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老年人血红蛋白长期偏低
警惕骨髓增生异常综合征来袭

远离胃癌的十条饮食建议
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血红蛋白低
于120克/升，在
老年人群中并不
罕见。当老年人
血红蛋白长期偏
低时，除了常见
的贫血外，我们
还应警惕骨髓增
生异常综合征正
向老年人袭来。

活力“夕阳”安全锻炼

摄入足量新鲜水果 成年人每天都应吃

蔬菜和水果，新鲜的蔬菜和水果富含类黄酮、

维生素C、番茄红素等生物活性物质，成年人

每天至少摄入300克新鲜蔬菜（深色蔬菜应占

一半）和200~350克新鲜水果。

增加谷物饮食 谷物摄入与胃癌风险之间
存在显著关联。研究显示，大量食用全谷物可

将胃癌风险降低13%，大量食用精制谷物会使

胃癌的风险增加36%。建议多吃全谷物食品。

增加豆类摄入 研究显示，摄入大豆可以

使胃癌风险降低36%，而大量摄入发酵豆制

品会使胃癌的风险增加19%。建议多吃非发

酵豆制品，少吃发酵豆制品。

适量饮用绿茶 研究显示适量饮用绿茶

可以降低胃癌风险，以冷茶、温茶和清茶为

佳。避免饮茶时温度过烫，成年人宜适量适

温饮用绿茶。

规律饮食 饮食不规律是胃癌的重要危

险因素。成年人要合理安排一日三餐，定时

定量，不漏餐，规律进餐、饮食适度，不暴饮暴

食、不偏食挑食、不过度节食。

戒烟 烟草是一级致癌物，已有大量研究

证实吸烟会增加胃癌发病风险。因此要戒烟

和戒除二手烟。

控制食盐摄入 人体摄入过量的食盐会

导致胃黏膜损伤和萎缩，升高胃癌发生风

险。成年人应坚持低盐饮食，减少腌制蔬菜、

咸鱼等高盐食物的单次摄入量和摄入频率。

限制腌制品摄入 经熏烤、腌制、烧烤、油

炸等的食物会产生Ⅰ类致癌物N-亚硝基化

合物、苯并芘等。经常摄入油炸、烧烤、腌制、

烟熏等食物可升高胃癌风险。大家要少吃腌

制、烟熏食品，限制深加工肉制品的摄入量。

减少饮酒或戒酒 酒精会刺激胃肠道，引起
胃黏膜损伤与出血，并且与胃癌的发生密切相

关。研究显示，饮酒不存在安全阈值，不饮酒的

总健康风险最低。平时要减少酒精摄入或戒酒。

限制红肉摄入 肉类摄入与胃癌发生密

切相关，其中摄入过多红肉（牛羊猪肉）可显

著增加胃癌的发生风险，而白肉（鱼虾禽类）

对胃癌具有一定的保护作用。建议成年人每

周食用红肉次数应低于3次，总量不超过350

克，且可通过食用白肉来替代部分红肉，这有

助于降低胃癌的发生风险。

刘凤林（复旦大学附属肿瘤医院胃外2科
主任医师、教授）
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为患者制定适合的手术方案
手术是胃癌最主要的治疗手段之一。腹腔

