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很多癌症没有早期症状，等到发现时
已为时已晚，比如肝癌。2月27日，香港著
名演员吴孟达因肝癌抢救无效去世。从
2020 年底发现罹患肝癌到去世，仅短短不
到3个月时间，实在让人唏嘘不已。

为何肝癌不易被发现？肝有着“有苦
轻易不说”的觉悟，只有当实在承受不了
痛苦的时候才会抱怨。而这时肝的问题往
往已经很严重了。这就是为什么大多数肝
病发现的时候已经是中晚期了。

经常听到有人在生气后说，“哎哟，气
得我肝疼！”然而，这句话说的是相当不负
责任，因为肝是人体脏腑内痛感很弱的器
官，若当真体会到肝部很明显的不适，那
只能说明已经病得不轻，需要考虑给肝做
一个深度体检了。

那么，肝平时是怎么工作的呢？
肝主疏泄，一方面调节脾胃气机的升

降，促进脾胃运化；另一方面调节胆汁的
分泌与排泄。通俗来说，食物进入胃部之
后开始进入消化程序，而后会经过肝的推
动；同时，食物在消化中，肝会通过血管
提取一些精微物质，经过它的分解之后存
储在肝，以备发往身体各个部位，可以说
它是人体的“能量小金库”。

引发肝问题的原因有很多种，时下比较
常见的便是“吃喝”了，俗话说病从口入。

当肥甘厚味，诸如大鱼大肉等的过度
摄入就会造成营养过剩，形成脂肪肝。脂
肪肝分为两种，一种是肝比较强大的人，
它会奋力地通过新陈代谢将过剩的能量分
散出去，以致不知不觉中人就长胖了。当
然，肝的附近也一样会有脂肪的。

另一种更可怕，就是肝自身就比较弱的

人，无法将过剩的能量分解疏散，于是就直
接沉积在肝的附近，或者形成肝的“新
装”——脂肪套，它像羽绒服一样包在肝
上，或者直接侵入肝内形成混搭。这种肝比
较弱的人，拥有了肝的“外衣”之后，从外
观上几乎看不出，于是就有了“哎哟，我这
么瘦怎么会有脂肪肝！”的感慨……

无论胖瘦，当有了脂肪肝之后，肝体
积以及占地面积会变大。但是由于肝被油
脂层层包夹，它会很痛苦，体会到早晚高
峰期地铁的感觉——挤！它本身的工作也
会施展不开，甚至无法活动，久而久之自
身的功能就会受损。这体现在感知上，人
就会偶尔觉得微微有些胀。

如果说脂肪肝只是“痛苦”，那么肝硬
化就是“绝望”了。肝硬化是由药物、酒

精以及肝炎等疾病引起的肝细胞死亡，肝
细胞被杀死了，变质了，所以就硬了，不
起作用了。

同样，引发肝硬化的重要因素也是饮
食，特别是酒精。它的前期就是传说中的酒
精肝。饮酒后酒先走肝后走肾，肝需要将酒
精代谢掉。但是当酒的摄入量过多时，肝同
样是会加班到绝望的。于是酒精就完美地将
肝泡了起来。酒精泡肝，相当于酒精泡肉。
久而久之，肝就会慢慢硬化、变质，还容易
癌变。肝硬化的癌变率很高。

要珍惜健康。毕竟，人只有一个“心
肝”宝贝，可别忽视、欺负踏实干活的

“老实人”。 （作者系孔医堂执业中医师）

为 啥 肝 癌 一 发 现 就 是 晚 期 ？
□□ 于在红

“春捂”讲究“天时地利人和”
“春捂秋冻，不生杂病”是一句家喻

户晓的养生民谚。的确，“春天孩儿脸，
一天变三变”，气候变幻无常，尤其是早
晚与日间温差悬殊，加之多风，风速越
快，人体散失的热量也越快、越多，就
更觉寒冷，此时，人的衣着若不合时
宜，很容易罹患各种时病。那么，应该
怎样“捂”呢？

