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糖尿病足：防治糖尿病足首先要
改变生活习惯，戒烟、减重；其次要关
注血糖值及身体、皮肤上的细微变化；
选择合适的治疗方式，缩短伤口愈合
时间。

糖尿病眼病：糖尿病眼部病变易
被忽视，因为容易与老年人出现的眼
病混淆。糖尿病患者确诊后最好马上
做眼底检查。首次检查后，还需保证
每年一次复查。如果已有眼底病变，
最好每半年检查一次。

糖尿病肾病：糖尿病肾病与普通
肾病只损伤肾脏不同，如果控制不好
对患者的损伤是全身性的，并且早期
没有明显症状。1型糖尿病患者确诊
后 10～15 年是糖尿病肾病的高发阶
段，2型糖尿病患者，诊断出糖尿病就
要尽快做糖尿病肾病的筛查，最好每

年查1～2次尿蛋白。
自主神经病变：稍微活动一下就

大汗淋漓、不管多热的天就是不出汗、
总觉得肚子胀胀的、有时一周不解一
次大便有时又一天好多次等，病根可
能都在糖尿病引起的自主神经病变
上。大约有50%的患者在糖尿病确诊
的同时已存在了神经病变，有的甚至
是以神经病变为首发症状。病变发生
所导致的临床表现各异，轻重不同，很
容易被当成是其他疾病而被忽略。

酮症酸中毒：酮症酸中毒发生前有
一些征兆，精神萎靡不振就是典型症状
之一。日常不注意饮食，把甜饮料当水
喝，不健康的生活方式造成体内血糖急
剧增高，此刻胰岛素已不能降低体内的
血糖，脂肪分解不能被抑制，就变成了
酮体从尿液中排出。 沈甜

糖尿病患者要警惕这5种糖尿病并发症
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呼吸道“怕干不怕湿”
呼吸道干燥将导致痰液干结淤

积，不易咳出，病情会由此加重。因
此，在疾病急性期应尽量避免外出，多
饮温水，避免气道过于干燥。轻微咳
嗽不宜选用较强烈的麻醉止咳剂，因
为痰液引流不畅会加重呼吸道阻塞，
而应考虑服用具有化痰作用的止咳药
物。必要时，可以考虑应用雾化方式
湿润呼吸道。对于年老、体弱的老年
人，应加强翻身拍背，体位引流，帮助
痰液排出，保持呼吸道通畅。

减少对呼吸道的刺激
老年人要根据天气情况适当延后

出门时间，避免清晨低温给身体带来
不适。热衷晨练的老年朋友要特别注
意，早晨地表温度远低于高空温度，温
度逆差会使大气停止上下对流。此

时，包括汽车尾气在内的各种废气会
聚集在地面，加之城市空气中原有的
二氧化硫、二氧化碳等有害气体，对晨
练者来说，这些有毒有害气体吸入无
疑将倍增。部分晨练者可能会出现头
晕、乏力等不适表现。

老人遇到感冒不可轻视
老人由于呼吸系统功能减退及全

身免疫力下降，不但易患感冒，还会因
此而并发支气管炎、肺炎，甚至继发肺
脓肿。原有肺部疾病的患者则会使原
病情加重。心脏病患者会使原有的病
情恶化，诱发心绞痛、心功能不全等。
另外，老年人得了感冒后，恢复慢，大
多在 2-3 周才能得到基本恢复，有的
历经数月，周身乏力、头晕等症状才能
完全消失。因此需提前做好自我保
护，防患于未然更加重要。 周剑平

冬春交替，读懂呼吸道“喜好”

从除夕开始到元宵节期间，是
年味最浓的时候，美食当前，一不小
心就吃多了，很多人会出现饱胀腹
满等不适。推荐三个食疗方法，帮
助节后消滞、恢复肠胃功能。

◆消滞食疗方 材料：布渣叶
10克、荷叶10克、麦芽30克、谷芽30
克、山楂8克、绿豆30克、红枣3颗。
做法：以上材料加适量清水(约泡过
药面 5-8 厘米)，武火煮沸后转文火
30 分钟即可，一天一剂，代茶饮用。
以上约为2-4人分量。功效：健胃消
食，孕妇、哺乳期不适用。

◆陈皮大麦茶 材料：陈皮5克，
大麦茶一小袋。做法：开水浸泡5分
钟，可反复多次冲泡，当天饮用。功
效：健脾消积，适宜一般人群，哺乳期
不适用。

◆白萝卜青橄榄炖瘦肉 材料：
白萝卜一根，青橄榄数个，生姜3片，
瘦肉 250 克。做法：将上述材料洗
净，白萝卜切块，青橄榄拍碎，瘦肉
切块，加入适当水量，大火烧开转小
火40-60分钟，放入食盐少许即可。
功效：消积利咽，尤其适合吃了煎炸
食物咽喉不适者。 王婧

