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降压药不能擅自增减停用
调整要听从专科医生建议

本周是第29届全国肿瘤防治宣传周。
近年来，随着生活水平的提高及生活方式
的改变，我国肠癌发病率呈攀升趋势。据
2020年全球癌症统计数据，我国结直肠癌
发病人数近55.5万，居恶性肿瘤第三位，严
重威胁国民身体健康和生命安全。市疾病
预防控制中心2020年数据显示，我市肠癌
发病率已位居恶性肿瘤第二位，是男性发
病率第二、女性第四位的癌种。市第三中
心医院胃肠外科庄建彬副主任医师表示，
国内外实践已经证明，肠癌是一种和生活
方式密切相关的可防可治的肿瘤，良好的
生活方式、适度放松的精神状态以及定期
体检和筛查是最为有效的防治手段。其中
筛查能最大限度发现早期肠道肿瘤以及肠
息肉等肠癌癌前病变，从而实现肠癌早诊
早治甚至阻止肠癌的发生。

近年来，我国一些城市由政府主导的居
民大规模肠癌筛查已经在控制肠癌发病率、
提高肠癌治愈率方面凸显成效。我市自
2012年开始在全国率先实施大肠癌筛查，面
向40岁到74岁年龄段，3年为一周期，现已
进入第四周期，累计筛查市民 723 余万人
次。今年我市肠癌筛查项目将全市40岁至
50岁常住居民和既往发现的高危人群作为
目标人群，全年计划完成全年龄段问卷调查
50万人，便潜血检查35万人，随访指标18.5
万人，肠镜检查6000人。目前全市设有42家
全结肠镜检查定点医院，其中市人民医院、
市第三中心医院、医大二院等16家医院可以
为全市筛查高危人群进行免费肠镜检查。
庄建彬提醒市民，90%的肠癌是由肠息肉演
变而来，肠镜检查发现肠息肉的患者要高度
重视，通常从息肉到癌变大约需要5年到10
年时间，这期间听从医生建议积极治疗可以
有效预防大肠癌。

肠癌早期症状隐匿

筛查高危人群需做肠镜检查

庄建彬说，早期肠癌5年生存率可以达
到90%，晚期患者5年生存率约为10%，但肠

癌早期症状非常隐匿，往往病情发展到一定程
度才会出现一些症状。如排便习惯和性状改
变，出现血便、脓血便、便秘、腹泻等；大便逐渐变
细，晚期则有排便困难甚至出现梗阻、消瘦等；便
意频繁、里急后重、肛门下坠感等直肠刺激症
状。这其中出血是最常见的症状，建议中老年
人每天都要观察大便有无血样物，注意大便的
次数，一旦有出血或大便习惯改变千万不要随
意用痔疮来解释，应经过医生的正规检查做出
科学诊断。

我国肠癌早期发现率仅为10%左右，人群
筛查能大大提高早期发现率。因此符合肠癌筛
查条件的人群一定要积极参加筛查。我市大
肠癌的筛查主要通过社区开展高危因素调
查问卷和粪潜血检查初筛出高危人群，高危
人群再做肠镜排查。肠癌的高危因素包括
一级亲属有肠癌史；本人有除肠癌之外的任
何恶性肿瘤病史；本人有肠道息肉史；便潜
血检查阳性等。同时，具有慢性便秘、慢性
腹泻、黏液血便、不良生活事件史、慢性阑尾
炎或阑尾切除史、慢性胆道疾病史或胆囊切
除史等因素两项及两项以上者，也被列为高
危因素。需要提醒的是初筛高危人群的肠
镜检查要尽量在筛查告知书发放后的 1个
月内完成，不宜超过 3个月。另外，不要因
为惧怕肠镜选择放弃进一步检查，这是极其
危险的。临床上发现有一些患者在筛查中
放弃肠镜检查，出现肠癌症状再就诊已是肠
癌中晚期。肠镜检查是肠癌诊断的金标准，
跟其他的影像学手段相比较，肠镜检查可以直
观地观察肿瘤的情况，并进行病理活检来确定
肿瘤的分期。

