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都做错了！原来蚝油开封后要冷藏保存，赶紧告诉爸妈
无论是炒菜、拌肉馅或是调火锅蘸料，

蚝油在众多调料中都占有一席之地。因为
蚝油粘稠难倒，常常出现“一甩甩半瓶，半瓶
甩一年”的情况，很多家庭会购买一个按压
嘴泵，方便取用。然而，居住在南方的网友
偶然发现，按压嘴泵与瓶口接触的部分很容
易发霉，才知道蚝油开盖后，是需要放冰箱
冷藏保存的。一时间引起网友们热议，#原
来蚝油是要放冰箱的#的话题也冲上热搜，
看到的网友纷纷都在厨房里寻找自家的蚝
油，检查有没有发霉。

为什么蚝油开盖后要冷藏？蚝油不是
发酵调味品，是不耐高温的，开盖以后必须
放在冰箱冷藏保存，这点在蚝油的瓶身标签
上都有写，但很少有人注意到。蚝油的原料
之一蚝油汁的氨基酸和蛋白质含量很高，非
常容易导致微生物过量繁殖导致腐败、变
质、结块等问题。即便是现在市面上常见的

更稳定、更容易保存的“复加工蚝油”，开盖
后也要放到冰箱。除了蚝油外，这些调味品
开盖后也需要放冰箱冷藏：

1、香料混合调味料、调味酱（如芥末酱、
沙茶酱等）。

2、含蛋、蔬果、牛奶等成分的调味品（蛋
黄酱、沙拉酱、番茄酱等）。此类调味品储藏
温度越高或储藏时间越长，发生非酶褐变的
程度越严重。

3、豆豉及其他发酵制品（如鱼露、虾
酱）。此类调味品在生产过程中，会引入生
产菌种，后续保鲜处理时也不能完全杀灭内
含微生物，因而在成品货架期仍保持生物活
性。

4、其他调味酱汁（如蚝油、叉烧酱）。
蚝油如何选购？配料表“暗藏玄机”
目前在市面上买到的蚝油，基本上都是

称为“复加工蚝油”的复合调料。它的主要

原料是生蚝经过蒸煮后，拿走蚝，再熬煮汤
水而得到的浓缩蚝汁，最后添加盐、糖以及
各种不同的添加剂制成的。而蚝油的营养
价值主要体现在蚝汁中，蚝汁含有 18种以
上氨基酸，且大部分是人体必需氨基酸，还
包含有机酸、醇、酯等有机物及哺乳动物所
必需的微量元素（铜、锌、铬、碘、硒等）。因
此，选购蚝油时，会看配料表十分重要。

一看是否有对蚝汁含量的描述，按照国
家标准并没有强制要求标识这一项，如果厂
家主动的愿意把蚝汁含量标识出来，说明他
对蚝汁含量的占比是很有信心的。

二看蛋白质含量，建议大家记住 0.5和
0.7这两个数字，蛋白质在 0.5克/15毫升以
下的蚝油就别买了，0.7克/15毫升以上的质
量都还不错。因为这项说明了这款产品里
的蚝汁的含量占比会相对较高。

