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肿瘤防治

育儿宝典

体重秤上的数字令人安心，镜子里的身形
也算匀称，这一人群看起来并不胖，甚至偶尔
还能被夸一句“身材不错”。但是他们可能面
临与肥胖人群相同的健康风险，如血脂偏高、
血糖临界、脂肪肝初现端倪。这是因为他们的
体质指数（BMI）虽然正常，但是体脂率很高，
对于这种“瘦胖”者来说，健康的外表容易造成
假象，让人忽略肥胖的真实存在。

佳人广角

揭开“正常体重肥胖”的真相

创新药为乳腺癌患者
提供可及的治疗选择
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“藏起来的胖”该现形了
三八妇女节前夕，一

位大一女生的母亲在微信
朋友圈分享资助女儿打耳
洞计划的经历，引发理念
“碰撞”。有亲友认为不可
太迁就孩子，且刚上大学
就打耳洞会“分心”影响学
习，母亲则觉得女孩子爱
美是天性，尊重女儿的选
择，送副好看的耳钉很正
常。看似简单的“打耳洞
计划”，真的只是一份美丽
的节日“礼物”吗？

● 误区辨析

是爱“美”还是“坑”娃

误区一：打耳洞=过

度迁就。关键在于“如何
给”。如果孩子只是一时
兴起，当家长的二话不说
就同意，那可能是迁就。
如果这是个深思熟虑的请
求，且孩子愿意为此承担责任（比如
研究注意事项、承担日常护理），这可
能就是一次合理的权力下放。打耳
洞可以成为“微型成人礼”，认可她对
自己的身体拥有一定的决定权。

误区二：爱美=分心。研究表明
适度外表关注与学业表现并非对立
关系。对青春期孩子而言，建立积极
的自我形象和身体认同，是心理健
康的重要组成部分。关键在“适度”，
若孩子过度沉迷，那才需要引导。

● 健康锦囊

这样打耳洞，美得安心

如果决定送这份“美丽礼物”，
先了解以下科学建议：

第一步：做“心理建设”，打耳洞

绝非一劳永逸。需要至少4—6周
精心护理，其间不能随意更换耳钉，
要定期消毒，避免拉扯。让孩子明
白美丽需要付出耐心和责任，这本
身就是个极佳的责任感培养契机。

第二步：别省钱，选择正规机

构。坚决不去收费低廉的非专业美
容店（摊）。专业机构使用一次性无
菌器械，可最大程度避免感染发炎，
避免经血液传播疾病的风险。

第三步：材质很重要，远离过敏

原。第一副耳钉最好选择医用级钛
钢、足金（24K）或高纯度的医用不
锈钢。廉价合金耳钉大多含镍，易
导致耳洞过敏而发红、瘙痒、流脓。

第四步：时机要对，护理要细。

避免易碰撞的剧烈运动。护理期
间，准备无菌生理盐水棉片，每日清
洁1—2次。不要用手转动耳钉，也
不要使用酒精或双氧水过度刺激。

● 家庭养育

陪伴的智慧更可贵

打耳洞本身不是焦点，核心是母
女如何共同完成这个“美丽项目”。
母亲对女儿说：“妈妈愿意送你这份
礼物，也愿意陪你去做。咱们一起
做功课，你做护理计划，我当后勤顾
问，怎么样？”这样一来：1.主动权给
了孩子，她需要研究计划并执行。
2.家长扮演了支持者，不是简单的
同意或拒绝，而是智慧引导。3.建
立关于身体、选择、审美的交流新模
式。这份“礼物”的最大价值，也许
不限于耳洞本身，而在于传递了一
个信息，“我看到了你的成长，也愿
意在你探索美的道路上护航”。
唐琼（上海市计划生育协会专职副会长）

何为正常体重肥胖？

《肥胖症诊疗指南（2024版）》
指出，我国成年人正常体重的BMI
范围应在18.5—23.9之间，若在
24—27.9为超重，达到28及以上则
为肥胖。但仅仅应用BMI作为肥胖
评估标准，存在一定的局限性。因
此，体脂率也被纳入肥胖的评估体
系之中。体脂率指的是身体内脂肪
含量的比例，即脂肪重量除以人体
体重，一般以体脂率男性大于25%，
女性大于30%来定义体脂过多。通
常表现为腹腔内脏脂肪超标。外表
不显山露水，身体内部却在承受代
谢压力。一项刊载在《欧洲心脏病