从时间上讲，早春寒气未消，气温
仍低，此时是最该捂的时候，以防“倒
春寒”；仲春乍寒乍暖，气候变化较大，
时而艳阳高照，时而风寒料峭，这时当
气温持续在15℃以上且相对稳定时，即
可减衣，而日夜温差大于 8℃则该捂，
随时加减衣服，捂与不悟更迭为这一时
节的特点；晚春气温升高，风寒已逝，
就没有再捂的必要，可以依次减衣，以
免耗气伤阴。

依地域来看，我国南北方处于不同
的地理位置，在气候上差异较大，当南
国已是百花盛开的时候，北国还是风雪
冰霜，故南方可根据气温变化提前减
衣，而北方则要一直捂到气候变化不
大，气温稳定时为止。

就人体而言，首先也是最重要的是
捂下身，因为“寒从脚下起”，人体下部
血液循环较上部差，故传统养生主张春
令衣着宜“下厚上薄”；其次是捂头，头
为“五阳之首”，最易散热，使热量由此
丢失；再次是捂背，背为阳中之阳，风
寒之邪极易透过背部侵入人体，兼之与
气血“命脉”心肺相邻，故其保温显得
格外重要；还有就是捂腹，尤其是胃肠
病患者和患有妇科病的女士，更要注意
腹部的保暖。

“二月休把棉衣撇，三月还有梨花
雪。”春季养生讲究“天时地利人和”，
也就是要因时、因地、因人而宜，这样
才能更好地保护自身健康，顺利地度过
冷暖交替、气候多变的春天。

被动吸烟超10年，龋齿风险高1.5倍
吸烟不仅有害自身健康，而且还有

害他人健康，后者被称为被动吸烟，俗
称吸二手烟。近期，日本冈山大学附属
医院、研究生院和保健管理中心的研究
小组，发表在《国际环境研究与公共卫
生杂志》的一项报告指出，在家庭被动
吸烟10年以上的年轻人，与无被动吸烟
史的年轻人相比，患龋齿的风险高出1.5
倍。

研究小组以 2019 年进入该大学的
1905名一年级大学生（年龄18～19岁的
非吸烟者） 为对象，采取问卷调查与口
腔检查相结合的方式，调查了龋齿数
量、刷牙习惯、食用甜点和饮料的频
率、同居家人的吸烟经历等，并在口腔
科医生检查的基础上，分析和研究了龋
齿与家庭吸烟状况之间的关系。

结果表明，在患有龋齿、因龋齿而
丧失的牙齿、有龋齿治疗痕迹的牙齿三
者中，有一个以上龋齿的共 884 人，完
全没有的为1021人，家庭中被动吸烟超
过10年的大学生，与龋齿的发病有显著
的关系，和家庭无被动吸烟的大学生相
比，患龋齿的风险增加1.5倍，在吸烟家
庭中，出生后被动吸烟的儿童和青少年
患龋齿的风险增加1.3倍。

研究人员认为，上述研究证明，
在家庭中长期被动吸烟，会影响口腔
健康，是诱发龋齿的危险因素之一，
防止家庭被动吸烟，不仅能保护全身
健康，还可以预防龋齿，因此推进家
庭戒烟，对保护口腔健康具有重要意
义。

（以上作者均为四川省成都市第二人
民医院副主任医师宁蔚夏）

腹部提压体外腹式呼吸示意图

肝癌早期发病隐匿，症状不明显，北京地坛医院肝病中心主任医师王笑梅指出，如
果出现以下情况，一定要警惕肝癌：

第一，肝癌最常见的症状就是肝区疼痛，主要是在剑突下或右肋部，呼吸时加重或
者急腹症。疼痛前一段时间内，患者可感到右上腹不适。疼痛可时轻时重或短期自行缓
解。

第二，大部分人会把一些胃病当作普通消化道疾病治疗，甚至是自己扛一扛、吃些
胃药来缓解症状。事实上，引发胃部不适的原因有很多，肝癌就是其中常见的原因之
一，肝癌起病隐匿，早期可能仅出现食欲不振、恶心、腹痛、腹胀等消化道症状，极易
与胃病相混淆，一旦出现典型的临床表现时，通常已是中晚期，错过了最佳治疗时机。

