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肿瘤防治

医护到家

运动处方别等“痛”了才看懂尿酸这点事儿

年老体虚易血瘀 活血化瘀抗肿瘤

缺
乏
运
动
的
中
年
人
还
能
徒
步
吗
？春风吹，花粉闹，如何应对“花漾危机”

高尿酸血症在医学上有个关键诊断数值——血尿酸超过420μmol/L
（约7.0mg/dL）。当血尿酸达到这个“警戒线”时，就可能被诊断为高尿酸
血症。别让尿酸悄悄升高，及早关注、及早干预，才能远离痛风的困扰。

“我平时嘴唇发紫、舌头紫暗，是不是有
瘀血？”“癌症病人使用活血药会不会引起肿
瘤转移？”“老年患者是不是很容易瘀血，可以
用活血药吗？”针对老年肿瘤患者，平时使用
活血化瘀中药时需要进行综合判断，以免产
生不必要的问题。

中医学认为，血瘀证与恶性肿瘤的关系极
为密切，是肿瘤形成、发展、转移及复发过程中
的一个重要因素，经常与其他虚实证候合并
致病。实证有痰凝血瘀证、气滞血瘀证、寒凝
血瘀证；虚证有阴虚血瘀证、气虚血瘀证、血
虚血瘀证。血瘀证存在于恶性肿瘤的全过

程，常见的如肝癌、食管癌、胃癌、大肠癌、肺
癌、甲状腺癌、乳腺癌、卵巢癌、前列腺癌等。
肿瘤血瘀证患者常会出现以下一种或多

种症状或体征，包括体内或体表有固定不移、
质地坚硬的肿块；疼痛位置固定，呈针刺样，
夜间可能加重；面色晦暗，口唇、指甲青紫，皮
肤粗糙如鳞甲（肌肤甲错）；舌质紫暗，或有瘀
点、瘀斑，舌下静脉怒张；脉象涩滞不畅等。
现代研究发现恶性肿瘤患者普遍存在血

液流变学异常，即血液处于“黏、浓、凝、聚”的
状态。肿瘤患者的血液黏稠度增高，血小板
被激活，抗凝功能减弱，容易形成癌栓。癌栓

的形成如同给肿瘤细胞穿上“盔甲”，使其能
躲避免疫系统的攻击，并更容易黏附在血管
壁上，穿出血管，到达身体其他部位形成转移
灶。血液运行不畅导致肿瘤组织局部缺氧，
为了适应这种环境，肿瘤细胞会发生改变，侵
袭和转移能力反而增强。
中医采用活血化瘀中药疏通血脉、消散

瘀滞，从而控制肿瘤、缓解症状、抑制转移。
临床常用的活血化瘀中药有行气活血类的川
芎、郁金、姜黄等；活血止痛类的延胡索、乳
香、没药、五灵脂等；破血逐瘀类的三棱、莪
术、水蛭、虻虫、蟅虫、斑蝥等；养血活血类的

丹参、当归、赤芍、红花、桃仁等；化瘀止血类
的三七、茜草、蒲黄、降香等。经典方剂如桂
枝茯苓丸适用于子宫肌瘤、宫颈癌、卵巢癌、
乳腺癌等；血府逐瘀汤适用于肝癌、肺癌、宫
颈癌等；大黄蟅虫丸适用于肝癌、胰腺癌、结
直肠癌等；少腹逐瘀汤适用于子宫肌瘤、宫颈
癌、卵巢癌等；下瘀血汤适用于肝癌、结直肠
癌、胰腺癌等；启膈散适用于食管癌、口咽癌、
喉癌等。

活血化瘀中药必须在专业中医师的指导
下，有明确的血瘀证表现方可使用，常需与理
气、益气、滋阴、化痰、清热解毒等药物配伍，
以增强疗效，减少副作用。对于有出血倾向
或体质虚弱的患者，需慎重使用。
周利红（上海市中医医院肿瘤二科副主任医师）

长期缺乏运动的人，心肺
功能与肌肉力量会逐渐下降，
而徒步强度低、易操作，刚好能
温和唤醒身体，还能护关节、控
体重、缓解久坐疲劳，是很适宜
的养生运动。不过需要注意，
徒步并不等同于爬山。徒步多
选择平坦步道，强度低，对关节
冲击小；爬山多为陡坡、山路，
强度大，对膝盖和心肺负担更
重，缺乏运动的人初期不建议
直接爬山。盲目徒步或误把爬
山当徒步容易受伤。

