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乳腺癌是中国女性最为常见的
恶性肿瘤，严重威胁着女性健康。 在
日 前 深 圳 举 行 的 2018� Best� of�
SABCS� China 会议上， 广东省人民
医院乳腺科主任、国家卫生计生委专
家组重要成员廖宁作为大会主席之
一，与国内外专家共同讨论乳腺癌研
究的进展与突破。

术后抽血， 可评估乳
腺癌的复发率

作为 2017 年三篇研究文章入
围圣安东尼奥乳腺大会（SABCS）
的专家，廖宁介绍，在本次会议上，
讨论的话题集中在 HER2 阳性的乳
腺癌病人能否活下来？ 如何测出复
发率？ 针对 HER2 阳性的乳腺癌患
者， 如果能在其术后进行抽 7 .5 毫
升的血作检测， 看是否有外周血循
环肿瘤细胞（CTC）存在，如果 CTC
呈阳性， 即表示其 5 年的复发率相

当高。
廖宁表示， 这个指标对乳腺科医

生相当重要， 会对患者的用药和治疗
作出相应的调整， 制定一套个体化的
治疗方案。

赫赛汀纳入医保，减轻
患者负担

目前乳腺癌的精准治疗可通过基
因分子分型进行“分类而治”，即使是
疾病进展速度更快、 恶性程度更高、
更易复发和转移的 HER2 阳性乳腺
癌， 在以赫赛汀为基础的规范化治疗
下亦有治愈希望， 使其不再是难以战
胜的洪水猛兽。

作为靶向药物的赫赛汀已纳入了
国家医保， 广东省已经开始执行。 早
期乳腺癌患者坚持使用赫赛汀基础治
疗， 可走向治愈； 而晚期乳腺癌患者
坚持使用赫赛汀基础治疗则会持续改
善生活质量。 赫赛汀可使 HER2 阳性

乳腺癌患者显著降低复发和转移的风
险， 延长总生存期。 将赫赛汀纳入医
保范围这一举措， 则大大减少了患者
开支，提高靶向药物可及性，造福更多
乳腺癌患者。

乳腺癌年轻化，早检查
早治疗才是正道

如今乳腺癌不仅是高龄女性的威
胁， 也有着年轻化的趋势。 有统计资
料显示，我国 20~30 岁的乳腺癌患者
占总人数的 5%左右。 且由于乳腺癌
的治疗效果与临床分期密切相关，通
常越早发现，治疗效果越好。 因此，更
早筛查， 更早检测是应对乳腺疾病的
首要任务。 建议女性 25 岁以后定期
进行乳腺检查，40 岁以后每年进行钼
靶检查，以便尽早发现肿瘤，从而采取
有效及时的治疗。

协作采访：杨广

近来，广州遭受寒流暴击，很多人被
突如其来的寒冷冻得不愿意出门。 对老
人来说， 他们更宁愿宅在家里。 广东省
第二中医院康复科主任医师王俊华指
出，在家“猫冬 ”，缺乏运动很容易造成
肌肉减少 ， 这也是发生骨折的一个诱
因。 可以的话，在家也可以打太极拳、八
段锦等运动。

不少老人因为怕冷，加上身体肌肉僵
硬， 从而担心肢体不灵活而摔倒造成骨
折，而选择待在家里不外出。 但是长时间
在家“猫冬”，静坐或卧床，其实这也很容
易导致老人摔倒的危险因子———肌肉力
量下降。

肌肉是否减少，看看小腿
肚粗细

王俊华说， 通常人的肌肉量以 30 岁
为最高，从 40 岁开始逐渐走下坡路。 步
入老年后，吃的蛋白质少，加上运动量也
减少，生成的肌肉也会减少。 一旦超过 60
岁，肌肉的下降率还会进一步加速。 这种
肌肉减少的后果不仅表现在四肢无力，还
会表现在全身，比如骨质疏松、心肺功能
下降等，并且会继续恶化，发展到一定程
度后可能出现各式各样的身体机能障碍。

对于老年人的肌少症，其实有一个很
简单的办法来鉴别，我们称为“手指圈测
试”。 即用双手的拇指和食指圈成一个
圈， 环绕住小腿肚最粗的部分来进行测
试。 肌肉力量下降的可能性依照“无法圈
住”→“刚好可以圈住”→“不仅能圈住还
有空隙”的顺序递增。 意思就是，小腿肚
越细，肌肉下降的可能性就越大，这是因
为肌肉萎缩造成了小腿肚变细。

值得注意的是， 虽然大多数肌少症
的老年人都是身体瘦弱。 但实际上，并不
是所有患者都表现一致。 最近发现不少
肌少症和肥胖 （体脂肪增加 ）同时出现，
造成的“肌少型肥胖”症状。 也就是说，老
年人虽然不瘦，但胖的全是脂肪，肌肉却
很少。

预防肌肉减少，要做到以下两点
为预防在整个冬季因为“猫冬”缺乏

运动， 而导致肌肉减少， 王俊华有两点
建议：

其一,蛋白质摄入不能少。 人上了岁
数之后，食量和食材的种类都会减少。 尤
其是独居老人，很多人蛋白质的摄入量偏
低。 由于肌肉生成需要蛋白质，因此老人
尤其需要注意摄取蛋白质。在每天的饮食