第三，总是感到乏力且日渐消瘦，还会出现发热鼻子、牙龈出血等症状就要引起重
视，到医院做个检查。尤其是既往有肝炎病毒感染史、肝硬化病史、肝癌家族史、输血
史、酗酒史等肝癌的高发人群更应该重视。

关 注 肝 癌 早 期 症 状

任何药物都不是灵丹妙药，都有其适应
证、禁忌证和不良反应，需谨慎选用。有些
药物服用过量，有患上泌尿系统结石的风险。

药物是我们战胜病魔的有力武器，“生病
就要吃药”这个观念已经深深扎根于国人的
思想之中。但是，人们也常说“是药三分
毒”，这个“毒”指的是药物的不良反应。过
量服用某些药物，就有可能“吃出”泌尿系
统结石。

根据前人研究，1%~2%的肾结石是由药
物引起的，这部分结石在医学上被称为“药
源性结石”。最早在20世纪40年代，国外就
已出现服用磺胺嘧啶出现肾结石的报道，但
是当时人们还没有认识到药物与结石之间的
因果关系。直到1980年，一名叫作埃廷格的
泌尿外科医生发现并报道了氨苯蝶啶引起肾
结石，第一次提出了药源性结石的概念，人
们才对药物导致结石引起足够重视。

不同药物导致泌尿系统结石的原因不尽
相同，主要分为两类。一类是药物或其进入
体内后代谢物质在尿中过饱和，从而形成的
结晶，即结石的成分就是药物本身，如磺胺
类药物、氨苯蝶啶、茚地那韦等；另一类则

是药物间接改变了尿液的环境，促进了尿路
结石的形成，如过度使用维生素D等。

茚地那韦是治疗艾滋病的蛋白酶抑制
剂，易于被小肠吸收，大量从尿液排泄。长
期服用此药的患者，处于形成茚地那韦结石
的高度危险中，患病率约为 4%~13%。近年
来，随着艾滋病感染病例的不断增加，茚地
那韦已经成为药源性结石最常见的原因之
一。氨苯蝶啶是一种医院中常用的保钾利尿
剂，可以让身体排出多余的水分，常用于治
疗高血压患者，也有可能形成药物结石。另
外，还有我们生活中常用到的磺胺类、头孢
曲松、环丙沙星等抗生素，长期服用此类药
物的患者，结石成分中都被发现了药物的踪
迹。维生素D则是通过增加小肠对钙离子的
吸收，引发高钙尿症，从而导致泌尿系统结
石形成。

随着人们健康意识的不断增加，预防性
补钙的观念也越来越普及。由于大部分泌尿
系统结石都含有钙的成分，很多人都担心补
钙会增加结石的风险。但从现代科学角度来
看，钙剂不增加也不减少患结石的风险，只
需合理安排钙剂的服用时间即可。这是因为

尿路结石大多是由草酸盐和钙在泌尿系统中
结合并沉积而成的。草酸也是结石形成的重
要原因，很多食物都含有草酸，很难杜绝草
酸的摄入，维生素C在体内还可以转变成内
源性草酸。如果将服用钙片的时间选择在餐
中，一部分钙就能与食物中的草酸在小肠中
不可逆结合，形成不被小肠吸收的草酸钙络

合物，随粪便排出体外，减少了草酸吸收，
降低了尿液中草酸的浓度，从而降低了草酸
钙结石发生的危险。

值得注意的是，药源性结石的形成不仅
与服用药物本身的特性相关，也和我们的身
体状况有关。如果平时喝水过少，引起尿量
少、尿液的酸碱度异常，既往有结石病史都
会促进药物形成结石。而且，含有药物或其
代谢物的结石在影像学上表现比较特殊，其
密度比较低，在X线的照射下容易“隐身”，
不太容易被发现。此时，就需要借助CT、B
超、尿路造影等检查手段来协助诊断。经过
治疗，排出或取出结石后，利用红外光谱结
石成分分析的方法分析结石的具体成分，从
而找出其与药物的联系，就可以有针对性地
采取预防措施。

