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甲状腺疾病易患人群未病先防
可调养情志 增加富硒食物 定期体检

从“最大限度治愈”走向“最佳生活质量”

早期乳腺癌五年生存率超90%

市眼科医院视光中心日

前参加了“京津冀都市重阳博

览会”系列公益活动。活动期

间，视光中心团队在场内设立

了基础验光检查、裂隙灯眼前

节检查、眼压测量、眼底照相、

医师咨询以及眼镜调整等项

目。一支由资深眼科专家和

专业视光师、加工师组成的服

务团队，为前来咨询和检查的

老年人提供了全面的眼健康

服务。 通讯员 权贺

“关爱市民健康，共享美好生活”天津市健康巡讲活动
2024年“健康大讲堂”第八讲日前在和平区卫健委开讲。
本期健康大讲堂邀请到天津市中医药研究院附属医院张
曾譻名老中医传承工作室主任、治未病科任明主任医师为
市民讲解“中医治未病理论”对甲状腺疾病的防与治。本
次大讲堂通过“津视融媒”直播平台进行了同步现场直播，
两万余名市民在线观看了讲座 。

甲状腺被称为人体“生命腺”，一旦甲状腺患病，机体
各器官功能都会产生不同程度的影响。任明表示，甲状腺
是人体最大的内分泌器官，是脖子上一个蝴蝶状的腺体，
包裹在气管前面。近年来，甲状腺问题的发现率逐渐增
高，相关数据显示，我国甲状腺疾病患者已超过两亿，患者
年轻化趋势明显。而受雌激素、免疫力、内分泌等因素影
响，女性患病率高于男性。

任明说，甲状腺的主要功能是合成、贮存、分泌甲状
腺激素，主要作用是促进机体新陈代谢，维持机体的正常
生长发育。甲状腺结节、甲亢、甲减、桥本氏甲状腺炎都
是常见的甲状腺疾病。中医认为甲状腺的作用一方面能
调畅气机，如果甲状腺自身气机不畅，不能促进血液与津
液的运行输布，可引发甲状腺结节、甲状腺肿大，出现急
躁易怒、胁痛目胀、胸闷太息、乳胀经迟等病症。另一方
面甲状腺激素可生发阳气和推动阳气运行。甲状腺切除
则会出现形寒肢冷、腰膝酸软、头昏目眩、耳鸣失聪、嗜睡
等肾阳虚衰的病症。甲状腺疾病危害大，但发病隐匿。
中医认为，经年累月蓄积渐发或突发事件刺激骤发不良
情绪时，会因肝气郁结诱发甲状腺疾病。任明提醒市民，
如果出现易疲劳、脖子变粗、眼睛凸出、情绪易波动、心率
异常、月经不调、记忆力减退等病症要排查甲状腺疾病。
“在治疗方面，中医依据‘治未病’理论，对甲状腺疾病

整体论治。针对患者体质和病症差异，因人而异定制不同
的干预和治疗方案，达到未病先防、既病防变、瘥后防复的
疗效。”任明说。

未病先防主要是针对甲状腺疾病易感人群：30岁至
50岁的中年女性；有家族遗传史的人群；饮食不当的人
群；长期受到辐射影响的人。易感人群可以从以下几点
预防甲状腺疾病：调畅精神情志，减少情绪波动，学会缓
解压力；劳逸适度，避免熬夜，养成良好的作息习惯；饮食
方面可适碘饮食，并进食含硒比较丰富的食物，如虎皮芸

豆、黄豆、绿豆、花生仁、鸡肝、鸡胸肉、大蒜等，以及富含维
生素和矿物质的食物，多吃新鲜蔬菜和水果、金枪鱼、鲭鱼
和鲑鱼等及谷物和燕麦片、蛋黄、干香菇等，补充B族维生
素、维生素C和钙、磷等矿物质。针对体质、亚健康状态进
行中医调理并定期查体。

既病防变本着“治病必求于本”的原则，以“健脑宁心、柔
肝滋肾”或“健脑宁心、益气活血”等为治疗大法，以“健脑”为
本的中药组方可以改善脑疲劳，调节脑垂体功能使其恢复正
常，从而达到调节甲状腺功能的目的。
瘥后防复则需定期体检、复查监测甲状腺功能；保持健康的