三看氨基酸液态氮含量，国家标准中对

于蚝油的氨基酸态氮也是有要求的，这个值
越高、产品越鲜。

蚝油是“万能提鲜剂”？三类菜品不宜
使用蚝油调味

1、用糖做调味的菜品
不管是红烧菜还是糖醋菜，都要放糖，

白糖本身就有提鲜的效果，再加蚝油相当于
二次提鲜，蚝油里谷氨酸钠（味精的成分）特
别多，用多了菜品会发苦，所以一般糖醋类
的菜肴蚝油都尽量不放。

2、用盐、酱油腌制的咸菜、腊肉等
腌制类的菜，本身就是很多种调味品一

起长时间腌制的，咸味自然也是不轻的，蚝
油本身就有盐的成分，再加入蚝油只能增加
咸度，还会导致盐摄入过量。

3、高温久炖的汤品
蚝油在高温久煮后，会破坏里面的营养

成分，失去鲜味。

12岁男孩出生就得怪病，手指比香蕉还粗！7种常见手部畸形要注意
都说“手是人的第二张脸”，在越来越追

求精致的当下，很多人不仅仅是“颜控”，还
成了“手控”。

一双白皙修长又精致的手，仿佛自带魔
力，足以让一众迷妹心动不已。但是在我们
的生活中，有些人却连拥有一双正常的手，
都是奢望。

乐乐（化名）今年 12岁，来自中国香港。
和其他小朋友略有不同的是，当同龄人还在
梦想有一套酷炫的变形金刚，或者一个可爱
的毛绒公仔时，乐乐的愿望清单里却一直有
一个：“希望手指不要再长大了”。

从出生开始，乐乐的父母就发现儿子的
手跟普通人的不太一样。他的中指和无名
指紧紧粘连在一起，等他稍微长大了一点，
父母就带他到医院进行了手指分离手术。

但没想到，手术后两只手指虽然不再粘
连，却开始疯长，并很快长得比大人的拇指
还要大两三倍。医生判断，乐乐这是患上了
先天性巨指症。

先天性巨指症
这是一种非常罕见的先天性畸形，在四

肢先天性畸形中的发生率约为0.9%，由于神
经生长异常，手指或足趾体积会发生异常增
大。病因目前尚不清楚，可能与基因突变、
神经纤维瘤病有关系。

一般分为静止型和动力型两种：
静止型，一般是出生的时候比较大，但

不会再发展。
动力型，会一直生长，而且可能影响附

近的手指。
乐乐的情况属于第二种，即先天性动力

型巨指症。随着年龄的增长，他的手指也会
一起长大，而且速度比身体生长速度快很
多。

12岁的年纪，他的那两根手指就已经分
别长得比一根香蕉还要粗，巨大的手指导致
旁边三根手指也无法正常使用。

重量也是一个烦恼。由于巨指生长的
影响，乐乐的手掌及手腕也比普通人的要大
上一圈，加起来重量可不小，每次乐乐都要
费好一番劲儿才能把左手抬起来。

这么多年来，家里人带着他四处求医，
在中国香港、北京、广州等城市不断往返。
辗转之下，他们找到了深圳市人民医院手显
微血管外科主任庄永青。

一天之内，收治了两名“巨指症”患者
入院当天，乐乐一家得知隔壁病房有一

个大姐姐小英（化名）也因为同样的病，在同
一天来到深圳市人民医院手显微血管外科。

跟乐乐有所不同的是，小英是右手食指
和中指增大，且她的情况是属于静止型巨指
症，手指的畸形不会再进一步发展。

在 3岁的时候，小英就进行了第一次手
术，此后又做过一次手指减容矫形手术。术
后，外观上虽然看起来还是比正常手指大，
但功能没有问题，所以说起增大的手指会不
会对她的生活造成一些困扰，小英摇了摇
头：“除了大一点，好像也没有什么其他的影
响。”

作为一名美术老师，小英还能正常使用
这只手作画。因此总体来说，小英手指的治
疗难度也会小一些。

两人的手术分别安排在前后两天进行。
小英的手术安排在前头。庄主任首先

对她的两个手指进行减容矫形手术，把手指
多余的脂肪以及增生的软组织切除，将过粗
的部分变细，并在保证手指功能的基础上美
观化。术后，小英恢复良好。

由于巨指症往往需要综合性的手术方
法以及多次手术，小英过后需要再进一步手
术矫形，并进行功能的康复训练。总体上，
小英的情况可控，疗效也会比较好。

但乐乐的情况就比较复杂了。
手指太大影响正常功能，只能无奈截指
乐乐的手指太大了！旁边的手指乃至

整个左手都因为这个巨指的过度增长无法
正常使用，再加上手指还有继续增长的趋
势，很大可能会对左手的功能产生更进一步
的负面影响。

这样的情况下，庄主任只能无奈将巨指
切除，再通过后期手术将手掌和手腕减容矫
形，以保证乐乐整个左手的功能。

好在乐乐和家人的心态都比较乐观，寻
医问药多年，乐乐的父母在心理上已经有所
准备。

最令人感到欣慰的是，在家人的关爱
下，乐乐的性格非常活泼，学习上也积极主
动，周围的小朋友都很爱跟他交朋友。

面对手术，乐乐也表现得非常坚强，丝
毫不耽误学习和生活。术后没多久就回到
病房上起网课。

手术之后，乐乐的爷爷奶奶也专门打电
话来鼓励乐乐，庄主任也经常到病房里跟乐
乐交流，嘱咐他：“一定要做好康复训练哦！”

