
冬季来临，寒冷气候是否会加重“老胃
病”？对此，黑龙江省医疗保健国际交流促
进会消化病学分会秘书长、哈尔滨医科大学
附属第二医院消化科主任医师宋吉涛博士指
出，国内外研究结果证实，作为诱发或加重
消化性溃疡出血的独立因素，急剧的气候变
化会给消化性溃疡出血等消化道疾病带来一
定风险，人们日常需要重视防寒保暖。

宋吉涛说，消化内科最常见的疾病主要
有食管胃底静脉曲张破裂出血（EGVB）、消
化性溃疡出血等。EGVB是由食管胃底静脉
曲张破裂而引发的出血症状，约占上消化道
出血的20%，一直以来是肝硬化患者常见且
紧急的并发症，也是上消化道出血的常见病
因之一。每年约有7%-8%的肝硬化病例进展
为食管胃底静脉曲张。在一次粗糙的进食
后，就有可能酿成血管破裂，随之产生呕
血、黑便等情况。

消化道出血的问题所在

食管和胃底静脉曲张与肝硬化有关。肝
脏是人体最大和运转最高效的消化器官，在
开展进食等活动摄取营养时，肝脏经由一条
特殊的供给通道——门静脉，从肠道回收血
液，再将回收的血液由无数分支血管供应给
肝脏的基本功能单位——肝小叶；而肝小叶
是由无数的肝细胞有序排列组成，这些血液
经肝脏处理后，将其营养成分一并收回再利
用，同时有效处理掉代谢废物，并由下腔静
脉收集后引入到体循环。

然而在病毒、酒精等各种有毒有害物质
的侵袭下，人体肝细胞经常遭到毁损，进而

坏死凋亡。但肝细胞不屈不挠，“再生”意
志十分顽强，但却容易在“复活”之路上失
去原有秩序，导致此前有序的肝小叶变成了
结构紊乱的“假肝小叶”，这种“变异形
态”的后果，就是挡住了原本通畅的管路，
致使门静脉血流入肝受阻，前方道路堵塞，
门静脉压力继续飙升，血液不得不“另辟蹊
径”，以缓解持续升高的门静脉压力，于是
曾经休眠的“侧支循环”被唤醒，食管胃静
脉曲张就这样形成了，从而为患者埋设了大
呕血的“地雷”。

与EGVB相比，消化性溃疡出血危害亦
不容小觑。宋吉涛说，这一疾病占据了上消
化道出血病因的60%-70%，患者发病时往往
呕出大量暗红色血液，并伴有凝血块；出血
量大时，也会见到鲜红色血液涌出，进而便
黑便，同时呈现贫血、体内血容量降低乃至
休克而危及生命。根据前人对于消化道黏膜
的“漏屋顶”学说，宋吉涛提示，在感染幽
门螺旋杆菌、不规律饮食、长期饮酒或短期
大量豪饮、常年服用阿司匹林及其他非甾体
抗炎药的状况下，胃及十二指肠溃疡则会

“不请自来”。

气候寒冷易于诱发宿疾

宋吉涛提醒，上面两种常见的消化道系
统疾病显著呈现为季节性、节律性发作，容
易被气候变化“带节奏”。我国台湾学者在
一项研究中明确指出，气候因素所致食管胃
底静脉曲张破裂出血发病率加大的机理虽尚
不清晰，但在每年的2月和3月期间，都需
要更多的人力资源更好地管理增多的消化性

溃疡和食管胃底静脉曲张出血病例。
2016年，台湾医生再次发文指出，冬季

寒冷气候与食管胃底静脉曲张破裂出血的高
风险、高发病率相关联，且此结论与土耳
其、日本、法国、突尼斯等国家研究一致。
2020年，美国学者在临床消化内镜杂志中刊
发的论文也得出相同结论，即低温这一“推
手”抬高了原有或新发的食管胃底静脉曲张
破裂出血的风险和概率，可能与冬季时期老
年人非甾体类抗炎药的应用、冷天喝白酒御
寒而加重肝脏负荷，以及寒冷刺激交感神经
兴奋，促使外周血管收缩，让门静脉压力陡
增，不堪重负，最后造成胃底血管“爆表”。