生活方式，比如合理饮食、适度运动、减轻压力，保证充足的睡眠、
控制好情绪；要按时吃药，谨记医嘱，有不舒服的情况要及时到医
院检查。日常还可以穴位按摩，做好养生保健。甲状腺结节、甲
状腺肿大等适宜选用颊车、水突、扶突、大渊、膻中、足三里等穴
位。甲状腺功能减退可以按摩肾俞、脾俞、膻中、神阙(艾灸)、关
元、气海、合谷、内关、命门等。按摩时需注意手法宜轻柔，以免损
伤颈部软组织。按摩应避开甲状腺组织，尤其是甲状腺肿大、甲
状腺炎症时，以免因刺激和破坏甲状腺组织加重病情。

问题一：健康体检作什么检查可以检测甲状腺健康？
任明：体检对甲状腺疾病的筛查非常重要。2023年我国

发布的《健康体检基本项目专家共识（2022版）》，首次把甲
状腺功能检查同血常规、尿常规等一样列入必查项目，可见
在健康体检中甲状腺疾病筛查具有不可或缺的重要地位。
体检主要进行甲状腺彩超、甲状腺抗体检查，通过甲状腺形
态、激素分泌等初步排查甲状腺结节、甲亢、甲减等常见甲
状腺疾病。

问题二：甲状腺结节、甲减、甲亢在饮食上需要注意
什么？

任明：甲状腺结节、甲减、甲亢均需要在医生指导下营养
均衡饮食。其中甲亢需要低碘、高蛋白、富含维生素和矿物质
的饮食。甲减要根据疾病的不同阶段适碘饮食、限制胆固醇
和饱和脂肪酸摄入量。甲状腺结节也需适碘饮食，适量或少
食卷心菜、甘蓝等十字花科类蔬菜和豆制品、辛辣食物。

记者 赵津

以下是活动现场部分市民提问

每年10月是“粉红丝带月”，又被称为
“世界乳腺癌防治月”。“粉红丝带”是全球
乳腺癌预防活动的公认标识，旨在呼吁更
多人关注乳腺癌防治、重视乳腺健康。今
年“粉红丝带月”期间，天津医科大学肿瘤
医院乳腺肿瘤专家开展了多场乳腺癌防
治科普讲座义诊，数万女性参与了线上线
下公益活动。据了解，作为亚洲规模领先
的乳腺癌防治研究中心和乳腺癌国家重
点科研攻关项目研究基地，2023年，天津
医科大学肿瘤医院乳腺癌防治研究中心
在国内首创单病种乳腺癌专科医院，开创
了“专病专治+多学科合作”的乳腺癌诊疗
“天津模式”，有效提升了乳腺癌整体治疗
效果。
“早期乳腺癌的五年生存率超过90%，

乳腺癌已全面进入慢病时代，整体从‘最大
限度治愈’向‘最佳生活质量’方向发展。
从诊断到手术、从辅助治疗到康复的防筛
诊治康全流程管理，外科、内科、影像科、病
理科、放疗科、心理科、康复科紧密协作的
多学科诊疗，帮助了越来越多的患者提高
生存率、提升生活质量，使她们顺利回归家
庭、回归社会。”中国抗癌协会乳腺癌专业
委员会主任委员、天津医科大学肿瘤医院
乳腺肿瘤三科主任张瑾教授介绍说。

关注乳腺癌致病高危因素

高风险人群需定期筛查

“乳腺癌治疗效果好不好，很大限度
基于发现得早不早，需要公众增强早诊早
治的意识，关注乳腺癌的筛查及其致病高
危因素。”张瑾说。

乳腺癌是与基因突变具有较强相关
性的癌症之一，常见的遗传基因是BRCA1
和BRCA2。如果这两个基因发生变异，女
性患乳腺癌的风险或增至普通人群的10
倍以上。因此，具有乳腺癌家族史的人
群，尤其是有两位以上一级亲属曾患乳腺

