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天津市第一中心医院神经内科主任
主任医师硕士生导师

受访专家汪志云

版上名医说

亲兄弟同患“心”病结伴成功“修”心

寒冬时节如何预防卒中 识别遗传性肿瘤记住“3、2、1”

记者：冬季对于脑卒中高危人群是
不是“挑战”更大？

汪志云：目前高血压、糖尿病、房颤
等均是脑卒中的高危因素：

1.糖尿病患者的血糖水平比健康
人群更容易受到寒冷的影响。冬季环
境温度下降，人们户外运动减少，体重
增加，这可能是血糖控制不佳的原因之
一。另外，非糖尿病老年人的胰岛素抵
抗在冬季达高峰，因此，寒冷环境中，老
年人群的血糖极易出现不稳定的情况。

2.冬季环境温度下降，人体通过收
缩外周和内脏动脉血管来减少机体散
热，该机制极易导致高血压患者血压不
稳定。研究表明，室外温度每降低10℃，
收缩压和舒张压分别升高6.7 mm Hg
和2.1 mm Hg。其中，老年人及女性的

血压更容易受到寒冷的影响。
3.心房颤动是心源性缺血性卒中

的主要原因。冬季是房颤患者发生缺
血性卒中的高发季节。研究表明，环境
温度每降低1℃，房颤的发病率就会增
加3%。此外，寒冷引起的血压升高可
能导致心房内压的继发性升高，进而导
致心房扩大以及随后的心房颤动。

记者：如何在冬季做好脑卒中的预
防呢？

汪志云：1.防寒保暖：冬季室内外
温差较大，出门时尤其要记得戴上帽
子。同时需要注意四肢的保暖，因为只
有在肢体末梢血液循环良好的情况下，
人体整体的血循环才会良好，血液也不
容易淤滞，不容易形成血栓。
2.合理运动：不宜太早，可选择一

天中较温暖时段进行；运动前先热身，
可选择太极拳、快走、自行车等有氧运
动；老年人及高危人群必要时须进行运
动评估，循序渐进，避免剧烈运动。
3.合理饮食：尽量选择清淡易消

化、营养丰富的食物，避免高脂肪、高热
量和高盐的食物。坚持健康饮食，戒烟
限酒，多吃新鲜的蔬菜水果，推荐低盐、
低饱和脂肪酸的膳食。
4.饮水充足，促进血液循环，降低

血液黏稠度。
5.起床或改变体位时尽量缓慢；排

便不宜过于用力；保持心态平稳。
6.高血压、糖尿病、血脂异常患者应

加强监测，控制好血压、血糖、血脂水平，
遵医嘱服药，不可擅自停药或改变药量。
7.避免异常情绪：精神紧张，忧虑、

悲伤、烦恼、焦虑等异常情绪和过度疲
劳，都会引起全身血管收缩，血压升高，
再加上寒冷的作用，会大大增加脑卒中
的发病率。

记者：很多老年人觉得每年定期输
液就可预防脑卒中，这种说法对吗？

汪志云：临床上疏通血管是在血管
堵塞时通过溶栓等方法进行治疗，有严
格的治疗条件限制。如有高血压等基
础疾病，过多输液可增加血容量，会适
得其反，加重心脑血管负担。输液是有
创的，还存在许多潜在风险，如输液反
应、过敏反应等。预防脑卒中的关键在
于控制危险因素。 新报记者李文博

父亲和大伯均有主动脉夹层，父
亲因此离世；叔叔有房间隔缺损，接受
了封堵手术；弟弟不久前发现也患有
房间隔缺损；哥哥则是一名鲁登巴赫
综合征患者。幸运的是，日前这两位
来自青海的亲兄弟在泰达国际心血管
病医院接受了手术治疗，成功“修”心。

据介绍，半年前，患者桑先生的弟
弟在单位体检时发现心电图异常，经
心脏超声检查后，被诊断患有先天性
心脏病-房间隔缺损。“大夫说这个病
是天生的，需要做个手术把心脏里的
洞给补上。可是我从没觉得心脏不舒
服，是不是可以以后再说？”对于手术，
弟弟犹豫不决。

由于父亲去世早，比弟弟年长5
岁的38岁桑先生，一直是家里的主心
骨。得知弟弟确诊了先心病，桑先生
一下子想起父辈的遭遇，坚定地建议
他到专科医院就诊。但就在弟弟到
青海当地医院就诊前后，桑先生在一
场感冒后忽然出现了憋气、面部和下
肢浮肿的症状。检查后，竟也被确诊
为先天性心脏病-房间隔缺损+二尖
瓣狭窄，又称鲁登巴赫综合征，属于
比较少见的先心病。而且与弟弟相

比，桑先生的情况更为严重——已经
形成了肺动脉高压，这正是身体浮肿
的“根源”。
兄弟二人都被诊断为先天性心脏

病，弟弟担心今后病情发展到难以控
制的程度，也不再犹豫，决定和桑先生
一起找一家信赖的医院接受手术治

疗。“我弟确诊先心病时，我第一时间
想到的就是泰达国际心血管病医院，
这家医院是我心里的首选。”
说起和泰达国际心血管病医院的

“初相遇”，桑先生的思绪回到了2021
年。当时泰达国际心血管病医院的
筛查队联合当地民政部门和爱心企

业赶赴青海对那里的儿童实施先心
病筛查，并组织符合手术指征的患儿
到泰心医院免费接受根治手术，桑先
生亲戚家的孩子就在其中。“记得那
时候，我们当地医院不太敢给孩子做
手术。在泰达国际心血管病医院小
孩子的病治得又快又好。我家亲戚
回去以后逢人便说，天津的这家医院
不仅技术好，服务还特别好。”桑先生
回忆说。“天津虽然距离青海远了一
些，但是治病还是得找自己放心的医
院，于是我们兄弟俩就来了。”
入院后，泰达国际心血管病医院

