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身心告急“肝”不动了怎么办？

医周健闻

深夜看球赛，再安排点炸鸡啤酒；
工作干不完，努努力再干一宿……其
实，这些日常行为都是肝脏在替我们
“负重前行”。

老年甲状腺癌注重个性化应对

选择合适的助听器“智听”生活

肿瘤防治

2019年，全球疾病负担研究专家小组估

计我国标准化听力损失患病率高达22.6%，约

有4.27亿人患有听力损失，而且随着社会老

龄化的加剧，具有上升趋势。配戴助听器能

够有效提高听障患者的听力需求，是目前临

床上治疗轻至重度（20～80dB）感音神经性及

混合性聋的主要手段。然而临床上我们发现

许多患者应该配戴助听器，但由于缺乏主动

健康的意识，以及对助听器的选购不甚了解

而实际配戴率较低。合适的助听器将提升验

配效果，改善听障患者的生活质量。

如何选择合适的助听器大有讲究。助听

器按外观由大到小可分为：耳背式助听器、耳

道受话器式助听器、耳内式助听器、耳道式助

听器、深耳道式助听器和隐形助听器。

传统的耳背式助听器机身挂在耳后，由

导声管将机身与耳塞连接，机身较大，外观较

其他款式更明显，风噪声也可能更大。

耳道受话器式助听器是基于耳背式助听

器改进而来，外形更加小巧美观，而且由于采

用开放式耳塞，耳道共振及堵耳效应小，音质

更加自然，也不易产生耵聍栓塞。耳道受话

器式助听器尤其适用于低频基本正常、中高

频有轻至中度听力下降的患者，重度及以上

听力下降患者需要更大的增益，不适宜使用

耳道受话器式助听器。

耳内式助听器需根据患者耳甲腔形状进

行定制，外部没有任何导线，比较轻便，还具

备音量调节功能，适用于中至重度听力下降

患者，但因佩戴此助听器封闭了整个耳甲腔，

易产生堵耳效应。儿童的耳道尚未发育成

形，手指欠灵活的老年人可能摘取、更换电池

及调节音量不便，因此这两类人群不适用耳

内式助听器。

耳道式及深耳道式助听器设备构造与耳

内式助听器基本相同，但更加隐蔽，对外观敏

感的患者可以选择此类助听器。耳道式助听

器适用于中至重度听力下降患者。深耳道式

助听器适用于轻至中度听力下降患者，其缺点

是体积较小，电池续航时间短，扬声器容易被耵

聍堵塞，摘取较难操作，搭载的附加功能较少。

隐形助听器佩戴时放置于耳道深部接近

鼓膜处，从外观看无法发现患者已佩戴助听

器。它几乎没有风噪声，堵耳效应明显减少，

而且不影响患者同时佩戴耳机听音乐或打电

话。但重度听力损失、儿童及手指不灵活的

老年患者不适宜佩戴此类助听器。

此外，助听器还有一些附加功能可供选

择，例如降噪、可充电电池、蓝牙连接、定向收

声等，可以连接至手机App，切换不同的场

景，通过手机调节控制助听器。

助听器除了有不同的外观大小及附加功

能外，其技术特点及价格也不尽相同，选配时

应综合考虑。需注意的是，除了助听器本身

因素外，患者自身的验配意愿及认知能力都

会影响验配效果，验配前应至专业医疗机构

进行听力评估测试。

刘红（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院耳
鼻喉科主治医师）

今年3月3日是第二十五个全
国爱耳日，今年的主题是“科技助
听，共享美好生活”。

前列腺增生是中老年男性

非常常见的问题，患者群体庞大，

60岁以上的男性人群一半以上

受其困扰。临床上主要表现为

尿急、尿频、夜尿增多以及排尿

不畅等下尿路症状，疾病影响范

围广，不仅严重影响中老年男性

患者的身心健康以及生活质量，

还影响整个家庭的睡眠质量。

轻中度的增生患者，在良好

的自我管理下配合用药能够最

大程度地缓解症状，改善生活质

量，预防并发症的发生。良好的

自我管理包括合理饮食、适当运

动、保持健康的体重、保暖、症状

严重时及时就医等措施。