癌或携带乳腺癌致病性遗传突变的人，更
应该密切关注乳腺健康，定期筛查。

除了基因和家族史，乳腺癌致病高风
险因素还包括以下几点：行经时间超过40
年。月经初潮过早（＜12周岁）或绝经较
晚（＞55周岁）；未育、晚育及未哺乳；长
期服用外源性雌激素；活检证实有乳腺
不典型增生病变；绝经后肥胖；长期过量
饮酒等。

张瑾建议具有高风险因素的人要定
期作影像学检查。在早诊技术方面，目前
更强调钼靶X线、超声和磁共振等影像技
术与病理结合，共同诊断，可提高早期乳
腺癌的诊断复合率。一般健康女性40岁
以后最好每年作一次B超和钼靶检查。如
果没有条件经常去作常规体检，也要加强
自检，一旦发现有乳腺肿块、乳头溢液、乳
房皮肤改变、乳房出现“酒窝”状凹陷等情
况，就要及时去医院作进一步检查。

我国乳腺癌45岁至55岁高发

40岁以下患病未必更凶险

我国乳腺癌发病的平均年龄本身就
早于欧美，相比欧美60岁以后才出现发病
高峰，我国女性提早了大约10年，乳腺癌

的中位发病年龄在45岁至55岁之间。
天津医科大学肿瘤医院乳腺肿瘤二

科主任刘红教授说，40岁以下发病的乳
腺癌，一般来说被称为年轻乳腺癌。乳
腺癌年轻化的原因尚不清楚，与家族遗
传、周边环境、自身情绪等高危因素有
关。不管是什么原因引发，当下年轻乳
腺癌发病持续上升，需要引起公众注
意。为进一步强化年轻乳腺癌患者的早
诊早治，天津医科大学肿瘤医院今年特
别成立了年轻乳腺癌专病门诊。“年轻乳
腺癌患者是个特殊群体，患者正处于事
业发展的关键时期，家里往往上有老人
要赡养，下有幼儿要照顾，有的还没结婚
或者生育，她们希望医疗技术能更好地
帮助自己保护好生育力，所以对年轻乳
腺癌人群或高危人群，从预防、筛查，到
治疗和康复，都需要从专业上更了解这
个群体的疾病特点，从人文方面给予更
多关怀和照护。”刘红说。

刘红特别提醒，年轻乳腺癌并不一定
意味着病情更严重或是预后更差，“年纪
越轻，乳腺癌越凶”的说法是不准确的，年
轻女性如果发现乳腺癌，不要过度恐慌。
不管是哪种类型的乳腺癌，早发现、早诊
断、早治疗都意义重大。

刘红建议年轻女性从病因预防角度

出发，日常生活中从以下方面来降低乳腺
癌的发病率：建立良好的生活习惯，不饮
酒、不抽烟、不熬夜，保持心态平和，减少
精神、心理紧张因素；坚持体育锻炼，保持
健康体重；养成良好的饮食习惯，不过量
摄入肉类、煎蛋、黄油、奶酪、甜食，少食
腌、熏、炸、烤食品，多食用新鲜蔬菜、水
果、橄榄油、鱼、豆制品等；不过晚生育，坚
持母乳喂养；规避射线接触，尽量避免射
线源，特别是女婴时期；积极治疗乳腺疾
病，定期作乳腺检查和自检；不乱用外源性
雌激素，比如蜂王浆、燕窝、胎盘、避孕药、
羊胎素等。

乳腺癌≠失去乳房
走出误区兼得健康与美丽

“得了乳腺癌，觉得都切干净了心里才
踏实，是很多患者的大误区。”天津医科大
学肿瘤医院乳房再造科主任尹健教授介绍
说，“其实早在20世纪80年代，保乳在国际
上就是乳腺癌治疗的常规操作了，2000年
以后国内能开展保乳手术的医院也越来越
多。可时至今日，患者对保乳和乳房重建
的认识还远远不够，总想着能保命就好，意
识不到失去乳房对生理与心理都会带来严
重影响。”她解释说，保乳治疗并不意味着
切不干净、容易复发，只要患者有意愿，条
件符合医生可以做到“能保尽保”，而且不
以牺牲患者的安全为代价。

