
关注胃健康，打赢保“胃”战
多数胃癌患者早期无症状，定期胃镜检查很重要

葛生活课堂
农业农村部食物与

营养发展研究所研究员
朱大洲表示，“冬吃萝卜
夏吃姜，不劳医生开药
方”，研究表明，生姜具有
杀菌解毒、抗炎、降血脂、
抗氧化、抑制肿瘤等保健
功能。夏天吃好姜，整年
都能受益，不过，有些姜
千万不要吃，否则“养生
姜”会变“伤命姜”。

腐烂的姜千万不要吃

生姜腐烂后，会产生
一种毒性较强的物质“黄
樟素”，可能导致细胞癌
变。尽量不要食用烂姜，
切掉腐烂部位也不行。生
姜腐烂后趁早整块丢弃，
不要因小失大。不过，生
姜发芽可继续吃，只是味
道没那么好。

腹泻：鲜姜炒鸡蛋

做法：将10克鲜姜切
成碎丝，调和3只鲜鸡蛋，
炒熟食用，食后喝红糖水
350—400毫升，每日一
次；或用生姜、茶叶各9
克，水500毫升煎服。

夏季，细菌生长繁殖
活跃，容易引起急性肠胃炎，适当吃
些生姜或用沸水冲泡生姜、茶叶后
饮用，能起到防治作用。

关节疼痛：生姜热熨敷

做法：用生姜、葱白各适量，捣
烂炒热，用布包好熨敷患处，一日数
次；或生姜数片放患处，用艾柱进行
隔姜热灸。

风寒感冒：生姜配葱白

做法：风寒感冒初期或症状较
轻者，可用生姜6克、葱白5根、红糖
适量，煎汤热服。脾胃弱、消化不良
兼咳嗽者，可加白萝卜250克；伴有
发热口渴者，加绿豆15克、白萝卜30
克、大枣4枚。

养胃护阳：生姜米醋汁

做法：取鲜姜100克切细丝，浸
泡在250毫升米醋中，密闭贮存3天
后即可食用，每日早晨空腹服用10
毫升；或将生姜切片泡入米醋中，每
天3片，7～9点吃早饭时嚼食。此时
吃姜更有助于升发胃气，促进消化。

晕车呕吐：生姜贴肚脐

做法：乘车前取生姜1片贴于肚
脐，外贴1张伤湿止痛膏；晕车呕吐，
可取生姜汁一汤匙，蜂蜜2汤匙，加
开水3汤匙调匀，一次服下。

这些吃姜流言是真的吗？

1 .“晚上吃姜，胜似砒霜”？
这种说法是夸大其词，不管什

么时候吃姜，姜里的有效成分是恒
定不变的，不会因为早上和晚上的
区别而改变成分。

2 .生姜抹头皮能治脱发？
生姜并不能治疗脱发，且其刺

激性可能伤害头皮。姜汁外用会刺
激毛囊皮脂腺，可能导致红肿、刺
痛，影响头皮健康。摩擦头皮时，还
可能损伤头发，加重脱发。

3 .“吃姜不去皮，吃错一生疾”？
生姜性温，能化痰止咳、散寒解

表、降逆止呕；而姜皮是凉性的，能
利水消肿。

身体有水肿的人群，最好不要
将生姜去皮。风寒感冒患者、部分脾
胃虚寒人群、喜吃寒凉食物人群，吃
姜建议去皮。

据CCTV生活圈
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颈部淋巴结肿大？这个信号不可轻视
出现疼痛或无意中触及，要及时就诊

记者 韩虹丽
通讯员 孙方雷 王崇杰

淋巴结是人体免疫系统
的重要组成部分。正常淋巴
结不超过 1厘米，质软，一般
很难直接触到。但许多人因
为疼痛或仅仅是无意中的触
摸，发现颈部淋巴结肿大。颈
部淋巴结肿大意味着什么？
危险吗？

山东省妇幼保健院乳腺
甲状腺外科主任朱坤兵介绍，
通常情况下，除了皮下脂肪很
少的瘦长型身材的人，非专业
人士很难触到自己颈部的淋
巴结。但淋巴结肿大后，可以
直接触摸到质韧或质硬、类圆
形或不规则、孤立光滑或者黏
连成团的淋巴结，甚至能直接
看到，可以伴有明显的疼痛，
也可能没有任何感觉。

