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躲开五个“坑”养肝又护肝

市慈善协会、市眼科医院联合甘肃省慈

善总会共同在甘肃省平凉市、甘南州建立的

“津陇慈善情·助力乡村振兴—光明小屋”项

目日前启动，首批视力筛查设备已经到达平

凉和甘南地区。 摄影 常松

医生在为筛查市民做问卷调查。 照片由受访单位提供

今年我市大肠癌筛查民心工程在 40岁
到 50岁人群中展开，从市人民医院获悉，今
年上半年已有近 26 万适龄人群参与，近
5300例次高危人群接受了全结肠镜检查。
市人民医院是全市大肠癌筛查项目技术

指导单位，据该院副院长秦海主任医师介绍，
今年是我市开展大肠癌筛查项目第四周期的
第3年，拟对全市50万40岁至50岁常住居民进
行筛查，上半年全市16个区309个社区医疗机
构对26万适龄人群进行了“大肠癌高危因素问
卷”，在近19万适龄人群中开展了便潜血检测，
5263例大肠癌高危人群已经在全市44家肠镜
检查定点医疗机构接受了全结肠镜检查。
秦海表示，我市连续十多年不间断的大

肠癌筛查和健康教育已经呈现出广泛的社会
效应。2018年筛查项目统计已经显现大肠癌
患者检出率较以往已有所减低，早期癌患者
比例增加。肠道息肉患者的检出率明显高于
往年，高危人群肠镜检查率大幅提高。大肠
癌作为我市居民发病前五位的恶性肿瘤，其早
期发现治愈率可达90%以上，且治疗手段成
熟、患者痛苦少、花费小。秦海建议40岁至50
岁市民积极参加大肠癌筛查，一旦被确定为高
危人群，一定要重视两件事，一是按要求接受
肠镜检查，二是发现息肉必须遵医嘱切除或
持续监测。

“4050”是阻断肠癌最佳年龄
医院增设周六门诊便捷筛查

秦海说，在前三轮的大肠癌筛查中，40岁
至 50岁居民大肠癌关注度及其高危人群肠
镜检查率明显低于60岁以上人群。临床中，
50岁至 60岁人群在大肠癌住院患者中占比
较高，大约80%的大肠癌由高风险息肉演化
而来，从高风险息肉到肠癌大约要经历5到
10年时间，因此40岁至50岁这个年龄段正是
发现和阻断高风险息肉癌变的重要时期。该
院肛肠外科纪烈辰主任医师近两年来施行全

结肠镜检查超过4000例。前不久，他接诊了
一名52岁男性患者，主诉便血，自认为患的
是痔疮，请医生开具止血药物治疗。纪烈辰
通过指肛检查，发现这名男子的直肠中距离
肛缘3厘米位置有一枚侧生型息肉，随后在
肠镜下施行手术切除，息肉面积达6.5×4×3
厘米，病理结果为早期肠癌，“如果再拖延下
去，病人就很难保肛了”。
纪烈辰表示，多年来，人民医院肛肠、消

化等学科医生在门诊坚持对适龄人群进行伺
机筛查，对符合高危因素的市民建议进行肠
镜检查。这其中不少40岁至 50岁的人由于
工作、生活压力等因素，认为肠镜检查浪费时
间，希望先行通过口服药、外用药缓解症状
“再观察观察”，其中不乏贻误治疗的患者。
今年，为方便40岁至 50岁年龄段居民筛查，
社区卫生服务中心（乡镇卫生院）和各肠镜检
查定点医疗机构，都会主动对到院健康体检
及门诊适龄患者进行伺机性筛查。与此同
时，市人民医院肛肠外科诊区内的“筛查门
诊”也接受自然人群大肠癌筛查，并定期开展
大肠癌早诊早治相关知识的咨询和健康教育