发现息肉要积极治疗

切除息肉最大限度阻断肠癌

庄建彬说，对初筛高危人群进行肠镜检
查，及时发现并处理高风险肠息肉等肠癌癌前
病变，能起到阻断肠癌发生的作用。肠息肉是
肠管黏膜表面凸起的赘生物总称，通常随着
年龄的增加，肠黏膜发生息肉的几率增加，息
肉的数量也会增多，70 岁以上的老人约有
50％会发生肠息肉。从病理学上看，肠息肉
可分为炎性息肉、增生性息肉和腺瘤三种。
其中腺瘤与大肠癌关系最密切，目前认为大
肠癌中至少有90％左右是由腺瘤性息肉癌变
而来，且腺瘤越大，癌变的可能性也越大。因
此，医学专家普遍认为高危人群肠镜检查最
重要的目的是进行肠息肉筛查，及时切除危
险度高的肠息肉，同时定期对其他类型的肠
息肉进行肠镜检查能预防和早期治愈70%至
90%的肠癌。需要提醒的是肠息肉具有易复
发的特点，因此息肉切除也并不等于解除了
癌变警报。建议患者术后3个月至半年或一年
一定要按照医生要求进行复查，此后也应定期
进行肠镜检查。
《中国癌症整合诊治指南》也指出，有结直

肠腺瘤病史、结直肠癌家族史和炎性肠病等的
人群是结直肠癌高危人群。对于高危人群，如
筛查对象有2个以上亲属确诊结直肠癌或进展
期腺瘤 (直径>lcm或伴绒毛状结构或伴高级
别上皮内瘤变)，建议从40岁开始或比家族中
最早确诊结直肠癌的年龄提前10年开始，每5

年进行1次肠镜检查。家族性腺瘤性息肉病患
者50岁时几乎100％发生一处或多处癌变，家
族成员需进行分子筛查、基因检测，10岁至12
岁需每年进行一次肠镜检查。林奇（Lynch）综
合征家系中携带致病突变者，建议20岁至25岁
开始结肠镜检，每2年1次，直到40岁，然后每
年1次结肠镜检查。

50岁至 74岁的一般人群参加肠癌筛查
项目的同时，推荐每 5年至 10年进行 1次肠
镜检查，如不能接受肠镜检查推荐进行高危
因素问卷调查和免疫法粪便隐血试验( FIT)
检测，任一项阳性者需进一步做肠镜检查。
如无法做肠镜，可考虑多靶点粪便 FIT-
DNA 检测。

吃得好动得少易患肠癌

重视体检便常规肛肠指诊检查

庄建彬说，大肠癌是一个多步骤、多阶段
及多基因参与的恶性疾病，至今病因不明，可
能与饮食、环境、遗传、精神等因素相关。《中
国癌症整合诊治指南》指出：肠癌的一级预防
包括建立健康饮食习惯，合理平衡膳食；减少
环境致癌因素接触；保持健康的生活方式、积
极锻炼、良好作息、戒烟，注重自体健康管理；
保持健康乐观阳光的心态与良好的社会精神
状态。“大量科研已经证明大肠癌是一种生活
方式疾病，吃得好活动少最应警惕。这里说的
‘吃得好’指的就是高脂高热高蛋白的肉类食
物摄入过多，粗纤维类的蔬菜水果等食物摄入
不足。”庄建彬说。预防肠癌除改善饮食结构、
控制体重、早期治疗相关疾病外，他还建议成
年人应重视体检中便常规、肛肠指诊等大肠癌
相关检查项目。特别是肛肠指诊，如果癌变发
生在直肠，有经验的医生用指诊检查方法就能
初步判断是不是癌症。

统计显示，多年不间断的大规模筛查已经
使我市肠癌早期发现率大幅提高，但中晚期病
人仍占多数，患者5年生存率不容乐观。但随
着医学的进步，肠癌中晚期病人的治疗更加精
准有效，病人生存率和生活质量都大大提高。
“肠癌的规范治疗采取以手术为中心的综合性
治疗，发现肠癌首选手术切除。一些中晚期病
人还须接受规范的放化疗、靶向和免疫治疗等，
以降低术后复发和转移几率。对于晚期暂时没
有手术条件的病人还可以考虑进行新辅助治
疗，也就是先进行一段时间的化学药物治疗和
放射治疗，使肿瘤降期，为手术治疗提供条件。”
庄建彬说。

随着医学技术的发展，
加速康复外科理念的持续推
进，“无插管”胸外科全身麻

醉技术将会给肿瘤患者带来更加舒适的手术体
验。近日，天津医科大学肿瘤医院麻醉科成功为
早期肺部肿瘤患者胸腔镜手术进行了“无插管”全
身麻醉，通过麻醉医生精准的麻醉控制和多模式
镇痛，让患者在手术中能够自主呼吸，加速患者术
后康复，患者第二天就可以出院。

