殖系统发育的是“下丘脑-垂体-性
腺轴”，如果是下丘脑提前分泌促性腺激素释放激素而导
致的性早熟，则被称为“真性性早熟”，也叫做中枢性性早
熟。诊断中枢性性早熟，如果预测患儿成年身高受到显著
影响或可能导致早初潮时，则需要积极干预治疗。而假性
或外周性性早熟则需要根据病因进行相应处理。

罗小平强调，目前大众对中枢性性早熟的认知度
低，从而造成患儿就诊率低以及治疗不规范现象。

为响应国家“推进健康中国建设”的新目标，针对中枢
性性早熟发病率快速上升趋势，同时提升大众对该疾病的
认知与管理，中国健康促进与教育协会主办的“关爱·成长
——儿童性早熟公益健康教育项目”于2017年1月在北京
正式启动，计划在接下来的两三年内与全国200所小学和
20家医院合作，对儿童性早熟提供早期干预、个性化治疗
等解决方案。同时，该项目通过开展系列健康教育活动，
建立儿童性早熟知识公众传播平台及规范化管理示范基
地，为患儿和医生搭建线上线下的沟通平台。

刘文利表示，性教育是儿童“必修课”，对于性早熟
儿童则意义更为凸显。对于不同年龄阶段的儿童，性教
育内容重点不同，从帮助他们了解生理变化开始，逐渐
解决心理、人际交往以及青春期的萌动甚至爱情等问题。

利用大数据创新中医诊疗

本报电（续 闻） 一家全新的中医药集大成诊疗机构——泰和国医近日开
业。这家中医药诊疗机构，利用大数据为患者提供个性化服务，其创新模式
引领了中医药事业发展的4.0时代。

著名中西医结合治疗专家黄力表示，泰和国医有3个与众不同：一是为患
者找对的医生，名医团队中既有国医大师，也有学术专家，在中医学界举足
轻重；二是药材道地，所有药材均是可溯源的放心好药；三是用“权威会诊+
便捷复诊”方式，为每位患者提供私人医生式的服务。

“家医+1，中医调理进万家”

本报电（靖 宇）“互联网+大健康”企业宜生到家携手中华中医药学会推
出的“家医+1，中医调理进万家”工程近日启动。

据宜生到家创始人兼首席执行官孙金政介绍，近年国家一再提倡分级诊
疗，但在整个医疗服务体系里，仍然还差“最后一公里”，即从基层医疗体系
到 用 户 家 中 。 家 庭 健 康 管 理 就 像 4S 店 ， 这 里 的 4S 指 的 是 亚 健 康 调 理

（Sub-health）、健康筛查 （Screening）、健康管理 （Supervise） 和就医服务
（Service）。宜生到家推出了线上线下相结合方式，为更多有需求的人，提供
了更便捷的医疗服务，努力做到让人们的健康生活更方便。

黄帝内经知识大赛落幕

本报电（余 静） 全国《黄帝内经》知识大赛总决赛近日在京结束，山东
中医药大学代表队最终夺冠。大赛历时6个月，全国参赛高校200余支、参赛
医院500余家，引起社会广泛关注。

《黄帝内经》是我国著名医书，通过比赛可以让更多的人了解中医、关注中
医、认识中医，从而增强民族文化自信，加强推动中医药事业的发展和普及。

中国公民中医药
素养显著提高

珏 晓

微创 高效 保功能

肿瘤治疗模式
渐入个体化阶段

朱 芸

冬日防治足跟皲裂有何妙招？
王红蕊

自测让三成性早熟潜在患儿浮出水面

儿童在不同年龄表现出的第二性征，是判断其
性早熟的重要指标，儿童成长发育自测问卷的发
布，给众多患儿家庭提供了一面“镜子”。

中国健康促进与教育协会项目与培训部副主任
岳野介绍说，家长通过填写儿童发育状况，可以了
解目前儿童发育是否处于正常阶段。根据儿童实际
年龄、第二性征开始时间，是否出现生长加速等问

题进行判断，对就医提供了积极指导。
在自测问卷的调查中，有 1258 名 4岁至 12岁儿

童的自测症状疑似性早熟，在随后的进一步诊断
中，发现其中潜在性早熟患儿为 31.32%，女孩潜在
性早熟的比例高于男孩。测试人群中，男孩遗精年
龄中位数为11岁，女孩初潮年龄中位数为10岁。

岳野表示，性早熟诊断是一个严谨的过程，需
临床医生进行综合评估。问卷主要目的是提高家长
的疾病意识，提醒家长关注儿童生长发育并指导其
就医。

儿童性早熟不容忽视儿童性早熟不容忽视
本报记者本报记者 喻京英喻京英

图为北京中医药大学表演原创校园舞蹈诗《歧黄志》。喻京英摄图为北京中医药大学表演原创校园舞蹈诗图为北京中医药大学表演原创校园舞蹈诗《《歧黄志歧黄志》》。。喻京英摄

德国人类营养研究所的一项研究显示，
无糖汽水等含有混合人工甜味剂的食品会

“关闭”苦味受体，从而影响人们之后的进
食。

研究人员分析了味觉受体对两种常见甜
味剂——糖精和甜蜜素各自的反应，以及对其
混合物的反应。糖精和甜蜜素是最早混合使
用的两种甜味剂，人类在 60多年前发现，两者
混合比“单用”更好，但其原因一直不清楚。

研究人员确认了糖精和甜蜜素各自激活

和抑制的苦味受体以及甜味受体。结果显示，
糖精抑制的一种苦味受体会被甜蜜素激活，而
甜蜜素抑制的两种苦味受体会被糖精激活。
而当摄入糖精和甜蜜素混合物时，受试者25种
苦味受体中的一部分立即被“关闭”。

研究小组牵头人迈克·贝伦斯表示，苦味
受体被抑制会影响其他苦味食品的进食，比如
酒精饮料，易致人过量饮酒。不过，苦味受体
被抑制也有好的一面，可用来改善药物味道，
让口服药不再发苦。

无糖汽水影响味蕾
黄 敏