科学徒步的关键在于循序
渐进。刚开始可以从较短距离
和较慢节奏入手，以行走时能
正常说话、不喘粗气为宜，再逐
步增加时间和距离，让身体有
一个适应过程。与此同时，要
配备合适的装备，选择有支撑
和缓震功能的徒步鞋，能缓冲
地面冲击、保护脚踝膝盖，再搭
配宽松透气衣物。携带温水，
喝水遵循“少量多次”的原则。

参考科学健走标准，行走
姿势要正确。保持上身挺直、
双肩放松，手臂自然弯曲摆动，
步频控制在每分钟80—100
步，步幅适中，落地时先脚跟轻
触地面再过渡到脚掌，减少膝
盖冲击。避免外八字、内八字
走路，不边走路边玩手机，减轻腰椎负
担；若遇到缓坡，上坡可缩短步幅、身体
轻微前倾，下坡膝盖微屈吸收震荡，避免
冲坡加重关节负担。徒步前花5—10分
钟热身，活动手腕、脚踝、膝关节，让身体
“预热”；徒步后可拉伸小腿、大腿，减少
次日肌肉酸痛。

对于存在严重心血管疾病、关节问
题或明显超重的人群，需先咨询医生再
决定是否徒步。在强度把控上，可以参
考常见的“333走路法”，即每次约30分
钟、每周3次左右，心率控制在“170-年
龄”范围内，并根据自身情况控制节奏，
使运动既有效又不过度。

对于大多数人来说，徒步不是竞技，
而是与身体温柔相处，坚持科学徒步，就
能收获健康与舒适。 陆彦炯 董健

（复旦大学附属中山医院骨科）

春和景明，恰逢为期23天的上海国际花
卉节，花开得正艳，是踏青赏花的好时节。然
而，对于花粉过敏的人来说，这份春意并非只
有诗意和浪漫，还可能伴随着一阵阵喷嚏、眼
泪不止和鼻塞难耐，让本该明媚的春日蒙上阴
霾。这便是典型的“花粉过敏症”在作祟。世
界卫生组织发布的权威报告曾指出，未来20
年内，全球约有35%的人口可能对花粉产生过
敏反应且患病率正逐年攀升。面对来势汹汹
的“花粉大军”，我们该如何科学应对呢？
花粉过敏的本质是免疫系统的“误判”，是

免疫系统对花粉蛋白的过度防御，致敏植物多
为风媒传粉物种（如柏树、杨树、蒿草），其花粉
小而轻，可随风传播数十至数百公里。当过敏
人群吸入的致敏花粉量超标，花粉会在呼吸道
黏膜水合并释放蛋白质，被免疫系统误判为抗
原，触发IgE（免疫球蛋白E）介导的超敏反应，引
发打喷嚏、流眼泪、鼻塞等上呼吸道炎症表现。
花粉过敏常被误认为感冒，但两者有明显

区别。如果连续几周乃至整个花粉季持续打
喷嚏、流清鼻涕，还伴随眼睛痒、红肿、流泪，没
有明显发热和全身不适，很可能是花粉过敏在
作怪；如果症状来得急、持续时间7—10天、鼻
涕变黏稠，后期常常会变成黄绿色，并伴有发
热，则更像是普通感冒。

针对花粉过敏的典型症状，往往进行对症
处理。有过敏性鼻炎的人，推荐使用生理盐水
冲洗鼻腔，每日2—3次，减轻鼻腔黏膜刺激，
缓解鼻痒、打喷嚏、流鼻涕，亦可按医嘱用抗组
胺喷雾或鼻用皮质类固醇。有过敏性结膜炎
的人，推荐用人工泪液滴眼，稀释冲刷过敏原，
缓解眼部干涩瘙痒，严重时可依医嘱短期用抗
过敏眼药水。皮肤接触花粉过敏，出现瘙痒、
红斑、丘疹后，建议用冷水清洗患处，避免热水
烫洗及搔抓，可依医嘱涂炉甘石洗剂或糖皮质
激素软膏。咳嗽、气喘症状明显时，及时就医，
按医嘱服药，注意保持室内空气湿润，可使用
加湿器。

