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佳人广角

慢病防控

疾病解密

高危人群及早筛查 肿瘤防治关口前移

年轻妈妈更要重视盆底健康
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春天总打喷嚏？别把鼻炎当感冒

全国肿瘤防治宣传周（每年
4月15日—21日）已持续40余
年，始终聚焦“科学防癌、早筛早
治”，推动专业知识转化为公众
可理解、可行动的健康实践。今
年继续聚焦高危人群：长期暴露
于污染环境、有肿瘤家族史，或
存在吸烟、酗酒、嚼槟榔、缺乏运
动等不良生活方式者。防癌，重
在主动识别风险；抗癌，贵在当
下科学干预。

在妇科盆底泌尿专科，30—40岁的年轻

妈妈已成为盆腔器官脱垂的高发人群。得益

于临床技术的发展，医生通过单孔腹腔镜盆

底重建术成功救治了两位Ⅲ度子宫脱垂的年
轻患者，目前患者均已恢复如常。

女性盆底就像一张“吊床”，由肌肉、韧
带、筋膜组成，托住子宫、膀胱、直肠。妊娠与
分娩是盆底最大的“损伤源”，脱垂并非年纪

大、肌肉松了才会得的病。怀孕时，子宫重量
持续压迫盆底；顺产时，产道过度扩张、牵拉，
直接损伤盆底支撑结构。再加上多次分娩、
产后劳累、长期抱娃、便秘、久站、增加腹压等
习惯，这张“吊床”会慢慢松弛、塌陷，器官就
会往下掉——这就是脱垂。30—40岁正是生
育后盆底损伤逐渐显现的年龄段，年轻化已
经成为盆腔器官脱垂亟待警惕的趋势。
身体会发出脱垂的信号，比如阴道异物

脱出、下坠感；劳累、久站后加重；咳嗽、大笑
漏尿；排尿或排便异常、下腹坠胀。如果出现
这些情况，千万别害羞、别拖延，尽早评估和
干预，往往能获得更好的治疗效果。

对于轻度患者，通过盆底肌训练、生活方
式调整等可以改善。但当脱垂达到中重度，
或已明显影响生活质量时，手术重建往往是
更有效的选择。医生通过单孔腹腔镜保留子
宫的盆底重建手术，既恢复了子宫解剖位置，

又恢复了盆底功能，结合个体化手术，一站式
解决脱垂问题。手术通过脐部一个小切口完
成操作，利用脐部天然褶皱隐藏切口，术后腹
部几乎无可见疤痕，脱出感、漏尿和坠胀明显
改善，患者重新回归正常生活。
盆底问题并非“只能等严重了再治”。减

少久站久坐，避免搬重物，积极处理便秘和慢
性咳嗽，产后坚持科学的盆底肌训练，都有助
于降低风险。一旦出现异常，也不必因为尴
尬而拖延就医。

戴清强 吴桂珠（主任医师）（上海市第一
妇婴保健院妇科尿失禁、子宫脱垂专病门诊）

刘女士最近一直被“耳朵流
脓”困扰，检查后被告知可能是
中耳胆脂瘤，一听到“瘤”字，她
不免紧张起来。其实，中耳胆脂
瘤并非真性肿瘤，而是中耳和乳
突腔内角化的鳞状上皮在中耳
形成的囊性结构，囊袋内充满
脱落的上皮和角化物。但是，
胆脂瘤具有“侵蚀性”，会破坏
听小骨及中耳其他重要结构的
骨质，引起听力下降、面瘫、眩
晕，甚至出现严重的颅内外并
发症，危及生命。一旦确诊中
耳胆脂瘤后，需要积极治疗。

中耳胆脂瘤的发生既可能
与先天发育异常有关，也常见
于后天因素影响。先天性胆脂
瘤是胚胎期的外胚层组织遗留
于颅骨中发展而成。后天性胆
脂瘤病因包括咽鼓管功能不
良、中耳负压、反复炎症刺激、
外伤等。

中耳胆脂瘤并不总是“来
势汹汹”。有些人早期可无任
何症状，只是听力逐渐下降；也
有人耳朵反复流脓，脓液带有
异味，多为持续性，用药不易控
制。随着病变进展，还可能出
现耳鸣、眩晕、面瘫，以及其他
颅内外并发症。一旦出现这些
信号，就需要尽早到医院进行耳镜、听
力及影像学检查，以明确诊断。