这些常见手部畸形，家长们也要多注意
庄主任表示，手足部畸形在生活中虽然

罕见，但在临床上并不少见，一旦发生，对家
庭以及对孩子来说都是个不小的负担。如
果发现孩子又不对劲，一定要尽早就医，让
医生进行专业的判断以及治疗。

除了巨指症，以下几种常见手足部畸
形，父母们也要注意！

1.多指畸形
多指或多趾是最常见的一种先天性畸

形，多见于拇指和小指，部分患者有家族
史。赘生指（趾）的形态和结构可以是球状
的小肉赘，也可以是发育接近正常，具有指
甲、骨、关节、肌腱和神经血管束的手指。

2.并指畸形
两个以上手指部分或全部组织先天性

病理相连，是仅次于多指畸形的常见手部先
天性畸形，最常见于中环指（中指和无名指）
之间，影响手部的外观及功能。

3.短指畸形
又名短趾症，是一种常染色体显性遗传

病。本病主要表现为手指骨短或缺失，掌骨
变短，致使手指(趾)变短。

4.先天性拇指发育不良
表现为拇指的短小、手鱼际肌发育不良

甚至是拇指的完全缺失，如果拇指发育不良
比较严重，可能会影响孩子的正常生活，需
要及时进行治疗。

5.先天性束带综合症
出生时可见完全性或不完全性环绕肢

体软组织的凹陷，多发于小腿，足趾、前臂、
手指，偶尔在躯干也有发现，可能造成肢体
畸形。有些束带环延伸到深层骨性结构，严
重时伴有静脉或淋巴回流障碍，造成肢体发
育障碍甚至坏死。

6.先天性弹响指
也叫先天性狭窄性腱鞘炎，拇指比较常

见，多发生于单侧。表现为手指屈曲不能伸
直，可以摸到圆形隆起的硬结，伴有轻压痛，
伸屈时有弹跳感。指间关节为固定屈曲状
态，被动伸直有痛感、弹响感。

7.产瘫
产瘫是指分娩过程中，胎儿一侧或双侧

臂丛神经因受到头肩分离暴力作用而发生
的牵拉性损伤。其发生的危险因素主要包
括胎儿过重、妊娠糖尿病、分娩方式及臀位
分娩、接生人员的操作不当等。

对于产瘫手术治疗，目前倾向于采用
Gilbert标准，即认为“3个月时无肱二头肌收
缩”为手术指征，手术方法主要采取神经瘤
切除，神经移植和移位重建，可以取得较好
的恢复效果。

产瘫常可遗留不同程度的上肢各部位
的后遗症，造成不同程度肩、肘及手部功能
障碍，针对不同部位的损伤有针对性的进行
功能重建可以明显改善患肢功能，提高患儿
的生活质量。

内八字、外八字？孩子脚型正常不正常，家长可以这样判断
内八字和外八字异常步态是平时儿童

骨科医生最常被家长咨询的问题之一。
一项 761人的调查研究发现，内八字的

整体发生率是 16%，4岁以内的儿童发生率
是30%，成年人当中是4%。对于儿童，大部
分的这类异常只需要家长持续监测，通常可
以自我纠正。

今天我们就一起来聊一聊下肢的发育
过程，导致内八字的常见原因(包括生理性
和病理性因素)，以及评估和处理的方法。

为了更好的阐明内八字和外八字异常
步态的机制，我们需要从人类下肢的自然生
长和发育特点以及下肢的旋转力线谈起。

胎儿在宫内的体内对下肢的旋转力线
有非常大的影响，因为胎儿在 7周以后，就
会保持大腿外旋，小腿和足内旋的姿势(图
2)。新生儿出生后一段时间依然会保持这
一体位。此时的足就是内八字姿势。

