
吃饭重口味，无辣不欢、高油高盐；热
衷烫食，顿顿热汤热饭、喝热茶热水，这些
看似平常的饮食习惯很可能对食管造成不
可逆的伤害，甚至诱发食管癌。8月24日是
食管癌患者关爱日。天津医科大学肿瘤医
院食管微创外科主任、天津市抗癌协会食
管癌专业委员会主任委员姜宏景教授表
示，食管癌是我国常见的消化道恶性肿瘤
之一，新发病例居各类恶性肿瘤第5位，死
亡率居第4位。食管癌发病机制尚不清楚，
但一些影响因素是明确的，比如常年爱吃
腌制、烧烤、辛辣等重口味食品、抽烟、长期
饮用烈酒以及爱吃烫食喝热饮等，都可能
使食道黏膜反复受损，诱发食管肿瘤。
姜宏景说，积极预防和早期发现对食管

癌的治疗和预后极为重要，建议在改变不良
饮食习惯的同时，40岁以上人群至少每3年
至5年做一次胃镜，有家族史还应年龄提前
并增加检查频次。食管癌早期发现5年生
存率可超过90%，但早期症状不明显，一旦
进食出现梗阻噎塞感、异物感、烧灼感，甚
至有明显的吞咽不畅，务必尽快就医。

患病人数占全球一半
警惕“蛛丝马迹”早诊早治

姜宏景说，我国食管癌发病有两大特
点。一是病人数量多。我国食管癌的发
病率居世界之首，患病人数占全球一半。
最新的中国恶性肿瘤发病和死亡分析大
数据显示，2015年食管癌新发病例约为
24.6万且死亡率较高，患者男女比例为2:
1，发病年龄多在40岁以上。我国食管癌
地域分布上，北方高于南方，尤其以环太
行山地区为高发地区。二是肿瘤分型与
欧美国家不同。我国的食管癌九成是鳞
癌，为鳞状上皮细胞改变引发，而欧美国
家以腺癌为主，多以反流性食管炎刺激食
管黏膜增生引发。

“目前，我国食管癌治疗面临的重要
困境是患者一经发现多为中晚期，早期病
人仍然不多。这主要是因为食管癌起病非
常隐匿，患者早期症状不明显，有些患者仅
是吃东西时偶尔感到咽部以下有轻微划伤
感，很难引起重视，有些人会误以为是咽
炎。当意识到吞咽异常时，食管癌往往已进
入中晚期，患者开始出现进行性吞咽困难的
食管癌典型症状，但也有不少人误以为是胃
病，自行用药延误了诊治。”姜宏景说。

食管癌进行性吞咽困难有明显特征，
起始阶段是吞咽食物偶尔有阻挡感，阻挡
频次逐渐增加。其间引起吞咽异常的食
物也会变化，起初是硬质食物吞咽困难，
逐渐发展到软质最后是流质食物。姜宏
景将这个过程形容为交通堵塞，起初是卡
车无法通过，随着堵塞加重，轿车、自行车
最后是行人都无法顺利通过。他提醒市
民，一旦出现进行性吞咽困难，食管内有
异物感，胸骨后疼痛、闷胀不适或咽下痛，
有腹部饱胀感，剑突下或上腹部疼痛及不

明原因出现以上症状的一种，持续一个月
仍然未能改善，一定要及时到正规医院就
诊检查，尽早发现食管癌“蛛丝马迹”对治
疗和预后极为重要。

新技术新疗法改善现状
食管癌五年生存率大幅提升

“目前食管癌常用治疗方式包括手术、
放疗、化疗以及免疫治疗等。随着手术机
器人、新辅助治疗与免疫联合治疗等新技
术、新疗法的应用，食管癌诊疗手段和理念
发生了翻天覆地的变化，越来越多的患者从
中获益。目前，食管癌五年生存率已经由
29%提高到40%至50%，在很大程度上改善
了食管癌防治现状，提升了食管癌患者生存
率及生活质量。”姜宏景表示。

姜宏景说，与以往治疗策略不同，现
在患者确诊后并不急于手术，他们大多需
要接受同步放化疗或者化疗+免疫治疗的
术前新辅助治疗。新辅助放化疗治疗+手

术已经成为国内外食管癌治疗的“金标准”，
早期、局部晚期的患者能获得更为理想的手
术疗效，以往不能手术的患者也因此得以降
低肿瘤期别，赢得手术机会。在手术方式方
面，食管癌传统开放手术非常复杂，常常涉及
开胸、开腹和颈部吻合等众多手术步骤，一台
手术可持续8小时至10小时。患者手术创伤
大、术后并发症多、恢复困难。现在，腔镜技
术、手术机器人的应用使食管癌手术发生了
里程碑式的变革。