镜手术已成为治疗早期胃癌的标准术式。复旦

大学附属肿瘤医院提出“微创+”理念：不仅手术

切口要小，并且患者的消化功能要尽可能保

留。肿瘤医院胃癌团队针对腹腔镜全胃切除

术/腹腔镜近端胃切除术制定了严格的手术标

准化流程，通过科学详尽的术前评估，在腹腔镜

胃癌根治术的基础上，对符合适应证的患者开

展保留幽门的胃切除术，不仅实现了手术切口

美观，而且在保证R0切除（肿瘤完全切除，没有

肿瘤的残留成分）和远期生存的情况下，尽可

能保留胃的生理功能，提高患者的生活质量。

胃癌是起源于胃黏膜上皮的恶性肿
瘤，其危害无需赘述。早防早治是应对
胃癌的有效手段，要从日常饮食入手。

每年的10月到次年3

月是季节性流感的高发时

期。流感，即流行性感冒，

是由流感病毒引起的一种

急性呼吸道感染，传染性

强，传播速度快，且对人体

健康有不小的威胁。

上海交通大学医学院

附属儿童医院消化感染科

主任张婷教授指出，流感

的易患人群主要是一老

（大于65岁）、一小（小于5

岁）、有基础疾病的人群以

及孕妇，这也是危重病例

的高风险人群。预防流感

的关键在于增强免疫力、

减少接触传播途径以及接

种流感疫苗。

保持良好的生活习惯

是增强免疫力的有效方

式，包括保证充足的睡眠、

均衡的饮食、摄入足够的

水分、规律的运动等。有

氧运动对提升免疫力的作

用不可小觑。跑步等有氧

运动加快了血液循环，使免

疫细胞高效地在体内循环，

提高身体对病毒的抵抗

力。11月1日世界流感日

前夕举行的轻量化8公里马拉松赛

事，吸引了沪上众多跑团的积极参

与，提升了流感季公众的防护意识。

接种流感疫苗是预防流感的有

效手段之一。流感病毒种类繁多且

易变异，每年根据当年的流行病毒株

进行疫苗更新。对于体质较弱的老

人、儿童、孕妇以及医护人员等，接

种流感疫苗能显著降低患病风险。

即使在做好预防措施的情况下，

仍有可能感染流感。接种流感疫苗

可以在一定程度上降低感染的发生

率，但不能保证完全不得流感。张婷

教授指出，流感的症状包括发烧、头

痛、咳嗽、喉咙痛、肌肉酸痛等，流鼻

涕、打喷嚏、鼻塞等卡他症状不明

显。一旦出现流感症状，家长要带孩

子及时就诊明确诊断，照料孩子的家

长要佩戴口罩，勤洗手，减少交叉感

染的风险。让患儿适当休息并补充

足够的水分，在流感发生的48小时

内，尽早服用RNA聚合酶抑制剂类

抗流感病毒药物。一般来说，从确诊

流感有症状开始到症状恢复的全程

都有传染性，至少持续一到两周时

间，在此期间，患儿不要去学校等人

员密集场所，以免扩大感染。乔闳

保持适度的运动量对于老年人维持健康、

增强体质、预防疾病及提升生活质量至关重

要。老年人在运动时要特别注意一些细节，以

确保有效运动、安全锻炼。

运动方式 选择运动速度和运动量易于自

我控制的项目，如散步、慢跑、做操、游泳、太极

拳、八段锦、自我按摩操等。不宜选择速度快、

强度大的项目，如短跑、跳跃、前滚翻、举重、篮

球、足球等。不要选择有憋气动作的运动，避免

手倒立、头倒立、引体向上、俯卧撑、举杠铃等。

运动环境 选择公园、绿化地带或林间。尽

量不要在硬马路上、石板地上跑步或步行锻炼。

运动时间 早餐或晚餐后1小时开始运动

较为适宜。在气温适宜的秋季，以清晨为好，这

时环境中尘埃较少。注意避开有雾的早晨，因

雾天废气不易消散，并且含有多种化学物质及

病原微生物。冬季待太阳出来后温度稍上升为

好，一般上午9～10时为宜。避免在冷空气来袭

的极端天气下运动。

运动装备 选择合适的运动鞋及舒适的棉

袜。运动鞋底必须有良好的防滑性及缓震功

能；鞋面密闭性及透气性佳，既不能进沙石，又

保证通气。运动衣物以舒适性为首要原则，优

先选择透气性好、吸湿排汗快的纯棉衣物，宽松

适度，避免束缚。根据运动项目选择适当的护

具，如护膝、护腕等，减少关节受伤风险。

运动强度 运动量以稍稍乏力、微微出汗，

休息后即恢复为适宜。运动后最大心率=220-

年龄，运动时达到最大心率的65%～85%为佳。