活动。为方便40岁至 50岁人群筛查和做肠镜
检查，筛查门诊还在每周六增设了出诊时间。

44家定点医院可做肠镜
一周查两次便潜血能防漏诊

据了解，我市大肠癌筛查项目程序分为初筛
和复筛，今年拟定的初筛是在50万适龄人群中开
展《大肠癌筛查数量化风险评估问卷》，在35万适
龄人群中开展“便潜血检测”。初筛是由社区卫生
服务中心（乡镇卫生院）组织适龄筛查对象，并填
写知情同意书，确保筛查对象知情同意。参加筛
查的居民均需要填写《大肠癌筛查数量化风险评
估问卷》并进行便潜血检查。问卷调查结果阳性
或便潜血检查结果阳性的确定为高危人群，社区
卫生服务中心（乡镇卫生院）将向其发放《建议参
加全结肠镜检查通知书》，建议复筛到分布在全市
16个区的44个全结肠镜检查定点医疗机构接受
全结肠镜检查。
秦海提醒40岁至50岁居民接到社区卫生服

务中心通知后，一定要和社区协调筛查时间积极
参与，切不要因为工作繁忙、生活紧张忽视对自己

的健康关爱。一旦初筛被确定为大肠癌高危人
群，工作、家庭、心理等多种原因在短时间内无法
接受肠镜检查，可以先采取一种简便的筛查方式，
就是在一周时间内连续做两次规范的便潜血检
测。两次时间间隔没有特殊要求。便潜血检测是
一种粪便免疫化学试验，是结直肠癌初筛的重要
方式，即利用人血红蛋白抗原抗体反应的高敏感
性，定量检测粪便中微量血红蛋白水平，具有无
创、易操作等优点，连续做两次可以最大限度减少
漏诊。《British Journal of Surgery》杂志近期发表
的一项研究也确认了这一方法的有效性。他
同时强调，如果两次便潜血结果均呈阳性，一
定要马上进行全结肠镜检查，但任何形式的粪
便检测都不能替代全结肠镜检查。第二次结
果呈阴性也只能说明可以适当延缓全结肠镜
检查时间。

九成肠癌源于高风险息肉
重视体检便常规肛肠指诊检查

纪烈辰说，大肠癌是完全可以做到早发现、早
诊断、早治疗的肿瘤，从癌前病变到癌变中间有5
到10年的时间，初筛高危人群一定要遵医嘱进行
全结肠镜检查，及时发现并处理高风险息肉等肠
癌癌前病变，能起到阻断肠癌发生的作用。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。及时切除高风险息
肉，同时定期对其他类型的息肉进行肠镜监测，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。
“40岁至50岁人群是肠癌一级预防的最佳年

龄段，在积极参与筛查的同时，适当掌握肠癌的防
治知识非常有必要。”纪烈辰说。《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，日常饮食中，减少红肉和加工
肉类的摄入有助保持肠道健康。研究还显示，在医
生指导下服用阿司匹林，增加膳食纤维、全谷物、乳
制品的摄入都可降低肠癌发病的风险。此外，纪烈
辰还建议40岁至50岁的职业人群应重视体检中便
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。

近日，有媒体
报道，河南一岁儿
童误服老人降糖
药 导 致 失 明 失

聪。正值暑假，也是儿童意外伤害高发期，
误服药物是其中重要的儿童意外伤害原
因。市胸科医院药剂科药师米未表示，全球
儿童安全组织发布的数据显示，我国每年平
均有超过 1000 名儿童(0—14 岁)因中毒死
亡，5岁以下为高危年龄组，药物中毒是儿童
中毒的首要原因。米未提醒家长一旦发现儿
童误服药物，及时就医的同时，要尽快弄清儿
童误服的药物名称、时间、剂量，最好带着误
服药物样品供医生识别，以便采取有针对性
的治疗措施。
米未说，幼龄阶段的儿童好奇心强，易

受药物颜色或包装吸引模仿家长的服药行
为；家长把药物随意摆放、药物包装易被儿
童开启；家长不小心混淆等原因都会导致
儿童误服药物。儿童误服的药物以儿童感
冒药、止咳化痰药、退热止痛药等多见。米
未建议家长平时采取以下措施预防儿童误服
药物。
对家中存放的药品、清洁剂、化妆品进行

