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问：腹部恶性肿瘤包含
哪些？一般可以通过哪些检
查手段查出？

张思杰：腹部恶性肿瘤
包括贲门、胃、十二指肠、肝
胆胰脾、空肠、回肠、结肠、直
肠等器官的恶性肿瘤。

这些部位的恶性肿瘤大
多有共同的症状、体征。如
病人感觉腹部不适或隐痛、
食欲减退、消瘦、体重减轻，
逐渐出现腹部疼痛加重、腹
胀、呕吐、柏油便、便次增多、
排便排气困难、便条变细、腹
部肿块、皮肤瘙痒发黄等。
一般到院可通过 CT、胃肠
镜、B超等方式发现。

问：腹部恶性肿瘤有哪
些癌前病变？

张思杰：腹部恶性肿瘤
会有一些癌前病变的特征，
如：既往病人有幽门螺旋杆
菌阳性、萎缩性胃炎、溃疡
病、胃腺瘤、溃疡性结肠炎、

家族性息肉病、腺瘤性息肉
等病变等，还有些病人有恶
性肿瘤家族史，但没有重视
检查和及时治疗继续而发展
成恶性肿瘤，并且肿瘤造成
了相关的并发症，如：肠梗
阻，病人腹部疼痛、腹胀、呕
吐、不排气、不排便、肿瘤坏
死出血穿孔、腹膜炎、肿瘤侵
及周围脏器、肿瘤转移至其
他脏器，出现贫血、低蛋白血
症、离子紊乱、恶液质，如果
肿瘤在肝胆胰腺，还会造成
梗阻性黄疸、皮肤瘙痒、寒
战、发热、腹腔感染、腹水、凝
血系统改变等。

问：高龄老人一旦发现
腹部恶性肿瘤，可以手术吗？

张思杰：高龄老年人能
否耐受手术不在于年龄，而
是在各脏器功能和病人的整
体身体素质以及医生的经
验、技术能力、手术方式的选
择，术前、术中、术后各脏器

功能的监测及处理的水平，
也决定着手术是否能够成
功。另外，高龄老年人手术，
还要注意长期卧床性肺炎的
预防和治疗，原发基础疾病
的治疗，如高血压、糖尿病、
心血管病的治疗，肝肾功能
及凝血系统的监测及治疗。
总的来说高龄老年人的消化
道恶性肿瘤应该与年轻人一
样得到外科手术治疗的机会。

全世界 70%-80%的消
化道恶性肿瘤的病人仍是以
手术切除治疗为主，使消化
道通畅，恢复病人的营养才
会延长生命、提升生存质量，
其次才是其他辅助治疗，如
化疗、放疗、靶向治疗、免疫
治疗、中药治疗等。
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张思杰——青岛滨海
学院附属医院胃肠外科、
甲乳外科主任，主任医师、
教授，曾就职于中国医科
大学肿瘤医院，曾担任中
科院肿瘤医院腹部外科科
主任、大外科主任，兼北大
医疗外科首席CEO。

擅长：腹部外科等肿
瘤方面的研究和手术治
疗。在经腹贲门癌根治
术、全胃切除根治术、小
肠肿瘤根治术、右半结肠
癌根治术、横结肠癌根治
术、甲状腺癌根治术、乳
腺癌功能根治术等方面
具有丰富的临床经验。
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失眠症表现为入睡困难
（入睡时间超过30分钟）、睡眠
质量下降和总睡眠时间减少

（通常<6 小时）、睡眠维持障
碍（整夜觉醒次数≥2 次）、早
醒，同时伴有日间功能障碍。

专家介绍，服用安眠药须
遵循按需、间断、个体化的原
则：一般连续服用某种安眠药
不宜超过4周；两三种安眠药
交替服用；每周服药3～5天，
而不是每晚服药；在预期入睡
困难时上床前 5～10 分钟服
用或上床30分钟后依旧不能
入睡的时候服用；辅以精神治
疗和适度运动；在睡眠改善
后，继续服用几天，逐渐减少
剂量，再停药。