手术治疗是中耳胆脂瘤的首选方
法。因为胆脂瘤会持续扩大，不会自行
消失，还会破坏周围骨质和重要结构。
手术目的是彻底清理病灶，预防并发症
的发生。另外，在彻底清理病变的基础
上，保存功能，同期或二期手术重建听
力。具体方式需根据病变范围和个体
情况综合选择，有的可以通过耳内镜完
成，有的则采用显微镜下开放式鼓室成
形等更复杂的术式。

由于中耳结构复杂，有很多比较隐
匿的部位，即使手术成功，仍存在一定
的复发风险，因此术后定期复查十分重
要。同时，日常生活中要注意保持耳部
干燥、预防感冒、避免用力擤鼻等，以减
少复发诱因。

及时规范治疗中耳炎，关注鼻腔和
鼻窦健康，维持良好的咽鼓管功能，往
往可以从源头上降低中耳胆脂瘤的发
病风险。一旦出现持续异常，应及早识
别、规范干预，把风险控制在萌芽阶段。

王开仕（副主任医师）吴净芳（主
任医师）（复旦大学附属眼耳鼻喉科医
院耳鼻喉科）

“医生，我一到春天就打喷嚏、流清水鼻
涕，是感冒还是鼻炎？”日前，在复旦大学附属中
山医院门诊大厅爱鼻日义诊现场，这几乎是被
问得最多的问题。候诊区里，有反复鼻塞的老
人，也有被家长带来的流鼻涕小朋友，还有不少
年轻人拿着手机查“网红鼻炎针”。看似不起眼
的鼻部问题，深受其扰的大有人在。在鼻病防
治科普“脱口秀舞台”，一个观念被反复强调：
鼻部问题不只是“小毛病”，更不能随意应付。

●感冒鼻炎要区分清
很多人把春天的喷嚏流涕当成感冒，其实

两者有着本质区别。中山医院耳鼻喉科于浩
然医生指出，感冒往往伴随咽痛、乏力等全身症
状，而过敏性鼻炎更“专注”于鼻子本身，表现为
反复发作的喷嚏、清水样鼻涕、鼻痒和鼻塞，有
时还会连累眼睛发痒。它本质上是一种免疫
反应，与哮喘属于“同一个气道”的不同表现。
随着环境变化、花粉增多、宠物饲养普及以及
尘螨暴露增加，这类疾病的发生率逐年上升。

●阶梯治疗层层递进
以目前的医学水平，过敏性鼻炎很难彻底

消除，但是通过循序渐进的长期规范管理完全

可以被控制。日常防护是基础，在过敏高发季
通过佩戴口罩等物理防护以减少接触过敏原，
配合鼻腔冲洗清除已进入鼻腔的刺激物。在此
之上，规范使用鼻用药物和口服抗过敏药，是控
制症状的常规治疗手段。如果基础治疗仍难以
奏效，就需要进入“阶梯式治疗”的更高层级。
近年来，生物制剂逐渐应用于耳鼻喉领

域，为中重度患者提供了新的选择。这类药物
通过精准干预过敏反应的关键通路，从源头阻
断异常免疫反应，相较传统治疗往往更强效且
持久。国家自主创新IL-4Rα单抗药物司普奇
拜单抗已在国内获批并纳入医保，为部分症状
顽固的患者带来了更可及的治疗方案。当上
述治疗仍无法有效控制病情时，还可以考虑手
术等进一步干预手段。

●鼻病牵动共病风险
鼻部疾病也很少“单打独斗”。长期的鼻炎

可能诱发或加重哮喘，也可能影响咽鼓管功能，
引发中耳炎，还可能因鼻腔阻塞导致鼻窦炎。
尤其是鼻窦炎伴鼻息肉，常表现为持续鼻塞、脓
性鼻涕、头面部胀痛和嗅觉减退，一旦形成反复
发作的恶性循环，生活质量会明显下降。此时

如果拖延不治疗，往往需要更复杂的干预。
●科学应对莫信偏方

于浩然医生表示，日常防护要讲究适度。
春季花粉高发季适当佩戴口罩、进行鼻腔冲
洗、保持环境清洁，确实能减少刺激，但不建议
长期过度防护，否则反而可能让呼吸道变得更
加敏感。人体与自然环境的关系，终究是适应
而不是完全隔绝。另外，不要轻信所谓“偏方”
或“神奇疗法”。临床中不乏因为滥用不明药
物，反而发展成药物性鼻炎甚至需要手术的案
例。鼻腔是呼吸的第一道防线，一旦受损，影
响的不只是局部，而是整个呼吸系统的健康。
中山医院耳鼻喉科主任黄新生教授强