防胜于治，预防花粉过敏有四重防御策略：
避——关注花粉浓度预报，大风晴天减少

外出。外出时佩戴防花粉口罩、密封式护目
镜，回家后立即冲洗鼻腔、更换衣物。

阻——设置物理屏障。室内使用空气净
化器，关闭车窗，避免晾晒衣物于室外。

调——进行免疫调节。针对明确过敏原
的患者，通过小剂量脱敏治疗持续接触建立耐
受，有效率约70%。同时补充维生素D，研究
显示，维生素D缺乏者过敏症状更严重。

救——必要时用药控制。抗组胺药（如氯
雷他定）、鼻用激素（如布地奈德喷雾）是一线
药物。严重过敏者需随身携带肾上腺素笔（如
发生过敏性休克）作为急救必备。

花粉过敏虽难根治，但通过科学管理（避、
阻、调、救）可有效控制症状。若反复出现疑似
症状，建议及时明确过敏原后精准应对。

潘薇 钱小洁 张婷 尹瑞娟（海军军医大

学第二附属医院）

高尿酸血症是指在正常嘌呤饮食下，非同
日两次空腹血尿酸水平超过420μmol/L。如今
的疾病管理理念已不再只看“是否超标”，更强
调“是否达标控制”。一般人群建议将尿酸控
制在360μmol/L以下；已经患有痛风的患者，
目标应更严格，控制在300μmol/L以下，尤其
是伴有痛风石者，更需积极达标。

务必定期筛查尿酸

如果出现以下情况，建议每3—6个月检
测一次血尿酸：体重指数（BMI）≥28或腹型
肥胖；患有高血压、糖尿病、脂肪肝；长期饮
酒（尤其是啤酒和白酒）；经常喝高糖饮料；
或者有痛风、高尿酸的家族史。这些都是高
尿酸的常见“同路人”，及早筛查才能及时发
现问题。

病情从“沉默”开始

典型的痛风发作多在夜间突然来袭，常把
人痛醒，12小时内疼痛达到高峰，感觉像刀割
或撕裂，关节红肿发热，甚至轻轻触碰都难以
忍受。长期高尿酸会让尿酸盐结晶在关节、肾
脏和血管中沉积，不仅引发剧烈的关节疼痛，
悄无声息地损伤肾脏，导致急性肾损伤、痛风
性肾病或尿酸结石梗阻，还会促进动脉粥样硬
化，增加心衰、心律失常和因心血管事件致死
的风险。因此，痛风是一种全身性代谢问题，
需要从源头重视。

肥胖容易尿酸升高

研究显示，肥胖人群发生高尿酸血症的风
险是正常体重者的3倍以上。这背后是一个复
杂的代谢紊乱网络：胰岛素抵抗会抑制尿酸排
泄；慢性低度炎症会促进尿酸生成；游离脂肪酸
增加会竞争性抑制尿酸排出；肠道菌群失衡也
可能降低尿酸分解能力。减重不仅是控制体重
的需要，更是降低尿酸、改善代谢的重要途径。

澄清常见的痛风认知误区

以为“不吃海鲜就没事”——其实高果糖
饮料才是隐形“升酸大户”，更要少喝。

以为“只有啤酒危险”——所有酒精都会
影响尿酸代谢，都需适度控制。

以为“尿酸高一定会痛风”——多数高尿
酸人群暂时不发作，但风险会持续累积，不能
掉以轻心。

以为“要严格限制蔬菜”——植物嘌呤对
尿酸影响较小，大多数蔬菜可以放心食用。

以为“多喝肉汤更有营养”——嘌呤易溶
于汤中，反而可能增加负担，建议少喝浓汤。

急性发作时的应急处理

首先立即休息，抬高患肢，用冰敷局部，切
忌热敷。不要自行突然开始或停用降尿酸药
物，以免加重病情。应尽快就医，在医生指导
下使用抗炎药物，如秋水仙碱或非甾体抗炎药

（NSAIDs），尽快缓解疼痛。
对于肥胖伴高尿酸的患者，减重代谢手术

是一种有效选择。它不仅能显著减轻体重，还
能改善尿酸代谢。研究显示，术后2年尿酸异
常缓解率可达约72%，10年后仍能维持较高水
平。体重每下降10%，血尿酸通常可降低约
50μmol/L。

从今天开始，我们每个人都能为健康做些
简单且有效的改变：久坐后每小时起身活动3
分钟；用白开水替代含糖饮料；减少高嘌呤食
物和高果糖饮食；增加膳食纤维摄入。普通人
群建议每年检测一次尿酸，高危人群则每3—6
个月检查一次。

别等关节“痛”了，才想起尿酸的重要性。
高尿酸可防可控，健康生活方式是最好的“降
酸药”。

储宇霄 姚琪远（主任医师）（复旦大学附
属华山医院肥胖疝外科） 图 IC

眼下正是踏青徒步的好

时节。许多中年人久坐少

动，看到他人徒步养生，既心

动又担心“会不会伤身体”。

其实答案很明确，只要方法

科学，徒步不仅安全，还能成

为恢复体能的理想方式。