姜宏景说，食管癌非常适合机器人手
术。手术机器人拥有高清三维立体视野，主
刀医生在操控台操控机器人手臂，细致地分
离食管周边组织，切除食管恶性肿瘤的同时，
淋巴结清扫更加规范彻底。2023年天津市
肿瘤医院完成了500多例食管癌机器人手
术，这一数据在国内外遥遥领先。相对传统
手术“胸腹颈同开”的巨大伤口，机器人手术
只在患者身上留下几个以毫米计的小切口，
乳糜胸、食管胃吻合口瘘等术后常见并发症
也大大降低。“过去食管胃吻合口瘘发生率在
15%至30%，处理起来非常麻烦，病人也很痛
苦。现在机器人手术术后吻合口瘘的发生率
不足3%，肿瘤切得更干净的同时，患者也越
来越安全。”姜宏景说。

调整饮食习惯预防食管癌
高危人群需定期内镜检查

“以往认为食管癌与营养缺乏相关，因此
食管癌也被认为是一种‘穷癌’，但近二十年来
我国居民生活水平的提高，食管癌的发病率仅
有小幅下降。现在越来越多的研究发现，食管
癌的发病不仅与环境和遗传因素相关，长期
‘烟酒不离手’‘重口味’‘趁热吃’等饮食习惯也
能增加食管癌患病风险。”姜宏景说。
从预防角度来说，由于食管癌病因尚不明

确，业内普遍认为是由多种因素共同作用导
致，姜宏景建议，预防食道癌首先要改变不健
康的饮食和生活习惯，戒烟限酒、少吃腌制食
物、控制食物温度、细嚼慢咽、少熬夜。其次，胃
镜作为食管癌最有效的筛查和检查手段，食管
癌高发地区、有家族病史、长期抽烟喝酒、有不
良饮食习惯以及40岁以上人群应该定期做胃
镜，做到早发现、早治疗。 记者 赵津

无辣不欢爱吃烫食当心伤食道
40岁后每3年至5年应做一次胃镜
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正确倒走增强肌力提高平衡力

帕金森颈椎病高龄不适合

每天9种降压药血压仍飙升
第一中心医院介入新技术成功控制高血压

姜宏景（右一）在为食管癌患者做微创切除手术。 照片由受访单位提供

偏瘫易致“挎篮手”足内翻

手术修复行走自如有希望

脑出血、脑梗、脑外伤、脑肿瘤手术有时会给患者遗留不同
程度的运动功能障碍，其中以偏瘫最为常见，“挎篮手”、足内翻
都是困扰偏瘫患者行动的典型症状。偏瘫修复比较复杂，常常
需要定制个体化手术方案，神经功能评估尤为重要，那么术前
评估哪些环节是重点？偏瘫多年还有恢复希望吗？足内翻手
术成功后，是否还需要康复锻炼？如何用“移花接木”的方法来
治疗“挎篮手”？9月3日20:10，天津电视台教育频道《百医百
顺》栏目邀请天津市环湖医院偏瘫修复团队专家，为大家讲解
足内翻微创手术及康复治疗。 通讯员 姜红

秋高气爽，公园晨练的人渐渐多了
起来，时不时还能看见几个倒走的人。
天津中医一附院推拿科专家表示，倒走

的健身方法早在太极拳中就出现了，太极拳中有一个招式叫“左
右倒卷肱”（也叫倒撵猴）的动作就是连续的退步动作。倒走健
身对身体有很多好处，但并不适合所有人，帕金森、颈椎病患者
和高龄老人均不适合该锻炼方式。需要强调的是，倒走健身一
定要确保场地安全避免跌倒。

据介绍，倒走可以激活下肢和腰部肌群、增强肌力，并有利
于腰椎曲度的恢复，可有效减轻腰骶部疼痛，增加腰椎活动度。
倒走还可以提高平衡、协调和稳定能力。倒走作为一种反序运
动，其运动难度相对较大，能让大脑走出舒适区。倒走时，大脑
需要更加集中注意力，增强身体各个系统的稳定性，从而锻炼协
调能力、平衡能力。同时为了防止跌倒，大脑的视觉系统会主动
判断周边环境以控制运动方向，从而促使大脑形成新的刺激，更
能提高机体对环境和障碍物的反应能力。此外，与正走相比，倒
走可以有效提高有氧耐力，增加能量的利用，往往比正走能够更
多地消耗身体热量。