三个食疗方 节后助消滞

●霉变甘蔗
每年2～3月为变质甘蔗中毒的

高发季节，受到温度和湿度等影响，
甘蔗很容易因节菱孢霉菌而发霉变
质，就是常说的“红心甘蔗”。霉变
甘蔗含有“3-硝基丙酸”的剧毒物
质，约0.5g即可使人中毒。这种毒素
高温或清洗都难以去除。

中毒症状：一般食用后2-8小时
内会出现中毒症状。轻者会产生恶
心、呕吐和腹泻等食物中毒症状；重
者会肢体抽搐、脑部水肿，甚至会因
为呼吸衰竭而死亡。

●发芽土豆
过冬存放的土豆还没吃完就发

芽，发芽严重的以及无法判断发芽
程度的土豆，坚决不要食用！土豆
发芽后，其中的龙葵素含量会大大
提高。一次摄入200mg龙葵素就可
中毒，严重还会要命。

龙葵素中毒症状：单次摄入超
过200mg龙葵素后约15分钟至3小
时就可发病，症状包括口腔及咽喉
部瘙痒，上腹部疼痛，并有恶心、呕
吐 、腹 泻 等 症 状 ；如 果 摄 入 300-
400mg 甚至更多毒素时，症状会加
重，表现为体温升高和反复呕吐导
致失水，同时瞳孔放大、怕光、耳鸣、

抽搐、呼吸困难、血压下降，少数人
因呼吸麻痹而死。

●高糖元宵馅
根 据《中 国 居 民 膳 食 指 南

（2022）》“控糖”推荐：控制添加糖的
摄入量每天不超过50g，最好控制在
25g以下。根据配料表计算（以黑芝
麻馅元宵为例），吃4个大元宵就超
过25g的每天摄入量。糖尿病患者、
溃疡病患者、胃肠消化功能不良者、
急性胃肠炎患者、高烧患者、高血
压、高血脂及痛风患者等人群食用
元宵也有加重不适的危险，因此适
量为宜。

判断糖的含量：查看配料表/成
分表。如果糖被列在前几个成分当
中，则该产品中的添加糖含量可能
很高。 光明

“红心甘蔗”发芽土豆 这些食物莫食用

时 下 哮 喘 发 作 ，应 引 起 重
视。鉴于患者哮喘发作时未必身
在医院，记牢四句话，为自己的健
康负责。

◎将哮喘急救药物随身携带
即使哮喘患者平时规律应用哮

喘控制药物，也会在有过敏原的环
境下诱发哮喘急性发作，一旦急性
发作，几秒就可以出现呼吸窘迫，甚
至猝死。因此，哮喘患者要随身携
带急救药物。通常，急救药沙丁胺
醇气雾剂3-5分钟内即可起效，控制
药沙美特罗/氟替卡松、福莫特罗/布
地奈德10-15分钟方能起效。

◎吸入药物后及时漱口
特别是一些老年患者，觉得某

些哮喘药物较贵，喷完药物后不愿
漱口，希望药物能在口中全部吸收，
防止浪费，这样做引发严重后果。
比如，沙丁胺醇气雾剂是一种β2肾
上腺素能受体激动剂，它进入肺里

可缓解哮喘症状，但如果进入血液
可引起骨骼肌等其它肌肉兴奋，药
物通过粘膜入血，可能引起心慌、四
肢震颤。吸入激素药物（如氟替卡
松、布地奈德）不漱口，局部可引起
声音嘶哑、口腔溃疡，药物通过粘膜
入血，还可造成病人抵抗力下降、肌
肉萎缩等症状。因此，哮喘药物应
用后要及时认真漱口。

◎屏气5-10秒可让药物更有效
想做到药物不浪费，治疗效果

还更好，应该在吸入药物后屏气5-
10 秒钟，然后慢慢吐气。这样做会
让更多的药物沉积在肺里，更好地
发挥效果。

◎不能用急救药代替控制药
有些患者认为吸入急救药几秒

见效，比控制药物起效快。殊不知长
期使用急救药物会导致气道炎症进
一步严重、气道更狭窄，而且药物敏
感性也下降，可引发猝死。时国朝

哮喘自救 记牢四句话

北京市宣武医院神经疾病高创
中心主任贾建平团队研究发现，6种
生活要素与延缓记忆下降高度相关，
找出了保护老年人记忆的有效方案。

研究发现，中老年人坚持做到
以下几点，可大大降低痴呆发生率：
坚持食用谷类、豆类、蔬菜、水果、肉
类、蛋类、坚果、奶制品、适量的盐、
油、鱼类、茶 12 种饮食中的 7 种；每
周不少于 150 分钟的中等强度或不
少于 75 分钟的高强度体育锻炼；每
周不少于两次的社会活动；每周不
少于两次阅读思考和书写等；控制
烟酒。具体可总结为“管住嘴，迈开
腿，勤动脑，多社交，记忆好”。