防患未然需谨记如下建议

宋吉涛告诫说，与高血压病、糖尿病一
样，那些“老胃病”、肝硬化及门静脉高压
症患者平时也要加强慢病管理，戒除不良生
活嗜好，以避免急危重病和并发症的偷袭。
具体来说，首要一条就是“管住嘴”，少吃
或不吃辛辣、酸涩、生冷、高盐、高脂、油
炸的食物；尤其是北方高纬度地区，由于气
温低、日照时间短，许多人都会错误地认为
喝高度白酒能增添热量，抵御寒冷；殊不知
在酒精强刺激下，对胃黏膜持续损伤是巨大
的，极易演进为消化性溃疡，同时使肝脏不
堪重负，由此引起酒精性肝病如酒精性肝硬
化，或使原有病情加重。一个不争的事实
是，酒精性肝硬化病人经常在“悄无声息”
中罹患了门静脉高压食管胃静脉曲张。

其次，还要注意防寒保暖，不让胃部着
凉。俗话说，“十个胃病九个寒”，宋吉涛解

释，天气转寒，人体交感神经因寒冷而兴
奋，易于加速外周血管的收缩，迫使大量血
液短时间内从体循环涌入腹腔的门静脉系
统，随着门静脉压力的攀升，自然为食管胃
静脉曲张破裂出血埋下“伏笔”。

宋吉涛建议，胃不好的人遇到极端天气
时尽量不外出，或者出门时穿戴务必厚实
些；平时不喝冷水或冷饮，而要多饮用大枣
水或红糖水。每天用热水袋捂一捂胃部，晚
上烧点热水泡泡脚，入睡前盖好被褥。

此外，合理用药，以有效保护血管。在
北方高寒地区，许多中老年人为抵御心脑血
管疾病的偷袭，经常预防性口服阿司匹林等
非甾体类抗炎药，但长期使用阿司匹林会对
消化道黏膜构成损伤，诱发出血，需按医嘱
服药。至于肝硬化合并食管胃底静脉曲张的

“老病号”，在服用黏膜保护剂对消化道黏膜
加以保护的同时，还应在医生和药师的指导
下，适当选用一些控制门静脉压力的药物，
如卡维地洛、普萘洛尔等类非选择性受体阻
滞剂，可对门静脉系统侧支循环压力有效

“减负”，进一步降低出血的概率。

大耳叔叔您好大耳叔叔您好！！
上周，爸爸带我去买生日礼

物，我看中了一款价格不菲，外形
非常酷的手机。爸爸说：“这款手机
功能虽然很多，但不实用，你还是
个中学生，不能买那么贵的东西。”
当时，我虽然有些不开心，但也没
有说什么，后来在回家的车上我越
想越气，爸爸答应了给我买手机作
为生日礼物，怎么能这样言而无信
呢？！爸爸半开玩笑地说：“你那点
成绩还想买那么贵的东西，你能配
得上吗？”听了这句话，我气得打开
车门就跳了下去，幸好当时后面没
有车。

事后我也很后悔，我这样做太
危险了，但当时脾气上来了就是控
制不住，而且这样的事情也不止发
生过一次了！脾气上来的时候，我
觉得就算天塌下来我都要这样发泄
才痛快，可事后也会非常后悔。

我该怎么控制自己的情绪呢？
大耳叔叔您能不能帮帮我？

迟克敏（化名）

迟克敏同学：
你好！
读完你的信，我也被吓了一跳，这样

冲动的行为实在是太危险了！我们是中学
生了，正处于荷尔蒙分泌旺盛的青春期，
可能会出现一些冲动的行为，但有些冲动
行为会给自己和家人带来巨大伤害。

老师觉得，你遇到事情后能及时冷静
的反思，想要积极解决存在的问题，这种
思维习惯非常好。

希望爸爸给你买你喜欢的生日礼物，
这种想法也没错，但是要爸爸开心地送给
你，最好也要听听爸爸的想法。我觉得你
和爸爸之间缺少的是有效的沟通和倾听，
可以让爸爸听听你的想法，你也冷静地听
听爸爸的想法，或者各退一步，找到一款
款式、功能和价格等各方面都能让大家接
受的手机，这样结果会更好。