尹健特别强调，哪怕患者的情况实在
保不了乳，现在的整形重建技术也能应对
复杂情况。可以在乳房切除后开展即刻再
造，将乳腺肿瘤的切除与乳房整形及修复
一次完成。甚至可以不用假体，只需用患
者的自身组织“拆东墙补西墙”，就能造出
形状很好的乳房。

尹健还表示，许多以前做过乳腺手术
的患者，认为术后的切口瘢痕、局部凹陷、
乳头移位、双侧不对称等都是很难解决的
问题，一味将就，这也是认识误区。其实乳
腺癌术后的缺陷或者不完美，也都可以通
过修整技术得到改善。只要科学对待，术
前充分和医生沟通，通过当前先进成熟的
诊治技术，终能达到较为理想的效果。

记者 赵津

日前，市胸科医院成功为一名 36
岁患者实施了心脏迷走神经消融术，为
心动过缓的年轻患者提供了非起搏治

疗的新选择，避免了过早植入永久起搏器带来的身体及心理
负担。

36岁的王女士近一个月反复出现黑矇头晕，动态心电图提
示她的心脏有严重的房室传导阻滞，心脏停搏最长间歇达7.5
秒，心率最慢20余次/分，面临是否植入永久起搏器的艰难选
择。王女士来到市胸科医院寻求治疗，入院后的心电图、超声及
心脏核磁都没有异常。该院和平院区心律失常团队许静、马薇
及丁军主任讨论认为，王女士心脏没有器质性病变，所有心动过
缓都在夜间发作，可能与迷走神经功能亢进相关。36岁的年龄
如安置永久起搏器可能会涉及未来更换多个起搏器、植入物感
染和导线故障等风险。团队认为，可以进行电生理检查明确心
脏停搏与迷走神经功能相关性，如相关首选心脏迷走神经消融
治疗，改善心动过缓及房室传导阻滞，以延缓或避免永久起搏器
安置。

手术由该院和平院区心律失常病区主任马薇及丁军顺利完
成。术中通过高频刺激明确了迷走神经功能亢进与心动过缓相
关，医生随即进行了消融。消融术后，王女士基础心率达到正常
水平，术后心电监测也未再出现房室传导阻滞。复查动态心电
图提示，王女士24小时最慢心率为73次/分，没有出现大于2秒
的心跳间歇，迷走神经张力明显减低，心脏迷走神经射频消融手
术成功。术后王女士终于摆脱了头晕、黑矇的困扰，日常活动也
不再忧心忡忡，不用担心会因心搏骤停导致晕厥甚至危及生命，
且避免了永久起搏器安置。

据许静介绍，心脏神经消融术是一种微创手术。出现心动
过缓的年轻患者，常伴有迷走神经功能亢进，患者频繁心脏停
搏，有晕厥甚至猝死的风险，这类患者有望通过消融迷走神经节
来提升心率，从而避免永久起搏器植入给年轻患者带来身体及
心理上的负担。 通讯员 屈志萍

白天反复黑矇头晕 夜间心率慢至20余次/分

心脏迷走神经消融

延缓患者起搏器植入

由市疾控中心主办的天津市第一届营养健康餐食技能大赛日
前成功举办。来自中国疾控中心、天津市疾控中心、天津医科大学
以及天津市营养学会和烹饪协会的多位专家组成评委专家阵容。
本次大赛共有18支参赛队，他们中有知名传统餐饮场所、企业食
堂以及学校食堂等。大赛分为知识答题和现场餐食制作两大部
分，兼顾“膳食搭配”与“烹饪技巧”两方面内容。大赛最终评选出
“营养”明星主食奖10个、“营养”明星菜品奖10个。评选出的营养
健康主食、菜品近日将制作成食谱图册，分发到全市各营养健康餐
厅/食堂以供应用，以推动“营养均衡、搭配合理、食物多样”的营养
健康餐食走向大众。 通讯员 刘锐

第一届营养健康餐食技能大赛成功举办

术后康复训练是乳腺癌患者全流程管理的重要环节。 照片由受访单位提供
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