科研团队表示，与年龄相关的
记忆衰退并不一定是痴呆的前驱症
状，可能只是一种普遍的良性健忘，
可以被逆转或保持稳定。因此，团
队呼吁公众实践这个方法，共同预
防和减缓与年龄相关的记忆衰退，
阻止其发展为痴呆。

该研究还发现了一种遗传因素
中影响记忆的重要风险基因，中国
现有 2.7 亿人群携带该基因。研究
团队分析了健康生活方式对该基因
携带者的影响，发现同样可以有效
保护记忆。该研究不但适用于老年
人，也适用于携带影响记 忆重要风
险基 因的中青年人。 孙乐琪

健康生活方式 可助人降低痴呆发生率

结直肠癌

一般风险人群在50岁-75岁进行
结直肠癌早筛筛查，任何年龄，如有结
直肠肿瘤报警症状（便血、黏液血便、
排便习惯改变、不明原因贫血、体重下
降等）建议就诊；推荐每年1次便潜血
检查，或每 1-3 年 1 次粪便多靶点
FIT-DNA联合检测，如果结果阳性，
进一步结直肠镜检查；每5-10年进行
一次结肠镜检查。对于高危风险人群
建议首次筛查就进行结直肠镜检查，
必要时可进行肿瘤标志物检测和（或）
遗传学检查。

高危人群：一级亲属或二级亲属
里有已经确诊结直肠癌肿瘤或发生过
肠息肉；患有家族性腺瘤性息肉病、林
奇综合征、肠道炎症性疾病，如溃疡性
结肠炎、克罗恩病等。

新疗法：分子靶向药物治疗。北京
大学临床肿瘤学院（北京肿瘤医院）副
院长沈琳曾介绍，通过Kras检测等方法
确定患者基因类型，为每位患者找到更
适合的个体化治疗方案，化疗联用西妥
昔单抗等分子靶向药物，可大大提高治
疗的有效率并且延长结直肠癌患者生
存期，甚至使相当比例的不可切除患者
变为可切除，从而获得治愈的可能。

肺癌

一般风险人群 35 岁以上最好每
年做筛查，至少 40 岁开始每年做筛
查。我国筛查肺癌的推荐手段是低剂
量螺旋CT。高危人群应该每年进行
一次低剂量螺旋 CT 筛查。

高危人群：50 岁-74 岁的人如果

具备以下条件之一，则属于肺癌高危
人群。吸烟达到30包年（例如一天抽
1包烟，吸烟30年或者一天抽2包烟，
吸烟15年，即为30包年）；被动吸烟超
过 20 年（即办公室或家人吸烟，一起
工作和生活的就是被动吸烟人群）；有
慢性阻塞性肺疾病病史；一级亲属里
有肺癌病史；特殊职业暴露史。

新疗法：靶向治疗。2023 年 1 月
11日，中国国家药监局正式批准琥珀
酸莫博赛替尼胶囊（中文名：安卫力）
用于EGFR外显子20插入突变的非小
细胞肺癌成年患者，这是国内肺癌患
者迎来的首款EGFR外显子20插入突
变的靶向疗法。

乳腺癌

一般风险人群45岁-70周岁应进
行乳腺筛查，每 1-2 年进行一次乳腺
超声检查。高危人群宜从 40 岁开始
进行乳腺筛查，每年应进行一次乳腺
超声联合乳腺X线摄影检查；对于检
测为BKCAI/2突变携带者，宜使用乳
腺超声联合乳腺 X 线摄影进行检查
后，加用乳腺核磁检查。

高危人群：有乳腺癌家族史；初次
来月经较早或闭经较晚（初潮早于12
岁、绝经晚于55岁）的女性；既往有乳
腺导管或小叶不典型增生或小叶原位
癌的患者；既往进行过胸部放疗的患
者；使用“雌孕激素联合”的激素替代治
疗不少于半年；仅使用“雌激素”的激素
替代治疗不少于半年；45岁后乳腺X
线检查提示乳腺实质（或乳房密度）类
型为不均匀致密性或致密性。无哺乳
史或哺乳时间短于 4 个月；无活产史
（含从未生育、流产、死胎）或初次活产

年龄不小于30岁；流产（含自然流产和
人工流产）不少于2次。

新疗法：PARP 抑制剂为放疗提
供疗效“增幅”。近日，《JAMA 肿瘤
学》发表研究称，PARP抑制剂能为放
疗提供疗效“增幅”，200mg剂量PARP
抑制剂（奥拉帕尼）治疗下，三阴性乳腺
癌患者3年无事件生存率达到65%，3
年总生存率达到83%。作为“首类”成
功利用“合成致死”概念获批上市的抗
癌疗法，PARP抑制剂或可用作放疗增
敏剂，为抗肿瘤治疗带来新的惊喜。