常用的安眠药主要有：短
效药，如佐匹克隆、唑吡坦、三
唑仑，主要用于入睡困难的失
眠患者；中效药，如艾司唑仑、
阿普唑仑、劳拉西泮，适合易
醒和多梦者，增加患者睡眠深
度，缓解焦虑；长效药，如地西
泮、氯硝西泮、氟西泮、硝西
泮，适合早醒的患者。

服用安眠药会有一些副
作用，包括头晕、嗜睡、记忆力
减退等；长期使用则可能产生
依赖性，突然停药会有焦虑、
疲倦、头痛等症状。吕彦霖

安眠药到底怎么吃

有一种说法，称豆腐中含
有钙和草酸，二者结合会形成
草酸钙从而导致结石，因此有
结石的患者不能够吃豆腐。

有结石的患者是可以吃
豆腐的，只是需要注意适量食
用。在大豆中，与结石有关的
物质主要有嘌呤、草酸和钙。
但大豆经过加工形成豆腐、豆
浆等豆制品后，其中与结石有
关的成分便会发生变化，进一
步稀释其中的嘌呤和草酸。

此外，豆腐尤其是卤水豆
腐中的草酸含量很低，豆皮、
豆干等其中的草酸含量也很
低，结石患者可以食用。李沁

结石患者
能吃豆制品吗

轻中度下肢静脉曲张患者，
可以在站立时穿着合适压力的
弹力袜，减缓疾病的发展速度，
减轻症状。病情较重者，特别
是皮肤溃疡患者，切勿盲目使
用弹力袜进行压力治疗，而应
在专业医生的帮助下使用。

老年患者，特别是有动脉
硬化者，应对下肢动脉供血情
况进行评估，若有明显动脉供
血不足表现，要慎用或禁用弹
力袜进行压力治疗。 王莉

静脉曲张
可以用弹力袜吗

痛风的病因是高尿酸血
症。尿酸是人类嘌呤化合物的
终末代谢产物。过量摄入高嘌
呤食物或代谢减少就会导致高
尿酸血症。非同日两次测得的
空腹血尿酸水平，男性高于
420 微摩尔/升，女性高于 360
微摩尔/升，即为高尿酸血症。

痛风性关节炎是痛风的
主要临床表现，患者可出现关
节疼痛、红肿。痛风石是谷氨
酸钠尿酸盐聚集形成的结晶沉
积。痛风石多见于第一跖趾关
节，也可聚集在耳廓、肾脏、眼
睛，以及关节内和关节周围组
织，罕见的会在脊柱内出现。

痛风石在影响美观的同
时也会影响脏器及组织功能，
还可增加体内尿酸负荷。如
果患者有痛风石，且尿酸水平
持续升高，切除痛风石可很大
程度降低尿酸。临床上出现
下列情况，可考虑手术切除：
第一，痛风石处皮肤破溃，持
续排出乳糜状物质，伤口迁延
不愈或继发感染；第二，痛风
石破坏骨质，导致局部骨折，
软骨或半月板破损，压迫神
经，侵袭肌腱，进而导致脊柱
和关节功能障碍；第三，痛风
石直径大于 1厘米，并且经系
统抗痛风药物治疗后，痛风石
仍不能消除。

虽然切除痛风石可很大
程度降低尿酸，但由于痛风是
一个全身的慢性代谢问题，手
术对全身系统性代谢的调整
没有意义，只是痛风石治疗的
应急措施。因此，痛风患者应
积极控制尿酸，将尿酸维持在
合理范围，避免痛风石的再次
出现。 杨黎黎