（作者系北京大学第一医院泌尿外科副教
授、副主任医师）

谨 防 吃 药 吃 出 的 结 石
□□ 宋 刚

潮热、自汗、心悸、疲劳感及厌世烦
躁等，这些是大多数女性更年期的症状，
很多女性认为忍一忍就过去了。事实真的
是这样吗？日前，北京协和医院妇产科内
分泌与生殖妇科中心主任郁琦教授接受科
普时报记者采访时表示，更年期带来的健
康隐患可能要 10~15 年后才显现出来。他
呼吁重视更年期的健康管理，积极接受正
规治疗。

症状很可能会持续伴随

大部分女性进入40岁~50岁阶段发生月
经紊乱，并有潮热出汗、脾气暴躁、睡眠障
碍等一系列症状，这就标志着进入了更年
期。

潮热是更年期妇女最常见的典型症状，
是指在卵巢功能衰竭、性激素水平下降，引
起的体温调节失衡，也被称之为血管舒缩症
状。

潮热的表现是忽然间感觉燥热，多数
情况下，由面部、脖颈或胸部开始，蔓延

至全身。潮热症状发作时，可见面部明显
发红发热，常伴上半身出汗及心跳加速，
有些人会极大量出汗。当潮热消散时，身
体会发冷或发抖。更年期潮热可能同时伴
有心悸、自汗、焦虑、疲劳感及厌世烦躁
等情绪和睡眠障碍，对生活质量产生严重
的负面影响。

潮热在绝经后的三四年最严重，之后，
出汗症状减少，泌尿生殖系统萎缩症状逐渐
上升。

在中国，80%以上 41~60 岁的围更年期
女性会出现或多或少、程度不同的各种更年
期症状。更年期潮热的发生概率更是高达
80%左右，其中重度患者占患者总数的10%~
20%。

到六七十岁的时候，心脑血管疾病、骨
质疏松这些问题就会越来越严重。北京有句
老话，叫作“越老越抽抽儿”，指的是很多
老年女性到了七八十岁左右平均会矮 10 公
分，这是典型的雌激素减少，骨代谢加速引
起骨质疏松的表现。

郁琦强调，一旦进入更年期，这些症状
很有可能会一直伴随女性。

积极进行综合性治疗和管理

郁琦告诉记者，目前公众对更年期疾病
的普遍认识较少，大部分女性认为更年期是
人生的必经阶段，对其态度是顺其自然或者

“忍一忍”，认为“熬过一阵子就好了”，很
少有人选择前往医院就诊。

事实上，月经周期紊乱后的 10 年~15
年后会出现各种健康问题。与其到那个时
候去吃大量的药物，做手术，换关节等，
还不如刚绝经的时候就关注它，寻求正规
治疗。郁琦强调，一定要重视更年期的管
理，如果等出现了严重的问题再重视，已
经来不及了。

“目前中国女性的平均年龄已达 77.6
岁，但是绝经年龄依然是 50 岁左右。对更
年期管理不足，会影响老年女性的生活质
量。”郁琦告诉记者，顺利度过更年期，除
了要合理膳食、适量锻炼、调整心态，还

要积极进行综合性的更年期治疗和管理。
当然，也不要过度焦虑。比如年轻人工

作压力大，出现月经量少或不规律的情况，
于是产生焦虑心理，以为自己提前进入更年
期。她们还认为月经有排毒作用，月经量少
毒素会沉积在体内。郁琦澄清：“这完全是
无稽之谈。”

治疗方式逐渐丰富

卵巢功能衰退了，女性即进入更年
期。卵巢功能衰退导致雌激素缺乏，从理
论上讲，补充雌激素是根本性的解决之
道。很多人认为补充雌激素会发胖，不安
全，不敢用，不肯用。郁琦介绍，激素有
成百上千种，只有肾上腺皮质激素会发
胖。肾上腺皮质激素和卵巢产生的雌激素
是两回事。