胃癌

一些国家都将 50 岁作为开始筛
查的年龄，国内还没有明确的筛查年
龄标准。如果是明确有遗传家族史的
人，建议在最早患病亲属的患病年龄
之前就开始做筛查。有饱胀不适、消
化不良、上腹痛等症状应及早进行胃
镜检查排除胃癌。

40岁以上且有高危因素的人群，
可通过胃镜检查进行初次筛查，如果
检查结果为阴性且无遗传史，可每5-
10年进行一次筛查；对于已经出现慢
性萎缩性胃炎、胃息肉等癌前病变的
患者，应积极给予治疗，并应在一年内
再次进行胃镜检查治疗效果，连续两
次检查后发现癌前病变消失时，才可
进入常规筛查阶段。常规筛查包括血
清胃蛋白酶原、促胃液素一 17 检测、
幽门螺杆菌检查。

高危人群：在胃癌高发地区、幽门
螺杆菌感染、有胃溃疡病史、有胃癌家
族史等。

新疗法：CAR-T细胞疗法。《自然
医学》发表一项研究，北京肿瘤医院沈

琳教授团队向全球展现了中国Clau-
din 18.2 CAR-T 治疗胃癌的研究
成果，Claudin 18.2 是一个泛肿瘤的
靶点，在多种上皮肿瘤当中都有表达，
尤其在胃癌和胰腺癌中存在较高的表
达。在胃癌或胃食管结合部癌中，高
达60%的患者检测到Claudin 18.2的
高度表达。基于此，中国研究人员开
发了国际上首个针对 Claudin18.2
的 CAR- T 细 胞 疗 法 -- CT041。
CT041细胞治疗胃癌的临床前研究成
果显示，在小鼠模型中可以完全清除
胃肿瘤，且没有发生脱靶毒性。

肝癌

肝癌高危人群至少每隔6个月进
行一次血清甲胎蛋白（AFP）检查、肝
脏B超检查。成年肝硬化患者发生肝
癌的风险最高，应缩短检查间隔。肝
炎患者推荐每三个月查一次病毒载
量，做一个B超，查一个肝功能。

高危人群：乙型或丙型肝炎病毒
感染者；长期酗酒；非酒精性脂肪肝；
肝癌家族史；各种原因引起的肝硬化；
遗传性代谢疾病患者；药物性肝损害
患者。

新疗法：PD-1抑制剂联合疗法。
国家药监局官网显示，恒瑞医药抗
PD-1单抗注射用卡瑞利珠单抗新适
应症上市申请已获得批准，联合阿帕
替尼（艾坦）（“双艾”组合）用于晚期肝
细胞癌一线治疗，这是卡瑞利珠单抗
在中国获批的第 9 项适应症，也是中
国首个获批的用于治疗晚期肝细胞癌
的PD-1抑制剂与小分子抗血管生成
药物组合，为晚期肝癌患者带来用药
新选择。 张兆慧

世界癌症日：科学防治 战胜癌症
常见癌症的高危人群、早筛及新疗法须知

2月4日是世界癌症日。我国每年新发癌症病例超过350万，死亡病例超
过200万。中国癌症基金会理事长、中国医学科学院肿瘤医院副院长石远凯
曾指出，学习和了解癌症防治信息，做到早预防、早诊断、早治疗，有助于预防
癌症和减少癌症危害。不同癌症该如何及早筛查和预防？哪些人群更应注
意？哪些肿瘤新疗法值得关注？
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秋季干燥易干咳 多吃枇杷秋梨膏
立秋以来，天气逐步转凉，空气干燥，

容易引发秋燥、咳嗽。特别是老人、孩子
更是常见。除了吃药，食疗也是解决问题
不错的办法。比如梨、百合、枇杷、蜂蜜等
食物。枇杷秋梨膏是采用古法熬制，严格
挑选梨、蜂蜜、菊花、罗汉果、甘草、玉竹、
百合、枇杷叶等多种原料，经过18个小时
十二道工序熬煮而成，并经过九次过滤至
水分全无，滴可成珠，高倍浓缩，口味纯
正，每一滴都很珍贵是降燥止咳的上品，

秋季到了推荐读者朋友
们给家里的老人和孩子
备点枇杷秋梨膏，食养
两用，是老人孩子的健
康好伴侣。

老年生活报康康商
城特惠团购：枇杷秋梨
膏每瓶只需38元，为回馈读者朋友，现在
买5瓶送1瓶,10瓶送3瓶，此次活动仅限
500瓶，预购从速。