心脏大血管外一科团队针对桑先生的
病情会诊，制定手术方案，并进行了心
功能调节、肺功能调节、降低肺动脉高
压等术前治疗，将患者的身体调整到
最适合手术的状态。心脏大血管外一
科主任路万里带领团队为桑先生实施
了二尖瓣成形术、三尖瓣成形术、房间
隔缺损修补术、房间隔补片开窗术。
与瓣膜替换相比，采用瓣膜修复的方
式避免了终身服用抗凝药，提高了术
后生活质量。

新报记者解菁
图片由泰达国际心血管病医院提供

“肿瘤体质”真的存在？

天津市抗癌协会癌症预防与早诊
早治专委会主任委员、天津医科大学
肿瘤医院预防科主任刘俊田介绍，从
家族遗传的角度来说，有些人是肿瘤
的“易感体质”，基因决定了其更容易
患癌。遗传的并不是癌症本身，而是
易感性。临床中常见的遗传风险较高
的肿瘤有乳腺肿瘤、胃肠道肿瘤、卵巢
肿瘤、前列腺肿瘤等。
由于遗传性肿瘤往往具有明显的

家族聚集性，而且一般发病年龄较早，
并在连续几代中存在，如果有些家庭
中有多代多位家族成员罹患癌症，那
么可能是遗传因素在“作祟”。例如，
与散发性乳腺癌相比，家族遗传性乳
腺癌常有家族多个成员发病、发病年
龄早、双侧或多原发病灶、三阴性乳腺
癌更常见等临床特点，同时，家族中血
缘关系成员罹患其他相关恶性肿瘤的
风险也有一定升高。

有肿瘤家族史一定患癌吗？

天津医科大学肿瘤医院遗传专病
门诊出诊专家、预防科副主任医师魏
丽娟介绍，即使基因检测发现携带了
胚系的致病突变基因，确诊了遗传性
肿瘤，也并不是一定会罹患肿瘤，只能
说明携带者的发病风险比一般人高。
以乳腺癌为例，乳腺癌目前已经超过
了肺癌成为全球第一大癌。普通女性
终生罹患乳腺癌的累积风险大概是
12%，而携带了BRCA1胚系致病突变
的女性，罹患乳腺癌的风险会达到
46-87%。同时，这样的携带者罹患卵
巢癌的风险也会由1-2%提高到39-
63%。也就是说，携带这种胚系致病
突变的个体，更容易患上乳腺癌或者
卵巢癌，而且这种风险增加可以达到
10-20倍，甚至更高。
魏丽娟表示，大众识别遗传性肿

瘤一定要记住三个数字“3、2、1”。
“3”指的是，家族中血缘关系成员

有3个及以上的相同或者相关的肿瘤
患者。从遗传性角度出发，乳腺癌、卵
巢癌、胰腺癌和男性前列腺癌都属于
BRCA基因相关的肿瘤。而对于林奇
综合征的患者来说，结直肠癌和子宫
内膜癌也属于相关肿瘤。
“2”有两种情况。一种是1人罹

患2种癌症，或者成对器官患癌，比
如说双侧乳腺癌、双侧卵巢癌。另一
种情况是同一器官出现2个或2个以
上的病灶，比如说单侧乳房发现多个
癌灶。
“1”有两种含义。第一种含义是

“1例年轻患者”，比如乳腺癌常见的
发病年龄是45-69岁，但是如果家族
中出现40岁，甚至30岁之前的乳腺
癌患者，就要更加警惕。第二种含义
是，1例罕见癌症，比如乳房是女性的
特有器官，但大约每100例乳腺癌里
有1例是男性患者，男性乳腺癌就属
于罕见癌症，如果出现，也需要提高
警惕。

遗传性肿瘤患者如何孕育下一代？

魏丽娟介绍，遗传性肿瘤多呈常
染色体显性遗传特征，所以一般规律
为，父母双方如果有一方携带致病基
因，其子女约有50%的遗传概率，而且
遗传与性别无关。对于患恶性肿瘤的
年轻女性患者，在疾病确诊或基因检
测明确为遗传性肿瘤患者后，建议前
往专业的遗传病专科门诊进行肿瘤遗
传咨询，在医生指导下进行优生优育
计划。对于尚未发病的，但是已知携
带胚系致病基因的高危健康女性，同
样有必要进行生育计划指导，可通过
试管婴儿植入前胚胎遗传学检查和产
前诊断，避免下一代携带恶性肿瘤致
病突变基因。 新报记者解菁

通讯员朱芸杨子佳

寒冬时节，气温骤降，卒中等

脑血管事件发生率急剧增高。据

统计，约有50%的脑卒中患者是冬

季时发病的，寒冷季节对老年人

死亡率影响更大，尤其是在12月

至转年2月，所以冬季堪称脑血管

疾病的“魔鬼季节”。老年朋友要

多关注和呵护血管健康，小心脑

血管“闹脾气”。

每年的2月4日是世界癌症日。最新数据显示，中国每年新发
肿瘤患者约457万例，绝大多数肿瘤是环境与遗传因素相互作用
所致，其中，约有5%~10%是遗传性肿瘤患者，常呈现家族聚集现
象，由易感基因致病性胚系突变所致。