颈部淋巴结
为什么会肿大

颈部有许多淋巴结，不同
部位的淋巴结，引流不同区域
的淋巴液。作为免疫系统的重
要组成部分，淋巴结具有阻挡
细菌、肿瘤细胞的作用。因此，
引起颈部淋巴结肿大的常见原
因也有所不同。

细菌感染可引起急性或慢
性淋巴结炎。朱坤兵说，如扁桃
体、口腔、颈部皮肤区域感染后，
肿大的淋巴结多疼痛，压痛明显。

“这在体腔外淋巴结核中最
为常见，该病可由单纯局部的结
核杆菌感染引起，也可能是全身
性结核病的局部表现。”朱坤兵
说，“其感染可来自肺结核的播散
或口腔咽喉部的结核感染灶。”

头颈部及胸腹部恶性肿

瘤，如甲状腺癌、喉癌、肺癌、胃
癌等，均可转移至颈部淋巴结。

这种肿大的淋巴结，往往无
明显疼痛，多质硬，可光滑孤立，
晚期则可黏连成团。“淋巴结病理
组织学检查，是淋巴结转移癌最
后确诊的唯一手段。这是我们最
需要重视的一个危险信号，此时
肿瘤已经发生淋巴结转移，需要
马上处理。”朱坤兵说。

超声是颈部淋巴结
检查的首选方式

急性甲状腺炎、亚急性甲
状腺炎、自身免疫性甲状腺炎
等，均可以出现颈部淋巴结肿
大。甲状腺癌发生颈部淋巴结
转移时，也有可能出现颈部淋
巴结肿大。

“超声也是颈部淋巴结检查
的首选方式。”朱坤兵说，超声具

有无创、简便、快速、准确率高的
特点。有经验的超声医师，可以判
断肿大淋巴结的性质，因此，如果
发现颈部淋巴结肿大，做一次超
声检查是很有必要的。

在判断淋巴结是否存在恶
性肿瘤转移的情况下，超声引
导下颈部淋巴结穿刺，可以取
得淋巴结内的细胞或组织条，
进行病理学检查，还可以判断
转移瘤的来源。不过，朱坤兵提
示，穿刺存在着创伤、损伤颈部
重要血管神经的风险，需要专
业医生决定是否检查。

“还有CT、磁共振等影像
学检查，可以显示肿大淋巴结与
周围组织、血管、器官的关系，对
于颈部手术具有重要的术前指
导意义。”朱坤兵说，总之，如果发
现颈部淋巴结肿大，无论是因为
疼痛发现还是无意中触及的，请
及时到专科门诊就诊。

刘通 通讯员 谢静 济南报道

电子胃镜及病理检查
是诊断胃癌“金标准”

目前，在我国恶性肿瘤中，
胃癌的发病率与病死率均居第
三位，并且60%以上的病例属
于进展期，总体治疗效果较差。

于文滨介绍，多数胃癌患
者早期没有任何症状，有些患
者的症状与消化不良、胃炎、胃
溃疡等疾病相似，如上腹部饱
胀不适、隐痛、反酸、恶心、嗳气
等，很容易被忽视。

随着病情进展，患者上述
症状加重或持续时间延长，甚
至出现乏力、消瘦、体重减轻等
全身症状。“如贲门胃底处肿瘤
位于胃的入口，可能引起胸骨
后疼痛、进食阻挡感等；幽门处
肿瘤位于胃的出口，可能引起
幽门梗阻而发生呕吐；肿瘤进
展侵犯胃周血管时，可引起呕
血、黑便；肿瘤侵透胃壁时，可
发生急性胃穿孔。”于文滨说。

前期症状不明显，那么是
否有用于前期诊断的方法？于
文滨表示，胃癌的早期诊断方
法，主要包括血清学检查和电
子胃镜检查。其中，电子胃镜及
病理检查，是目前诊断胃癌的
金标准，也是发现早期胃癌的
最主要手段。出现疑似胃癌的
信号后，医生往往会通过内镜
和影像学检查进行定性、定位
及分期诊断，其他方法还包括
体格检查、实验室检查、转移灶
活检，以及诊断性腹腔镜探查
和腹腔灌洗液评价。