46岁的刘先生在体检中发现右上肺长了肺
结节，外科医生表示胸腔镜手术是第一选择，但麻
醉医生术前评估时发现刘先生对插管麻醉比较担
心，心里十分抗拒。考虑到病人心理的特殊情况，
经过多学科综合会诊，决定对刘先生采用“无插
管”全身麻醉胸腔镜手术。

据该院麻醉科主任尹毅青介绍，传统肺部
胸腔镜手术中，一般需要借助双腔气管插管进
行全身麻醉，但插管拔管操作会对病人的气道
产生刺激，可能引起一些术后并发症。胸外科
“无插管”全身麻醉的优势在于用喉罩代替了气
管插管，避免了气道侵入对患者的潜在损伤风
险，同时保留自主呼吸不使用肌肉松弛药物，能
够在很大程度上加快苏醒速度提高苏醒质量，
为患者带来更加舒适安全的术后恢复。但无插
管麻醉对麻醉医生的麻醉管理、气道管理和应
急处理能力以及与外科和护理团队的协作有很
高要求。最终刘先生经过了1个半小时左右的
胸腔镜手术，顺利切除了结节，手术获得成功，
当天下午刘先生就可以下床活动，术后第二天
已顺利出院。 通讯员 杨阳

天津市医疗健康学会精准检测专委会2023
年学术年会日前召开。会上，我市医学领域多学
科、多技术专家就精准检测的临床应用进行了充
分讨论。专家们表示，分子检测、蛋白检测（免
疫组化）、生化检测、细胞学等先进的精准检测
手段的应用正在加速精准医学、个体化医疗的发
展，已经在肿瘤的靶向和免疫治疗、药物基因组
学、病原微生物及其耐药、遗传病和罕见病诊断
及治疗、产前筛查及诊断等众多领域发挥着举足
轻重的作用。精准医学与精准检测作为国内外
医学研究的热点和发展方向，越来越多的研究成
果将助力提高我市重大和复杂疾病的临床诊治，
为疾病诊断、治疗和预后判断提供高质量的服务
和支持。

本月11日是第

27个世界帕金森病

日，今年的主题是

“关注心理健康，全

面全程管理”。市环

湖医院当日举行了

帕金森病日大型患

教活动。图为该院

帕金森病专家陈蕾

（右）在现场答疑。

摄影 王倩

很多高血压患者特别是年轻人
在知道自己患有高血压后不愿意每
天服用降压药，认为一旦用药就不能

停了。天津中医一附院心血管科荣杰医生对此表示，是否
需要服用降压药，何时开始服用，如何调整或者停用降压药
物，一定要听从专科医生的意见，而不能想当然地拒绝或停
止服用。高血压病不可怕，但不用药控制会产生心、脑、肾
等多器官伤害，降压药遵医嘱合理服用利大于弊。

荣杰说，不愿意服降压药的患者往往认为降压药有

依赖性，服用后不能停，其实这是错误的认知，除了β受
体阻滞剂用量很大时突然停服会有不适外，其他常用降
压药都不存在依赖性，可以随时根据血压情况进行增减
用量和更换药物，而不会出现戒断反应。尽管降压药没
有依赖性，但一般情况下还是不能停服降压药，这和药物
没有关系，而是高血压疾病本身的问题。原发性高血压
是慢性疾病，是不能够治愈的，因此需要长期用药物来控
制血压、稳定病情。服药后血压正常了并不等于高血压
病痊愈了，而是血压在药物的辅助下恢复了正常，如果停
药，待之前服用的降压药代谢之后，血压仍会回到未服药
的状态，因此需要规律服药来维持血压的持续平稳。如
果血压偏低了，可以通过减少降压药量来维持正常血压，
而不建议停药。只有在降压药已经不能减量，但血压仍
偏低的情况下才考虑停药。 通讯员 东梅 苏玉珂

精准检测技术
推动精准医学发展

为进一步提高我市儿童青少年眼健康水平，
市眼科医院日前为和平区小学生提供100人次免
费验光配镜服务，并捐赠科普读物《我们的眼睛》
100套。据了解，市眼科医院已连续多年在和平
区中小学、幼儿园开展视力调查、眼健康干预、防
控技术培训、科普宣传以及相关科研等工作。作
为全国儿童青少年近视防控适宜技术试点专业
对口指导机构，近年来该院已逐步为全市儿童青
少年建立了全周期的眼健康档案。

市眼科医院为
小学生免费验光配镜

庄建彬（左一）与其他专家讨论肠癌疑难病例。
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