尽管研究结果不尽相同，但

大多数证据表明，选择低脂、富

含水果和蔬菜的健康饮食可能

减轻前列腺增生症状，减轻尿路

水肿，通畅尿道，预防便秘，甚至

降低患前列腺癌的风险。适当

补充对前列腺有益的南瓜籽和

番茄等食物。脂肪含量较高的食

物包括猪肉、坚果、油和乳制品

等，要减少摄入。同时戒烟限酒。

尽可能维持正常的规律作

息，不熬夜。建议居家不愿意出门的中

老年男性朋友，尽量不要久坐，避免长时

间压迫前列腺部位，在允许范围内适当

健身运动。超重或肥胖者务必努力减

重，因为体重指数（BMI）为30及以上的

肥胖男性，前列腺增生往往进展更快。

长期服药的患者，不要自行减量或

断药，如果想尽量减少前往人多的地方，

不愿意到医院配药，也可以选择开通互

联网医疗的医院通过线上就诊配药。

已经出现严重排尿困难甚至尿潴

留的患者，必须及时到医院诊治，根据

病情给予留置导尿或其他适合的处理，

尽快缓解排尿困难。

术后康复或者定期随访的患者，病

情相对稳定，建议这部分患者采取互联

网医疗就诊，可通过互联网门诊找到诊

治团队的医生进行沟通，获得康复指导

及随访建议。

需提醒的是，冬季更应留意前列腺

保暖。严重的前列腺疾病症状好发于

冬季，越寒冷越易发病，患者从事户外

活动更容易出现尿频尿急甚至尿裤子，

所以保暖至关重要。衣着方面一定要

护好腰和膝，同时在室外温度较低时尽

可能缩短户外停留时间，这样可以明显

降低冬季尿频等紧急状况的发生风险。

陈其（主任医师）徐斌（主任医师）
（上海交通大学医学院附属第九人

民医院泌尿外科）
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随着我国人口老龄化的加剧，老年甲状腺

结节及甲状腺癌发病率逐渐增高。老年患者

的症状往往不典型，并发疾病较多，手术风险

较高，需引起家属的重视，共同关注老年甲状

腺疾病患者群体。

不少老年人在治疗或检查其他疾病时被

发现甲状腺区域有结节存在。甲状腺结节一

般分为良性和恶性两类，老年甲状腺结节恶性

比例并没有明显高于年轻人，但是老年群体的

甲状腺癌致死率相对较高。主要原因之一是

老年患者瘤体更大、更容易侵袭腺外组织导致

预后不佳；此外，老年人身体器官功能逐渐减

退，易合并糖尿病、高血压、冠心病、高血脂等

慢性疾病的特点也对预后具有不良影响。

对于老年甲状腺癌患者的治疗策略，主要

有如下建议：

定期检测：老年甲状腺癌的治疗也要强调
个体化方案，对于老年低危分化型甲癌，本身

有较多基础性疾病的，可暂缓手术，先接受动

态观察，建议通过定期超声随访对甲状腺结节

进行监测。

手术治疗：对于无手术禁忌证的患者，手
术仍然是最主要的治疗手段。其中，部分低危

分化型甲状腺癌患者，如基础状况较差，肿瘤

小于2厘米，可考虑腺叶切除的手术方式。

碘-131治疗：碘131治疗具有减少甲状腺

癌复发转移的效果，一般分为清甲和清灶两个

阶段。清甲治疗，指清除分化型甲癌术后残留

的甲状腺组织；清灶治疗，指清除手术不能切

除的分化型甲癌转移灶。老年人由于肾功能

较差，在采用碘131治疗转移性病灶时应考虑

适当减少剂量。

支持性护理：在治疗过程中，提供心理和
生理的支持，帮助老年患者更好地应对治疗带

来的身体和心理压力。

通过科学的防治手段，可以有效地延缓

老年甲状腺癌的病情发展，提高老年患者的

生存质量。通过广泛的健康宣教和提升医疗

水平，有望更好地理解和应对老年甲状腺癌

这一挑战。

余飞（同济大学附属第十人民医院甲状腺
疾病研究中心主任医师、教授）

肝脏是个十分低调但工作卖力的“人体工

厂”，它默默地为我们代谢毒素、储备能量、合

成重要的免疫球蛋白。然而不良的生活习惯、

被忽视的肝脏慢性病管理，会让我们的肝脏遭

遇“硬核”挑战，产生巨大的“压力”，从而形成

肝硬化与门脉高压。

肝硬化：肝脏的“退休危机”