有效管理，将药物放在固定的药箱中，提倡
“更高、更远”的储存让孩子不能碰触到药
物。家里用药应分门别类，不同药物应分开
放置，如内服药和外用药应分开放置。儿童
用药与成人药物分开放置，并定期检查药品
的有效期，建议每季度清理一下家庭药箱。
家里用药应保存完整的外包装及说明书，可
有效防止误食过期药物，提醒家长相关用量
及用法，了解不良反应和注意事项，避免不良
事件的发生。不用废弃药瓶装其他药物，以
免其他家长不知详细情况引起误服。
家长喂儿童服药时，不要欺骗孩子这是

糖果，避免给孩子错误的认知，造成不良后
果。家长可以对孩子做一些相关教育，从小
就教育孩子药品的特殊性，必须在父母监护
下服用。并且告诉孩子哪些是食物哪些是
药品，遇到不明来源的东西，不可随意服用，
避免毒从口入。现在有些药物还选用了儿
童不易打开的安全瓶盖，可选择这类包装的
药物，可更好地避免儿童误服。对于婴幼
儿，父母服药时应避开孩子的视线，以免孩
子模仿。 通讯员 朱梦晨

肝脏被称为
人体内的“化工
厂”，是一个默默奉
献的“劳模”，即使

受到伤害也不爱“吭声”，直到出现疼痛症状才
被察觉，但可能已经发展为肝硬化，甚至是肝
癌。天津医科大学肿瘤医院党委书记、肝癌
防治研究中心主任陆伟教授日前表示，肝脏
最怕五件事，日常生活中养肝、护肝要避开这
些不良习惯。另外，普通人注重体检、有肝病
基础的人重视早期检测和规范治疗也对养护
肝脏尤为重要。

最怕爱喝酒。在我国，约有6200万人患有
不同程度的酒精性肝病。进入体内的酒精主
要依靠肝脏代谢，长期大量饮酒会加剧肝脏的
负担，乙醇会影响肝细胞的代谢功能而损伤肝
细胞膜，造成酒精性脂肪肝。长此以往，受损
的肝细胞会进一步纤维化，形成酒精性肝硬
化，最终发展为肝癌。因每个人对酒精的耐受
度不同，相关的饮酒量危险阈值也有很大差
异：通常女性限定每日摄入折合酒精量不超过
15g（啤酒450ml、高度白酒30ml），而男性不应超
过25g（啤酒750ml、高度白酒50ml）。每天大量
饮酒的人，患上酒精性脂肪肝的几率比普通人

高出5至25倍。
最怕暴饮暴食，摄入发霉变质的食物。暴饮

暴食会造成身体中自由基水平快速提高，肝脏压
力过大、负担较重，就会进一步造成肝损伤，形成
脂肪肝。我国至少有3亿人患有不同程度的非酒
精性脂肪肝。另外，若日常喜好高蛋白饮食，也
会导致肝功能异常、代谢能力下降。部分有毒物
质（如血氨）在人体内堆积过多，进入血液循环到
达神经系统，影响脑神经功能，诱发肝性脑病。
黄曲霉素作为肝癌的致病因素之一要避免摄入，
包括不要进食发霉的谷物或坚果，动植物油不要
存放太久，不吃或少吃油炸、加工、腌制类食品。

最怕通宵熬夜，过度劳累。熬夜伤肝的主要
原因是影响肝脏排毒。每天晚上11点到第二天
凌晨2点是肝脏的“解毒修复”时间，通宵熬夜会
加重肝脏负担，造成难以逆转的肝细胞损伤。过
度劳累破坏机体免疫状况，抵抗力下降易感染肝
炎病毒。因此劳逸结合，每天保证6至8小时睡眠
能有效保肝护肝。
最怕乱吃药，不遵医嘱。当使用了肝损伤药

物或者药量过大、用药时间过长，药品会持续刺激
肝脏、损伤肝脏，甚至造成肝细胞出现大面积坏死
或引起肝脏衰竭，一定要在医生的指导下规范用
药，切不可胡乱服药。
最怕得了肝炎治疗不规范。肝癌群体中，大

概80％的人都患有乙肝，而乙肝、肝硬化、肝癌
是经典的“肝癌三部曲”。最有效的阻断办法就
是乙肝患者接受长期规范化的抗病毒治疗，提高
自身用药依从性，定时定量服药，坚持随访长期
治疗。 通讯员 杨阳