学杂志》的研究结果显示，体重正常
但体脂率较高的人群，代谢综合征
的患病率比正常人高出4倍，而且
心血管风险并不低于体重超标者。
更为令人担忧的是，这类正常体重
肥胖人群常常伴随着肌肉不足，严
重者甚至会发展成肌少症。
“正常体重肥胖”的常见诱因包

括久坐少动、长期节食却不做力量训
练、蛋白质摄入不足、过度依赖精制
碳水、睡眠不足与慢性压力。体重
可能被控制住了，身体组成却失衡。

怎样控制BMI与体脂率？

解决之道不在减重，而在“重
组”。与其执着于更轻，不如追求

更强。更重要的是，关注体脂率、
腰围和力量表现，而非只看体重。
目前在许多医院的临床营养科门
诊，医生常借助生物电阻仪为就诊
者测量体脂率。针对体重正常，却
体脂偏高，肌肉较少的情况，建议
在医生的协助下制定科学的减脂
增肌方案。
在饮食方面，优先选用限制能

量的高蛋白膳食。能量摄入可在
目标能量的基础上减少约500千
卡/天，形成适宜的能量负平衡。
蛋白质每日摄入量可按理想体重
乘以1.2—1.5g/kg进行计算，为肌
肉修复提供原料。三大营养素的
分配比例为碳水化合物50%—

55%、蛋白质 20%—25%、脂肪
25%—30%。同时保证营养均衡和
食物多样化，即每日摄入的食物种
类不少于12种，每周不少于25
种。减少精制米面和高脂食物的
摄入，增加全谷物、蔬果及优质蛋
白（如奶、蛋、肉、鱼等）的比例。

在运动方面，应以循序渐进
和安全为前提，适度增加运动量，
通过运动消耗能量200—400千
卡/天。每周可进行3—5次，每次
30—45分钟中等强度的有氧运
动，如骑车、跑步、游泳、打球等。
搭配每周2—4次，每次15—30分
钟的抗阻训练，如哑铃、仰卧起坐、
深蹲等。规律的抗阻训练能提升
肌肉量与胰岛素敏感性。

此外，保持充足睡眠和乐观积
极的心态等健康的生活方式，有助
于降低炎症与压力激素水平，也有
助于正常体重肥胖者实现身体重
塑。若合并内分泌疾病或肌少症，
可向体重管理多学科（营养、康复、
内分泌）门诊和肌少症多学科（护
理、营养、康复）门诊的医护人员寻
求帮助，以提升健康水平。

张皆佳（上海市第八人民医院

临床营养科博士、主治医师）

图 IC

3月8日至14日是今年世界青
光眼周，主题是“同心守护，无青世
界”，强调了携手合作，需要家庭、
医疗界和社会的共同努力。家长
仔细观察、定期监测，医生规范化诊
疗、加强手术技术，学校、社会多方
位关注、积极响应，做到早发现、早
治疗、定期随访。同时，普及疾病
认知，共筑儿童视力防护网。“无青
光眼的世界”，从娃娃抓起，让每个
孩子都能拥有清晰明亮的未来。

■婴幼儿也会得青光眼吗？
一个刚满月的小婴儿，眼黑

大，经常畏光、流泪，家长不放心，

带宝宝到医院就诊，经过检查确诊
为“先天性青光眼”。一个2岁多的
孩子就已经有两三百度的近视、三
四百度散光，近半年近视增长很
快，为进一步排查到医院就诊，最
终诊断为“先天性青光眼”。
青光眼是一大类疾病的总称，

各个年龄层的人群都有可能发生
青光眼。先天性青光眼是由于胎
儿期眼部房水排出系统发育异常，
不能正常引流，进而引起眼压升高
的一类青光眼。婴幼儿型青光眼
是其中之一，主要与遗传和胚胎发
育异常有关，虽然少见，但是由于

发病隐匿、发展迅速，会严重威胁
孩子的视力，影响身心成长。

■帮助孩子做到早诊早治
婴幼儿表达能力有限，不能及

时、准确地表达不适，需要家长密
切观察孩子有无异常。畏光、流
泪、眼睑痉挛是典型的婴幼儿型青
光眼“三联征”，患儿可能在强光下
眯眼躲避，频繁流泪且无分泌物，
或出现不自主的眨眼、闭眼动作，
严重时哭闹，不愿睁眼，容易跌跌
撞撞。不同类型的先天性青光眼，
症状差异明显。通过测眼压、查角
膜大小、查眼底视神经、查前房角