正常的肝脏柔软而富有弹性，硬度与我们

的鼻尖相当。长期的肝脏损伤会导致肝组织

纤维化，从而使肝脏失去弹性、变硬变小，这就

是我们常说的肝硬化。肝硬化的原因有很多，

包括病毒性肝炎、酒精性肝病、脂肪性肝病、自

身免疫性肝病、遗传代谢性肝病等。

门脉高压：肝脏的“交通拥堵”

肝硬化可能会引发的另一个问题就是门

脉高压。门静脉是将血液从肠道输送到肝脏

的主要通道。当肝脏硬化时，这条通道就好像

是城市的主干道突然出现了严重的交通拥堵，

血液无法顺畅流动，导致门静脉内的压力升

高，引起腹水、脾脏增大、食管胃底静脉曲张等

情况。

非硬化性门脉高压：被误诊的“肝硬化”

一些因消化道出血或大量腹水就诊的病

人也会被误诊为“肝硬化”。但这些病人在影

像学上的硬化并不明显，肝活检也证实并不存

在肝硬化，是基因、药物、免疫等因素影响到了

门静脉系统，加上患者通常本身有乙肝、自身

免疫性肝炎、脂肪肝等，才被戴上“肝硬化”的

帽子，贻误了诊断和治疗。

解决方案在哪里？

健康生活方式：保持健康的饮食和规律的
运动，避免过度饮酒和避免接触有毒物质是预

防肝硬化和门脉高压的基础。

及时就医：一旦出现乏力、胃口差、皮肤巩
膜黄染、腹胀、呕血或便血等症状，应及时就医，

以便早期发现和治疗肝硬化及门脉高压。

早期预防：一旦诊断出肝硬化，就应当通
过各种检查评估肝硬化的阶段、是否存在门静

脉高压，尽早给予药物或者内镜下套扎，预防

肝硬化门脉高压并发症的出现。

药物、介入或手术治疗：医生可能会根据
患者不同的病情推荐药物，内镜下治疗、介入

治疗或手术治疗，以改善肝脏功能和减轻门脉

高压的症状。

总而言之，保护肝脏，从健康的生活习惯

开始！当身体感到不适时，及时就医治疗。

问：肝硬化和门脉高压有什么区别？
答：肝硬化是指肝脏组织长期受损，导致

正常肝细胞被硬化的瘢痕组织所替代。而门

脉高压则是由于肝硬化或其他原因导致肝门

脉内的血压升高。简单来说，肝硬化是“场地”

的问题，而门脉高压是“交通”的问题。

问：肝硬化和门脉高压能自愈吗？
答：肝硬化和门脉高压都不是可自愈的疾

病。但通过健康的生活方式、及时的医疗检查

和适当的治疗，可以有效地控制病情、延缓病

情的进展。

问：有什么方法可以预防肝硬化和门脉高压？
答：预防肝硬化和门脉高压的关键是保持

健康的生活习惯，包括避免过度饮酒、避免接

触肝毒性物质、保持均衡的饮食和适量的运

动。同时，定期进行肝功能检查，及时发现和

治疗肝脏疾病，也是非常重要的。

问：肝硬化和门脉高压的治疗费用高吗？
答：肝硬化和门脉高压的治疗费用会根据

病情的严重程度、治疗方案和医院的收费标准而

有所不同。建议在选择治疗方案时，与医生充

分沟通，了解治疗的效果和可能产生的费用。

问：肝硬化和门脉高压会遗传吗？
答：肝硬化和门脉高压本身不是遗传病，但

某些导致肝硬化和门脉高压的疾病（如遗传性

肝病）可能具有遗传性。如果家族中有肝病病

史，有三代以内近亲结婚病史，建议定期进行肝

功能检查，并咨询医生以获取更多的预防建议。

王瑾瑜 金嘉怡 朱浩翔 杨飞飞（复旦大
学附属华山医院感染科） 图 IC
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