痛风石是否需要切除

“烂嘴角”很常见，如
果是发生在口角区域的裂
口、脱皮甚至糜烂、结痂，
通常是“口角炎”。此外，
还有一种病毒感染造成的

“唇疱疹”也很常见，好发
于唇红、唇红缘（唇红皮肤
交界处）及唇周皮肤。

唇疱疹发病前，患者
可感到轻微的疲乏及不
适，很快在将要发病的区
域出现烧灼感、痒感、胀
感。10 多个小时后，出现
葡萄串样的小水疱，多数
疱在 1mm 以下，周围有轻
度的红斑，疱多在 24 小时
后 破 裂 ，然 后 糜 烂 结 硬
皮。从开始发病至愈合约
10 天，若继发感染就会好

得慢一些，病损处可出现
小脓疱。

唇 疱 疹 是 由 单 纯 疱
疹 病 毒（HSV）引 起 的 感
染性疾病。被 HSV 感染
的病人及无症状的带病
毒者为传染源，主要通过
飞沫、唾液及疱疹液接触
传播。这种病毒是潜伏
感染，人们被感染后多数
无临床症状，约 1%的感染
者有轻微不适。

感染后病毒潜伏于组
织中，当出现过度日照、局
部机械损伤、疲劳、免疫功
能下降、感冒发热、月经、
情绪紧张等情况时，病毒
就会跑出来作乱，跑到嘴
唇时就出现了唇疱疹。

唇疱疹会传染，所以
要注意隔离，比如不共用
餐具，打喷嚏捂住口鼻，不
要和爱人、孩子太过亲密
等。还要清淡饮食，多喝
水，补充维生素C。

想要好得快一些，可
早期在医生指导下口服抗
病毒药物或清热解毒类中
药；局部使用抗病毒制剂
等。千万不要自己乱用含
有激素的药物，用药不当
可能引起病毒扩散。

唇疱疹起过一次，病
毒就会潜伏下来，伺机复
发。所以日常要注意均衡
饮食，规律作息，加强体育
锻炼，提高自身免疫力，尽
量避免复发。 李帆

“烂嘴角”会传染吗

腹痛可以是消化系统
本身的疾病，也可以是致
命性的心源性疾病。所
以，有时候腹痛忍一忍就
过去了，但有时候忍一忍
却耽误了病情。

以下情况通常意味着
比较严重的腹痛，不可掉
以轻心，建议及时就医：腹
痛伴发烧；腹痛伴黄疸；腹
痛伴有胸痛；腹痛伴有腹
部膨隆或肌紧张；腹痛伴
黑便或血便；腹痛伴持续
呕吐；腹痛伴面色苍白、头
晕眼花、手脚冰凉，乏力或
意识模糊等；持续性加重
或者无法缓解的腹痛，通
常急性突发、难以忍受（痛
得到处打滚）；跌倒、撞伤
等外伤后当即出现腹痛，

或受伤后一段时间出现的
腹痛。

因腹痛就医时，应详
细向医生描述腹痛的部
位、腹痛发作的方式、发作
的时间以及腹痛以外的症
状，尽量回忆诱发或缓解
的事件或原因，这些都有
助于医生快速大致判断腹
痛的原因以及疾病的轻重
缓急。急性腹痛的鉴别诊
断不是很容易，就医前暂
时不要饮水或进食。

下 面 简 单 介 绍 一 些
有特征的腹痛，有利于我
们遇到腹痛时可以大致
判断：

1. 腹痛开始为弥漫性
脐部四周钝痛，十几个小
时之后疼痛加剧且转移并

固定至右下腹，可能为阑
尾炎。

2. 在肋骨以下腰部的
右边痛或上腹痛，进食油
腻后明显，可能为胆结石、
胆囊炎。

3. 腹痛阵发性或持续
加重并伴有呕吐，可能为
肠梗阻。

4. 酒后上腹突发持续
不能缓解的绞痛，伴有呕
吐、腹胀、发热等，可能是
胰腺炎，需尽快就医。

5. 腰腹部绞痛、伴血
尿，可能是输尿管结石，需
立即就医。

6. 腹 痛 的 部 位 在 腰
（肚脐）以下，小便时有灼
痛感且次数增多，可能为
膀胱炎。 马晋平

分清腹痛好治病