心理学上，我们的情绪分为原生情绪
和派生情绪两种，之所以会在某些情形下
做出失控的行为，其实是因为我们被派生
情绪所控制了。原生情绪就是事情发生时
本能感受到的情绪，比如你没有买成你喜
欢的手机心里肯定很不舒服，会有难过的
情绪。而派生情绪是你压抑或逃避原生情
绪后所发展出的情绪，这是一种叠加情
绪，是对你之前的情绪再加工的感受，比

如爸爸没有给你买手机后在你难过的基础
上，又在开玩笑地说到你的成绩，让你既
愤怒又羞愧。所以这个事件经历了难过的
原生情绪和羞愧的派生情绪，最后导致你
用跳车的方式去表达这种情绪。

我们要觉察自己的情绪，意识到情绪
产生的来龙去脉，清晰地知道自己情绪稳
定时和失控时的状态是什么样子，觉察到
情绪什么时候来，什么时候消退，学会给
自己的情绪预警，才能让自己有意识地控
制情绪。明白这一点，是人们调节情绪的
关键。

老师教你一个情绪的演练方式：想想
当时的情景，把自我的情绪转换成一种客
观的表达方式，可以用“你觉得+情绪词
汇，因为+原因”这样的句式来试着表达自
己的情绪。

表 达 情 绪 的 方 式 在 心 理 学 中 被 称 作
“同感”。这能使你很快了解他人，并获得
他人的接纳和信任。在我们的生活中，我
们不仅要学会表达自己的情绪，也要学会
适当帮助别人表达情绪。我们既要合理表
达自己的情绪又要注意表达的正确方式，
尽量不要伤害到别人。你试试看。

最后，祝你生活中的每一天都充满阳
光！

大耳叔叔

按 下 预 警 键 对 控 制 情 绪 至 关 重 要按 下 预 警 键 对 控 制 情 绪 至 关 重 要
□□ 曹曹 刚刚

案例反思

情 绪 的 觉 察 和 表 达 是 两 个 相 互
影 响 的 重 要 方 面 ， 只 有 准 确 觉 察 情
绪 ， 才 能 更 好 地 表 达 ， 而 准 确 的 情
绪 表 达 又 有 利 于 更 好 地 觉 察 情 绪 。
情 绪 的 觉 察 相 对 来 说 属 于 内 隐 行
为 ， 很 难 量 化 和 表 现 出 来 ； 情 绪 的
表 达 相 对 来 说 是 外 显 行 为 ， 可 以 通
过 语 言 、 肢 体 动 作 和 表 情 等 表 现 出
来 。 情 绪 的 觉 察 与 表 达 对 我 们 的 身
心 健 康 有 着 非 常 重 要 的 意 义 。 解 决
情 绪 问 题 的 方 法 ， 最 重 要 的 就 是 要
学 会 觉 察 到 我 们 的 情 绪 改 变 ， 去 正
确表达情绪。

（作者系心
理学硕士、心
理 高 级 教 师 、
国家卫健委心
理治疗师）
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健康小贴士

来自湖南长沙的 13 岁女孩和重庆沙坪
坝的 14 岁男孩先后在陆军军医大学新桥医
院胸外科成功接受了肺癌切除术。12 月 22
日，记者从该院获悉，该科室今年已经为5
例罕见儿童青少年型磨玻璃肺癌患者成功
实施了早期肺癌切除术，均为“微浸润腺
癌”或“早期浸润性腺癌”，最小的仅有 7
岁。低龄肺癌患者增加，原因何在？又该
如何预防？