专家认为以下人群适合倒走锻炼：健康人群；轻度腰痛的人
群。比如长期久坐、轻度腰椎曲度变直、轻中度的腰椎间盘突出
症，倒走可以恢复腰部肌肉肌力和循环。倒走训练还可用于偏
瘫患者的康复训练，但一定要在专业医生的指导下进行。而身
体虚弱、骨质疏松的高龄人群和颈椎病、小脑病变、帕金森病、重
症肌无力等疾病患者不适合倒着走。尤其是颈椎病患者可能加
剧颈椎疼痛和眩晕，甚至会猝然摔倒。

专家强调，倒走锻炼时避免运动损伤至关重要。倒走要选
择封闭的空旷平坦场所，倒走之前充分熟悉环境，务必确保没有
被绊倒、被撞倒的风险。最好能找个搭档，两个人可以轮换倒走
锻炼。倒走时，鞋子尽量选择平底鞋。倒走时人体重心在脚跟，
平底鞋可以增强脚底的敏感性和灵活性。小步慢走不要图快，
步伐的幅度不要太大，平稳进行，一定要让脚跟踩实，越慢动作
越精准。 通讯员 柯智淳 贾峻

近日，天
津市第一中心
医院心血管

内科卢成志主任团队，首次采用国际新
技术介入实施“经皮去肾动脉交感神经
术”（RDN），为一位35岁的男性患者成
功治疗难治性高血压。

据了解，接受此次手术的患者身体肥
胖，体重指数BMI为29kg/m2。他患高血
压病超过10年，其间发生一次脑出血，导
致右侧肢体活动不便有6年之久，最近一
个月还因心肌梗死入院治疗。此外，他
还合并高血压引起的肾损害以及高尿酸
血症。高血压及其并发症让他的身体每

况愈下，生活品质大受影响。为了控制
血压，他每天需要服用 9种不同的降压
药物，且每种药物均已增至最大剂量。
尽管如此，他的血压控制仍不理想。面
对这一复杂病例，心血管内科主任卢成
志与团队成员李超、王丽医生进行了详
细而周密的讨论和术前筛查。他们排除
了导致患者高血压的继发因素，考虑到
他患有难治性高血压，并已发生心脑肾
靶器官损害以及代谢综合征，团队决定
对他实施我市首例RDN高血压介入手
术。8月 30日，卢成志采用国家最新获
批上市的多极螺旋型消融电极技术，对
患者肾交感神经实施介入射频消融，手

术历时1个多小时成功完成。术后第二天
患者恢复自主活动。目前，患者服用3种
降压药，血压控制在130/80左右，肾功能
已经明显好转。预计术后三个月降压药
可进一步减少。

卢成志说，高血压是心血管疾病的独
立危险因素。近年来发表的多项研究证
实RDN手术在治疗未被控制的原发性高
血压方面安全有效，国内外指南或声明也
进行了相关推荐，RDN已成为除药物治疗
和生活方式干预外的一种重要的高血压
治疗方式。

据卢成志介绍，肾脏交感神经系统过
度激活是导致高血压最重要的病理生理机

制之一。RDN主要采用射频能量、超声能
量、冷冻能量、化学物毁损等方式，将位于肾
动脉外膜上的交感神经纤维进行一定程度的
损毁，降低肾交感神经活性，从而降低血压。
RDN最早是通过外科手术切除腹腔交感神
经，随着介入技术的发展，现在可通过介入治
疗手段进行RDN手术。RDN目前主要适
用于难治性高血压患者、多种降压药物治疗
后血压控制不佳的患者，也适用于不耐受或
不依从抗高血压药物治疗的患者。但所有
接受RDN疗法的高血压患者均需要完善检
查排除继发性高血压，并且肾动脉解剖结构
适合。临床上难治性高血压是指同时使用
3类降压药物，在改善生活方式基础上，血
压仍高于目标（收缩压≥140mmHg，舒张压
≥90mmHg)，或者使用超过4种抗高血压药
物后血压才能控制的患者。这类患者往往更
容易且更早发生心、脑、肾及外周血管的损害
且预后较差。

记者 赵津

本月是市第九届中医药文化健康惠民月，天津中医一附院

举行了形式多样的中医药文化健康惠民活动，普及中医药健康

养生知识与方法，传播中医药文化理念，提升公众中医药文化健

康素养。 通讯员 东梅 苏玉珂