结构等，进行甄别和诊断。
婴幼儿型青光眼治疗原则是早

诊断、早治疗，治疗手段主要是手术
治疗。药物治疗往往作为术前临
时降眼压或者术后补充治疗。通
过前房角切开、小梁切开术等微创
青光眼手术，大多能获得明显效果。

婴幼儿型青光眼早期视神经
损伤具有可逆性，及时控制眼压
后，视神经凹陷可能逐渐恢复，这
是早诊早治的意义所在。婴幼儿
型青光眼是终身疾病。术后需定
期复查，监测眼压、视神经和视野
变化，同时及时干预可能出现的弱
视、斜视等并发症。

仇晨（复旦大学附属眼耳鼻喉
科医院眼科主治医师）

乳腺癌是威胁我国女性生命
健康的第二大恶性肿瘤。临床上
常根据雌激素受体（ER）、孕激素
受体（PR）、HER2（人表皮生长因子
受体2）表达以及Ki-67等四个指
标进行分型。其中，HR+/HER2-
（激素受体阳性、人表皮生长因子
受体2阴性）乳腺癌是最为常见的
乳腺癌分子分型，在所有乳腺癌患
者中约占80%。对于HR+/HER2-
晚期乳腺癌患者来说，内分泌治疗
联合细胞周期蛋白依赖性激酶
（CDK）4/6抑制剂是目前的一线标
准治疗方案。从长期随访数据来
看，这一方案并非一劳永逸。部分
这类患者仍会面临疾病进展或耐
药的情况，治疗选择就会相对有
限，不得不再采用化疗，导致生存
率较低、预后情况不容乐观。这也
是晚期乳腺癌难以治愈的根本原
因之一。

是什么撬动了耐药机制？

随着医学界对乳腺癌分子分型
了解的不断深入，以及对耐药机制
的探索，克服耐药的策略正不断发
展，目前已经出现了针对性的创新
精准治疗方案。复旦大学附属肿
瘤医院大内科主任王红霞教授介
绍，从机制上看，耐药并非由单一因
素造成，而是一个高度复杂、多通路
参与的过程。其中，PI3K/AKT/
mTOR（PAM）信号通路的异常激活
被认为是目前研究最为深入，也是
最具代表性的机制之一。HR+/
HER2-乳腺癌中PAM信号通路异
常激活是导致HR+/HER2-乳腺癌
内分泌治疗、化疗及CDK4/6抑制剂
耐药的重要原因之一。这一通路有
诸多关键信号分子，如PIK3CA、

AKT1、PTEN，一旦这些分子发生基
因变异，不仅会驱动乳腺癌的发生、
发展与转移，也会增加疾病复发风
险，带来不良预后。在我国人群中，
约57%的HR+/HER2-晚期乳腺癌
患者携带PIK3CA、AKT1或PTEN
改变；其中携带PTEN或AKT1改
变的比例分别达8.4%和7.7%。

探索多种策略应对耐药

今年医保目录更新，一批乳腺
癌领域的创新药被成功纳入，极大
程度减轻了乳腺癌患者的治疗负
担，其中就包含靶向PAM通路的创
新药物，这填补了HR+/HER2-晚
期 乳 腺 癌 伴 PIK3CA、AKT1或
PTEN改变的临床治疗空白。相信
随着更多创新药物的出现和医保
目录的持续优化，乳腺癌患者将获

得更多可及的创新治疗选择。
医学界正在探索多种应对耐药

的策略。一方面，通过更合理、更强
化的联合治疗，在治疗早期尽可能
最大限度地抑制肿瘤。另一方面，
在治疗过程中加强动态监测，尽早
捕捉耐药的信号，从而及时调整治
疗方案。王红霞教授指出，通过基
因检测等手段更好地预估疾病发展
风险，制定个体化精准治疗方案，提
高治疗有效率，降低疾病复发和死
亡风险。例如，BRCA基因是一类
重要的遗传易感基因，国内学者建
立了大型中国乳腺癌患者BRCA
突变数据库，制定了相应的筛查与
诊疗指南，为精准治疗提供依据。
提高用药敏感性、延长有效治

疗时间、降低复发风险，是乳腺癌
治疗不断追求的目标。通过优化
联合方案、改进给药方式、加强耐
药监测，以及持续推进新靶点药物
的研发，乳腺癌患者有望在更长时
间内维持病情稳定，获得更高质量
的生活。 凌溯

“无青世界”从娃娃抓起