低龄“肺癌”诊断和手术难度大

据了解，今年新桥医院胸外科已收
治 5 例低龄肺癌患者，他们的年龄分别
为 7 岁、11 岁、13 岁、14 岁、16 岁。来
自 重 庆 沙 坪 坝 的 奕 奕 （化 名） 仅 有 14
岁，去年 7 月份因为发烧，CT 检查时，
发现肺部右下叶有 0.9 厘米大的磨玻璃结

节，经过药物治疗一年后复查肺部的磨
玻璃结节仍然存在。新桥医院胸外科接
诊的李华医生介绍，奕奕右下肺的结节
虽然和一年前的 0.9 厘米大小差不多，但
靠近胸膜，且有血管穿行，结合临床的
经验，初步判断这个是恶性的，需要手
术切除。术后病理显示，肺结节为早期
的“微浸润性腺癌”，目前无须放化疗。
术后 3 天，奕奕康复出院，出院后只需
定期随访。

儿童青少年磨玻璃肺癌较为罕见，鲜有
文献报道，由于他们身体机能发育不完善，
诊断难度更大，手术技术要求更高。新桥医
院胸外科一直在关注和研究此类疾病的治疗
方法，近年来采取3D重建导航定位和亚肺
叶楔形切除术对儿童青少年磨玻璃结节型肺
癌进行治疗，成功率非常高。

青少年无症状不主张做肺部体检

以往肺癌被认为是一种老年人的疾
病，但是目前肺癌出现了年轻化的趋势，
30 多岁患者得肺癌属于较常见的情况，
而 20 多岁得肺癌的患者也并不罕见，而
像这种儿童、青少年患肺癌的情况也越来
越多了。

在新桥医院接诊中，最小年龄是 7 岁，
但其他医院还有报道 2 岁、3 岁的肺癌患
者，为什么肺癌越来越低龄化呢？新桥医院
胸外科主任戴纪刚介绍，肺癌发病原因一般
认为有以下几点：基因携带、家族史、吸
烟、二手烟、油烟、环境和大气污染等，在
这些致癌因素的夹击下，人体也增加了罹患
肺癌的可能。但从目前这5例儿童青少年型
的磨玻璃肺癌患者看，这些因素与癌症的关

联性都不大。
虽然现在肺癌有年轻化趋势，但戴纪刚

不主张儿童青少年没有症状的时候去通过X
线、胸部CT、低剂量螺旋CT检查等体检方
式来发现肺癌。他表示，20岁以下不主张做
针对肺部的体检，有症状再去检查就行。18
岁以下的孩子正处于青春期，也正是身体生
长发育期，有时肺上发现结节，但不一定都
是肺癌，一般都是良性的，或者时长时消
的，这次检查有，下次检查或许又没了，这
很正常。

预防低龄肺癌远离这三种高危因素

对于青少年儿童，预防低龄肺癌，最
重要的远离“烟”“雾”“氡”三种高危
因素。

一是青少年要做到不吸烟，并远离二

手烟、三手烟。吸烟对肺癌发生的影响已
经众所周知，对不吸烟的人来说，二手
烟、三手烟的危害甚至比一手烟更大，可
以直接吸入肺内，融入血管中。

二是雾霾天要戴口罩。雾霾天气时
尽量减少外出，必须外出时尽量减少在
室 外 的 停 留 时 间 ， 雾 霾 天 气 必 须 外 出
时，建议佩戴有防护功能的口罩，减少
PM2.5 的摄入。

此 外 ， 装 修 房 屋 时 ， 不 要 太 豪 华 ，
也 不 要 急 于 入 住 。 房 屋 建 筑 和 装 修 材
料，特别是大理石等石材，很容易造成
氡污染，而“氡”属于一类致癌物质；
其次，组合家具和室内装饰材料容易导
致苯和甲醛污染，因此装修尽量做到环
保装修，装修好之后，尽量多放一段时
间再入住。