调，爱鼻日的意义不只是提醒大家“关心鼻
子”，更是在传递一种观
念——与其等症状严重再
求医，不如从一开始就学
会识别、规范管理。过敏
性鼻炎也好，鼻窦炎也好，
它们或许难以“彻底消
失”，但完全可以被温和而
稳定地控制。 魏立 扫码看短视频

■三大高危因素为肿瘤“开绿灯”
环境之害：污染会改写细胞的“生命密

码”。如果人体长期接触工业废气、石棉、苯、
甲醛、放射性物质或重度雾霾，其有害成分可
穿透呼吸/皮肤屏障，损伤DNA、干扰修复，显
著增加基因突变与癌变风险。研究显示：
PM2.5每升高10μg/m3，肺癌发病率上升8%。

遗传之影：家族史不是宿命，而是预警信
号。约5%—10%的肿瘤与已明确的遗传性基
因突变相关。拥有直系亲属（父母、兄弟姐妹、
子女）患乳腺癌、卵巢癌、结直肠癌、胃癌等早
发性（<50岁）或多人患病史者，自身患癌风险
可能升高2—5倍。遗传≠注定患病，而是提示
需要更早、更精准的筛查策略。

行为之刃：最可控的风险往往藏在日常选
择里。吸烟主要危害呼吸道、膀胱、胰腺，关联
高发肿瘤有肺癌（85%可归因）、膀胱癌、喉癌。
酗酒主要危害肝脏、食管、口腔，关联高发肿瘤
有肝癌、食管鳞癌、口腔癌。咀嚼槟榔主要危
害口腔黏膜，关联高发肿瘤有口腔癌（风险增加
8倍）、咽癌、食管癌。久坐少动主要危害全身代
谢系统，关联高发肿瘤有结直肠癌、子宫内膜
癌、乳腺癌。

■“小毛病”可能是身体发出的SOS
肿瘤早期常伪装成普通不适。“新出现、持

续性、进行性、无诱因”——四者占其二，即需就
医评估。若出现以下持续存在（≥2周）、进行性
加重、原因不明的症状，请务必及时就诊排查。
“摸得到”的异常：体表或深部出现无痛、

质硬、边界不清、活动度差、逐渐增大的肿块
（如乳房、颈部、腋窝、腹股沟）。
“吃不下”的警告：持续消化不良、食欲锐

减、不明原因腹胀/腹痛、大便习惯改变（便秘/
腹泻交替）、便血或黑便。
“咳不停”的信号：干咳或带痰超过3周、

痰中带血、声音嘶哑、胸痛或呼吸困难。
“排不出”的异常：尿频尿急尿痛、血尿（尤

其无痛性）、排尿困难。
“说不清”的消耗：不明原因发热（＞37.5℃

持续2周以上）、进行性乏力、体重下降＞5%（3
个月内）。
“看得见”的变化：皮肤痣/疣短期内快速

增大、颜色加深、边缘不规则、表面破溃出血、
瘙痒脱屑。

■防癌措施可量化亦可执行
一控风险：戒烟10年肺癌风险减半；限

酒，酒精无安全剂量，男性≤14克/天，女性≤7
克/天。

二调生活：每日蔬果≥500克，主食全谷化，

红肉≤350克/周，禁加工肉，糖＜25克、盐＜5克/
天；每周150分钟中等强度运动和2次力量训练；
每日10分钟正念呼吸，保持社交与心理支持。

三早筛查：肺癌（≥55岁、吸烟≥30包年）每
年一次低剂量CT；乳腺癌40岁起每年超声和钼
靶检查；结直肠癌在50岁时要进行第一次结肠
镜检查；肝癌（乙肝/丙肝者）每6个月超声和AFP
检查；胃癌高危者行胃镜；宫颈癌（25—65岁）
HPV联合细胞学检测，阴性后每3—5年复查。

四重守护：年度体检须含血常规、肝肾功
能、肿瘤标志物、腹部超声，并依风险增补肺
CT、胃肠镜等；高危职业者须规范防护和定期
职业健康检查；接种乙肝疫苗（防肝癌）和九价
HPV疫苗（防宫颈癌等）；主动梳理三代家族肿
瘤史，为精准筛查提供关键依据。

王燕 蔡赛民 钱小洁（海军军医大学第二

附属医院肿瘤科） 图 IC
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