对于心律不齐、使用β-受体阻滞剂或戴有功能

性起搏器的老年人，不能以心率作为运动强度

的衡量指标，需要在医生指导监测下活动。

王鶯 马君雯 黄烨（上海市第八人民医院）

什么是骨髓增生异常综合征
骨髓增生异常综合征是一种血液和骨髓疾

病，通常会导致患者骨髓无法正常生产健康的

血细胞，从而影响红细胞、白细胞和血小板的生

成，出现贫血、感染、出血等，严重时会发展为急

性髓系白血病。上海交通大学医学院附属瑞金

医院血液科张苏江医生表示，人体内的红细胞

运送氧气，白细胞负责对抗感染，而血小板则帮

助伤口愈合，但在患者体内，这些血细胞不是太

少就是质量不佳，患者常常会感到疲惫不堪，仿

佛每天都在与看不见的重力作斗争；走路变得

困难，呼吸短促，头晕目眩，就连刷牙时牙龈都

会莫名其妙出血。骨髓增生异常综合征大多发

生在60岁以上的老年人群，这些症状让人误以

为是衰老的自然过程，然而背后可能是骨髓增

生异常综合征在作祟。由于最早期的症状大多

隐匿，使得人们容易忽视这些异常或者和其他

老年疾病混淆。

血红蛋白长期偏低要及时就医
贫血是骨髓增生异常综合征患者最大的困

扰之一。复旦大学附属中山医院血液科张雪皎

医生把贫血比喻为隐形的敌人，逐渐耗尽身体

的能量。因为红细胞负责给身体各个部位输送

氧气，当红细胞输送氧气不足时，身体的各项功

能都会受到影响，甚至心脏和大脑也难以幸

免。提醒老年人要特别留意血红蛋白的数值，

如果发现小于120克/升时应及时就医。

除了贫血外，白细胞和血小板的减少同样

对患者的健康造成威胁。白细胞是人体对抗感

染的“卫士”，当它们减少时，免疫系统的防线会

被削弱，外来的病毒和细菌随时可能“入侵”，患

者更容易受到感染。而血小板减少则意味着身

体的止血功能受损，伤口可能久久不能愈合，甚

至会出现自发性出血，比如皮肤下出现瘀斑或

鼻腔出血等。骨髓增生异常综合征最终可能转

变为更加危险的疾病——急性髓系白血病。急

性髓系白血病的治疗更为复杂，且死亡率很高。

血液学专科检查明确严重程度
现代医学在诊治骨髓增生异常综合征方面

取得了诸多进展。上海交通大学医学院附属瑞

金医院血液科许晓倩医生介绍，血常规检查是发

现骨髓增生异常综合征的第一步。当患者因不

明原因的疲倦、头晕或感染前往医院时，医生通

常会建议进行血液检测。如果血液中的红细胞、

白细胞和血小板数量低于正常值，那么下一步往

往需要进行骨髓穿刺检查。医生通过分析骨髓

中的细胞进而确诊，并根据细胞的形态、核型异常

等特征判断病情的严重程度。骨髓增生异常综合

征总体分为两个风险组，分别为较低危组和较高

危组。大部分患者属于较低危，占77%。贫血是

较低危骨髓增生异常综合征患者最常见的症状，

几乎90%的患者存在贫血，对于这部分患者，治

疗慢性贫血与消除输血依赖是两大临床挑战。

虽然无法除病根但是可控可治
上海交通大学医学院附属仁济医院血液科

韩晓凤医生指出，对于大多数较低危骨髓增生

异常综合征老年患者来说，治疗目标不是根治，

而是缓解症状、改善生活质量。医生通常会采

取支持性治疗手段，包括定期输血以补充红细

胞，以及使用促进造血的药物帮助骨髓增加血

细胞的生产。医生还可能制定去甲基化药物治

疗方案，以改善血细胞减少。骨髓移植是唯一

可能治愈的手段，但对患者身体状态有较高的

要求，年长患者风险较高，往往用于少数病情较

轻、体能状态较好的相对年轻患者。另外，促红

细胞成熟剂等创新治疗手段在今年也取得了可

喜的进展，有望使患者获益。

除了积极治疗以外，患者要调整生活方式，

饮食营养、适当运动以及定期的复查检测都能

够帮助控制病情，延缓疾病的进展。长期的治

疗和随访复查可能让患者感到疲惫和无助，家

属和照护者应给予患者心理上的鼓励，帮助他

们维持积极的心态。

虽然骨髓增生异常综合征的病因复杂，目

前无法完全预防，尚无理想的根治对策，但是了

解这种疾病的症状和危险因素，定期体检，尤其

是老年人，仍然是至关重要的。早期发现和及

时干预可以显著提高患者的生活质量，并有效

减少严重并发症的发生。 柏豫 图 IC