肺 癌 为 何 “ 缠 上 ” 儿 童 青 少 年
□□ 李春梅 科普时报记者 雍 黎

“步履蹒跚”，出
自宋代龚熙正 《释常
谈·步履蹒跚》，形容
一个人行走缓慢、摇
晃、吃力、痛苦的样
子。

“步履蹒跚”是常
见于老年人或腿脚残
疾 者 的 一 种 走 路 态
势，最为常见的原因
之一是他们可能患上
了“肌少症”。

肌 少 症 ， 又 称
“肌肉减少症”，是指
与年龄增长相关的进
行性的全身肌量，主
要是骨骼肌的数量减
少和肌力减弱，以及
肌肉与神经生理功能
减退的现象，常与骨
质疏松并存。患者往
往 表 现 为 肌 肉 疼 痛 、
骨骼变形，呈现出渐
进性弯腰驼背、两腿
弯曲、站立不稳、步
履 蹒 跚 、 行 走 困 难 、
极易疲劳等一系列老
年 态 势 ， 又 称 之 为

“活动障碍综合征”，
它是导致老年人跌倒
与骨折的常见原因。

肌少症还会影响
多脏器生理功能，如
呼 吸 、 循 环 、 消 化 、
内 分 泌 、 新 陈 代 谢
等 ， 诱 发 各 种 疾 病 ，
影响健康与寿命。肌
少症最常见的并发症
是 跌 倒 后 引 起 骨 折 ，
骨折后卧床又会引发
多种疾病，如栓塞性
疾 病 、 心 梗 、 脑 梗 、
肺 梗 、 腿 梗 、 压 疮 、
感染等，严重时会导
致死亡。

导致肌少症的原因
一是年龄增长、运动减
少。随着年龄的增加，
人际往来减少，社会活
动范围缩小，户外运动
缺乏，久坐与卧床的几
率增加，导致肌肉、神
经、骨骼呈现退行性
变 化 ， 渐 进 性 衰 弱 。
人体从约 40 岁起，骨
骼肌就开始衰老，其
数量和质量平均每年
减少 8%左右，70 岁以
上减速翻倍，倘若年
轻时缺乏锻炼，肌肉
量储备不足，年老后肌肉衰老的速
度会更快。二是饮食与营养没有跟
上。随着年龄增加，活动减少，食
欲减退，食量减少，食谱变窄，营
养 不 良 ， 尤 其 是 蛋 白 质 、 维 生 素
D、钙、磷等摄入不足，均会导致
人体肌蛋白减少，肌肉萎缩，骨量
减少，骨密度降低。三是衰弱与疾
病导致。由于“增龄”是不可抗拒
的自然规律，随着年龄的增长，大
脑、皮肤、四肢、以及五脏六腑的

“老化”和“衰弱”是不可避免的现
象，由此而引发的各种各样的疾病
也是很普遍的，比如脑部萎缩、体
重下降、肌肉减少、骨质疏松、皮
肤松弛、褶皱增多、失智失能、糖尿
病、心脏病、高血压等都是老年人的
常见病、高发病。多种药物长期服用
的副作用，也是加速肌少症、骨质疏
松以及多种疾病进程的重要原因。

文献报道，肌少症和骨质疏松症
引发的跌倒后骨折，是65岁以上老年
人死亡的第一位原因，必须引起足够
的重视。强身健体从小做起，坚持不
懈，加强肌力与骨骼的锻炼，增加户
外活动，接受阳光沐浴，科学合理膳
食，规律作息时间，做到劳逸结合，
培养良好的行为与习惯，做到既要有
充裕的肌力储备，又要减缓肌力衰弱
的进程，如此方能活出健康、快乐、
幸福、长寿、优雅、美丽、精彩的老
年生活。

（作者系国家首批健康科普专家
库成员、山西省科普作家协会副理事
长、医学科普创作分会会长）
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冬 季 谨 防 “ 老 胃 病 ” 趁 机 作 乱
□□ 衣晓峰 肖尊龙 科普时报记者 李丽云