6月龄到 5岁期间，是人类行走功能和
身体协调性发育的重要时期，因此这个年龄
段也是内八字或外八字异常步态的好发期
和自我纠正的关键期。如果发生内八字，通
常不会有疼痛或者步态不稳的表现，但会比
正常的儿童更容易摔跤和绊倒，尤其是在疲
劳的时候。

下肢的旋转力线主要由三点因素决定：
足的力线;

胫骨相对于股骨髁间轴的旋转(胫骨扭
转);

股骨颈相对于股骨髁间轴的旋转(股骨
前倾)。

如果其中一个或几个因素发生异常改
变，就有可能导致内八字和外八字步态异
常。

首先，临床上 1岁以内的儿童会导致足
的力线异常的最常见的病理性因素是跖骨
内收。

跖骨内收是指前足相对后足向内偏
移。跖骨内收在双胞胎中更常见，女生比男
生多见，并通常可能伴有斜颈或发育性髋关
节发育不良。

那么如何评估是否是跖骨内收呢?
教给大家一个简单的方法：
在脚掌面画足跟部的平分线，正常情况

下这条线会经过第二和第三足趾之间，当这
条线向足的外侧偏移的时候，就是跖骨内
收，偏移的越多程度越重。

其次，1-3岁之间发生内八字比较常见
的病理性因素是小腿的内扭转，并且有 2/3
的小腿内扭转合并有跖骨内收。

如何判断是否是小腿内扭转呢?
通常我们采取的检查方法是俯卧位下

屈膝 90°，观察大腿的轴线和小腿轴线的夹
角，及股足角(Thigh-foot-angle，TFA)。

正常情况下新生儿的足的轴线相对于
大腿的轴线向内成角，TFA在-5°左右。随
着生长发育，TFA可以自我纠正从向内成角
发展成向外成角，直到 5岁左右 TFA达到
0°。成年后TFA通常在10°-15°左右。

发生小腿内扭转时，TFA数值较正常值
小。如果TFA数值大于正常值，就可能会发
生外八字异常步态;而且由于在生长发育过
程中，小腿的变化趋势是向外扭转的，因此
一旦发生外八字异常步态，通常不会自我纠
正，并且有程度进一步加重的可能性。

但即便是发生了外八字异常步态，通常
是对称性的，而且不会有疼痛或者行走功能
异常的其它表现。但已有研究证实，像平行
滑雪这类运动，对外八字步态的这类人群，
还是非常不建议参加的。

对于 3岁以上的儿童，股骨前倾角增大
也是导致内八字异常步态的可能原因。

股骨前倾角增大通常是遗传性的或宫
内体内的因素引起的，女性的发生率是男性
的两倍。从解剖上来看，正常的股骨前倾角
是 10-15°左右，如果前倾角太大，不仅会表
现为内八字异常步态，还有可能因为髋关节
内旋范围增加同时外旋范围减小，从而表现
为喜欢“W”坐姿，拒绝盘腿坐。

当股骨前倾角太小，甚至发生反倾，即
前倾角为负值的时候，也有可能导致外八字

异常步态。
其它的比较罕见的导致内八字或外八

字异常步态的病理性因素包括：脑瘫，发育
性髋关节发育不良，先天性马蹄足、蛇形足，
股骨头骨骺滑脱等。虽然这些病因发生率
低，但是排除是非常必要的，因为它们通常
不能自我纠正，需要专业的治疗进行干预。

对于生理性因素引起的内八字或外八
字异常步态，一些非手术的治疗方式譬如特
殊鞋垫，支具或者石膏被研究证实是无效
的，还有一些家长会禁止孩子“W”坐姿，但
事实上，这样做也不会改变生理性的发育进
程。而如果是病理性因素导致的，则需要更
进一步的专业骨科治疗矫正。