有的人认为长期补充激素会患癌症，比
如补充雌激素会得内膜癌、乳腺癌等。郁琦
认为，“这些问题都在逐渐解决中”。

郁琦介绍，有基础疾病的人不适合用激

素药物。目前药物专家们在研发非激素类的
全新药物，比如，正在开展临床Ⅲ期研究的
一种全新机制的药物，是一种直接作用于下
丘脑体温调节中枢的药物，通过控制下丘脑
体温调节中枢来降低潮热发生频率和严重程
度，进而帮助更年期潮热患者改善生活质
量。特别害怕使用激素类药物，有抵触心理
的人可选择非激素治疗。不同于激素疗法，
非激素治疗不影响体内激素水平、副作用
小、风险低，还包括植物类药、中成药等，
有些处于临床阶段，有些已经逐渐投放市
场。

郁琦表示，补钙、维生素D和复合维生
素，多晒太阳是必要的。他不建议用保健品
治疗更年期疾病。

自查小助手：想知道自己是否患更年期
潮热以及更年期潮热的严重程度，打开
http：//h5.lksite.cn/GNQCRZC/home/in-
dex/kjrb，点击“测一测”，通过简单几个问
题，就可获取更年期潮热应对小建议，平稳
度过更年期。

更 年 期 潮 热 ， 岂 能 一 “ 忍 ” 了 之
□□ 科普时报记者 项 铮

腹部提压心肺复苏技术，源于临床上针
对心脏骤停实施传统的胸外按压心肺复苏禁
忌证的限制而产生。在实施传统的胸外按压
心肺复苏过程中，约30%～80%并发肋骨或胸
骨骨折，骨软骨交界分离，导致肺、胸膜及
心脏损伤，从而限制了对传统胸外按压技术
的实施，影响了心肺复苏的成功率，由此探
索出“胸路不通走腹路”的新途径——腹部
提压心肺复苏仪应运而生。

腹部提压心肺复苏技术与传统心肺复苏
技术的共通之处在于，通过器械对心脏骤停
患者建立人工循环与呼吸，履行起死回生的
使命。腹部提压心肺复苏技术在此基础上另
辟蹊径，利用腹部提压心肺复苏仪达到起腹
心动、起腹呼吸的目的。

腹部提压心肺复苏技术在临床上是如
何抢救人们生命的呢？它通过腹部提压心
肺复苏仪的吸盘吸附于心脏骤停患者的上

腹部，由抢救者手持手柄，提拉与按压患
者腹部，使腹腔内压力发生变化，驱动胸
腹之间的膈肌上下移动产生“腹泵”机
制，继而改变胸腔内容积与胸腔内外压力
梯度，发挥“胸泵”“心泵”“肺泵”多泵
效应，增加心排血量的同时完成体外腹式
呼吸，进而实现人工循环与呼吸并举的心
肺复苏。

腹部提压心肺复苏技术的独特作用在
于：一是可以对胸廓不完整 （胸肋骨骨折
等） 的心脏骤停患者实施腹部提压心肺复苏
技术，而弥补了以往胸外按压不能对胸部创
伤患者行心肺复苏的缺陷；二是对可进行胸
外按压的胸廓完整性心脏骤停患者，实施腹
部提压心肺复苏协同救治，达到了胸腹联合
心肺复苏的最大化效应；三是可以驱动胸腹
之间的人体主要呼吸肌——膈肌完成体外腹
式人工呼吸效应。

腹部提压心肺复苏技术应用研究表明，
它除了具有独特的起腹心动、起腹呼吸特质
外，尚能强化传统胸外按压心肺复苏的每一
个环节，为实现高质量心肺复苏奠定了良好
的基础。

该技术获中国科协 2020 年度“科创中
国”先导技术生物医药领域的十项技术之
一，由中国研究型医院学会心肺复苏学专业
委员会主任委员、王立祥技术研发团队与德
美瑞医疗董事长李静团队共同研发。

腹部提压术，为传统心肺复苏另辟蹊径
□□ 孟庆义 刘亚华 刘澍宣

有些药源性结石本身即为药物成分