清朝蒲松龄《聊斋志异·冤狱》：“受万罪
于公门；竟属切肤之痛。”成语“切肤之
痛”，意为与自身关系极密切，亲身经受的痛
苦。比喻感受深切，极为痛苦难忘。近义词
有剥肤之痛、痛定思痛等。

“天下第一痛”三叉神经痛

作为神经外科医生，每天要见不少病
人，我唯一听说的一种比生孩子还疼的痛就
是三叉神经痛。三叉神经痛是常见的颅神经
疾病，发病率较高，号称“天下第一痛”。其
表现为三叉神经分布区域内如一侧眼角、鼻
翼、脸颊、嘴角、下颌等反复发作的周期
性、短暂性剧烈疼痛，呈电击样、刀割样或
撕裂样剧痛。

到底有多疼呢？用患者自己的话说：“我
这半拉脸啊，像被撕烂了一样，刀割肉搅的
疼！可怕的是，每天不知道要疼多少次！”为
避免发作，患者常不敢吃饭、刷牙、洗脸，
甚至有风时不能出门，也不敢微笑跟人打招

呼，严重影响工作和生活。

如何自我判断患有三叉神经痛

如果某天吃饭或洗脸的时候突然出现一
侧面部 （常发生在面颊） 过电一样的剧烈疼
痛，突发突止，刚开始的时候每次几秒钟，
后来可能持续数分钟或更久，每天发作数十
次，有时感觉疼痛往脑门上窜，吃止疼药效
果不好，就要考虑三叉神经痛。

三叉神经痛的病因及发病机制，至今尚无
明确的定论。公认的是三叉神经被小血管压迫
导致神经脱髓鞘学说及癫痫样神经痛学说。

找对治疗方法很重要

得了三叉神经痛的患者，治疗上经常走
“弯路”。有些患者一开始以为是牙痛，把一边
牙快拔光了也没见好。有的去小诊所吃中药、
针灸，治疗好几年，反反复复发作。有的去打
封闭针，暂时管点用，很快又复发。三叉神经
痛常有明确的“扳机点”诱发疼痛，如刺激上

下唇、鼻翼、口角、门齿、颊、舌等部位，都
可能诱发疼痛。

三叉神经痛的治疗方法，目前主要有药
物治疗、射频损毁术、立体定向放射外科、
微球囊压迫术和微血管减压术。除此之外还
有许多非主流的治疗方法也在应用。不同地
区医疗技术水平有差异，许多患者至今仍得
不到科学有效的治疗，每天忍受着切肤之痛。

发病早期，患者发作次数较少，间歇期
较长，以后逐渐加重，甚至数分钟发作一
次，严重时疼痛持续不缓解。当口服药物不
能改善或无法耐受药物副作用如头昏、胃肠
不适时，手术治疗是必要且有效的，三叉神
经痛是可以通过手术疗法来治愈的。

理想的手术方案是乙状窦后入路三叉神
经微血管减压术和经皮穿刺三叉神经半月节
微球囊压迫术。三叉神经微血管减压术通过
显微解剖手术，将压迫神经的责任血管与神
经隔离并松解减压，是目前唯一的对因治
疗。微球囊压迫术在治疗的有效率和复发率

上与微血管减压术相当，二者各有优势，互
为补充。与其他术式相比，三叉神经半月节
微球囊压迫术具有微创、无痛、无血、费用
低、住院时间短的特点，尤其适用于老年
人、身体状况差、惧怕开颅手术、继发性三
叉神经痛或术后复发等情况。

医学是一门自然科学，没有一种治疗方
法是完美的。及时准确的诊断，选择最适合
自己的诊疗方案，积极乐观的配合治疗，建
立良好的医患关系，才能助您轻松甩掉“天
下第一痛”。

（作者系山西医科大学第一医院神经外科
医生，中国科普作家协会医学科普创作专委
会青年学组成员）

找 对 方 法 ， 切 肤 之 痛 也 能 治
□□ 王明宇

陆军军医大学新桥医院今年已为5例罕见儿童青少年型磨玻璃肺癌患者成功实施切除术——