幽门螺旋杆菌
是高危因素

幽门螺旋杆菌是一种可生存
于胃及十二指肠球部的一种螺旋
状细菌，可通过多种途径引起胃

黏膜炎症和损伤，具有致癌作用。
幽门螺旋杆菌阳性患者，胃癌发
生危险性是阴性患者的3至6倍。

除了幽门螺旋杆菌感染
外，胃癌的高危因素还包括地
域环境及饮食生活因素，慢性
疾病、癌前病变和遗传因素。

“其中，易发生胃癌的胃疾
病，包括胃息肉、慢性萎缩性胃
炎及胃部分切除后的残胃。”于
文滨说，“胃息肉包括炎性息
肉、增生性息肉和腺瘤，前两者
恶变的可能性很小，胃腺瘤的
癌变率在10%-20%。慢性萎缩
性胃炎常伴有肠上皮化生或黏

膜上皮异型增生，可发生癌变。
胃大部切除术后，残胃黏膜发
生慢性炎性改变，可能在术后
15-25年发展为残胃癌。”

此外，饮食不规律、吸烟、
饮酒、熬夜等不良习惯，大家也
应尽早戒除。“烧烤、油炸食物，
也可能产生致癌物，高盐高油，
对胃也不友好。”于文滨提醒，
要健康，大家还是要“管住嘴”。

于文滨表示，胃癌不属于
遗传病，绝大多数胃癌是散发
的。但是有5%-10%的患者存在
家族聚集现象，3%-5%的患者
可能存在遗传倾向，“也就是

说，有过胃癌病人的家族中，后
代出现胃癌的几率会高一些。”

胃癌治疗方法多样
不同阶段疗法不同

谈及胃癌治疗，于文滨指
出，不同阶段，要采用不同的治疗
方法。对符合适应证的早期胃癌，
医生一般首选内镜治疗；对于不
适合内镜治疗的早期胃癌患者，
可进行开腹手术或微创手术；对
于非食管胃结合部进展期胃癌，
目前治疗标准为胃癌根治术联
合术后辅助化疗；对分期较晚者，
可选择围手术期化疗模式；对于
食管胃结合部进展期胃癌，可选
择新辅助放化疗或术前化疗；对
无手术根治机会或转移性胃癌
患者，目前公认应采取以全身抗
肿瘤药物治疗为主的综合治疗。

对于早期胃癌，内镜下黏
膜切除术、内镜黏膜下剥离术
等措施，创伤小，恢复快；对于
内镜下无法彻底切除或存在淋
巴结转移可能的早期胃癌，进
行外科手术治疗，可获得较好
效果。局部进展期胃癌的治疗，
则是以外科手术为核心，化疗、
靶向治疗、免疫治疗为辅的综
合治疗方案。晚期胃癌则是以
全身药物治疗为主，从而延长
生存期，提高生活质量。

患者术后勿大意
预后管理很重要

胃癌患者术后也不宜大
意，务必定期复查。于文滨建议，
术后2年内每3月复查一次，术后
2-5年每半年复查一次，术后5年
每年复查一次。

复查项目包括：血常规、肝
肾功能、血糖血脂、肿瘤标志物、
腹部强化CT、胃镜等。此外，患者
术后饮食，需逐渐过渡至流质-
半流质-正常饮食，完全恢复正
常饮食需3月左右，勿操之过急。

夏
天
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当
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吃
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世界卫生组织数据显示，2020
年全球胃癌新发病例约108 . 9万例，
其中我国新发病例数达47万多例，
占全球新发病例的43 . 94%。近日，
山东大学齐鲁医院普外科副主任、
胃肠外科主任于文滨做客“壹问医
答”直播间，提醒大家关注胃健康，
助力打赢保“胃”战。

日常生活

定期筛查

建议分餐

清淡饮食，细嚼慢咽，规律生活，适当
运动，保持身心愉悦。

定期进行胃癌筛查，尤其是有胃病
家族史，年龄大于40岁者，可进行
幽门螺杆菌和胃镜的筛查。

保持口腔卫生，建议分餐制，预防
幽门]螺杆菌传播和感染。
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