中， 老人应当合理均衡地摄取肉、 鱼、鸡
蛋、豆腐等食材。

他建议，在摄入蛋白质上，老年人每
天需要 1 个鸡蛋、1 杯奶、一两肉、一两水
产品、1 个豆制品。 肉类食物可切成肉丝
或肉片后烹饪，也可剁碎成肉糜制作成肉
丸食用；鱼虾类可做成鱼片、鱼丸、鱼羹、
虾仁等便于进食和消化吸收。

其二,适当活动或运动。 适当增加日
常身体活动量，减少静坐或卧床，比如户
外活动能够让老年人更好地接受紫外光
照射，有利于体内维生素 D 的合成，延缓
骨质疏松和肌肉衰减的发展。而冬天不便
于外出时， 可以在家进行一些室内运动，
比如打打太极拳，八段锦等。

老年人的运动量应根据自己的体能
和健康状况即时调整，量力而行。 一般情
况下，每天户外锻炼 1~2 次，每次 30 分
钟， 也可以分多次运动， 每次不低于 10
分钟。 以轻度的有氧运动（慢走、散步等）
为主； 身体素质较强者， 可适当提高运
动的强度，如快走、广场舞、各种球类等。
在家时可以拉弹力绳、举沙袋、举哑铃等
抗阻运动 20～30 分钟， 每周 3 次以上。
这类抗阻运动对于增加肌肉量的效果特
别好。 需要提醒的是，每次运动的强度都
不宜过大，均以轻微出汗为度。

近日， 开年后冷空气一阵阵
袭来，很多大医院里，无论是急诊
科还是神经内科外科的病房里，
都住满脑中风的病人， 广东省中
医院芳村医院神经外科主任医师
黄涛指出， 寒潮和气压骤变是脑
中风发病的重要诱发因素之一。

一降温为何中风患
者多是老人？

黄涛介绍， 天气寒冷是中风
的重要诱因之一，气温降低时，毛
细血管通过收缩减少散热， 以维
持体温恒定， 这是人的自我调节
和保护， 但这同时造成外周血管
阻力增加，加之天冷，饮水和活动
少，血流慢，从而容易形成血栓。
天气寒冷散热快， 人体为了保持
体温，交感神经兴奋，血压升高，
如果有疲劳、紧张、暴躁等应激情
况出现，出血性中风发生的几率大
大升高。 此外，冬季进补不当也是
中风高发的一大原因，“秋冬进补”
在多数人心中根深蒂固，如果不结
合自我的体质，盲目进补、过度进
补，也是常见诱发中风的因素。

老年人，机体应激能力变差，
脑动脉硬化脑血管弹性差， 户外
户内环境变化突然，温差大时，更
易出现中风发作。其主要症状为：
突发的言语不利、 口角歪斜及半
身不遂（偏瘫），严重者表现为突
发昏迷， 部分出血性中风患者还
多伴有头痛、恶性呕吐等症状。

中风发生分可控和
不可控两种

黄涛表示， 中风发生的危险
因素， 分为不可控制和可控制两
种———

不可控制的因素， 即无法改
变的因素，这些因素包括年龄、性
别、种族或民族、家族遗传史等。
随着年龄的增长， 中风发病的机
会增加，特别是对于 55 岁以上的
人群，男性高于女性，家族中有血
缘关系的亲属发生中风、 家庭成

员发生中风的概率也会增加。
可控制的因素， 即可以通过

人为的方法改变的因素， 如高血
压、高血糖、高血脂等患者都是中
风的高发人群，特别是高血压病，
被认为是中风的罪魁祸首， 如果
这些病人能高度重视， 获得正规
的治疗，血压、血糖、血脂得以有
效的控制， 中风的发生几率会明
显下降，这类因素中还包括吸烟、
酗酒、 暴饮暴食及熬夜等不良的
生活习惯。

寒冷季节， 如何预
防中风？

很多人对中风存在误解，认
为中风是老年病，是不可避免的。
这个观点是严重错误的！ 黄涛表
示：“中风是可以预防的。 ”

预防中风， 首先要养成良好
的生活习惯， 例如清淡饮食、戒
烟，避免过度饮酒，作息规律，适
当的体育锻炼， 保持平和的心态
等。 对于高血压、高血脂、高血糖
等患者，正规的治疗非常重要，要
在专科医生的指导下控制饮食，
正规服药，定期监测，使血压、血
脂和血糖控制在正常范围内。

寒冷季节， 老人家做好上述
内容的同时， 一定要注意防寒保
暖， 特别是寒潮袭来、 气温骤降
时，要及时添加衣服。

白内障是一个困扰老年人视力
的常见致盲性眼病， 但是正因为常
见，很容易把别的更严重的致盲性眼
病归咎于白内障，如果老人盲目静候
自己的“白内障”变成熟了才去医院
治疗，有可能就会因为自己的“误诊”
而贻误了治疗。 医生建议，已经确诊
为白内障，也可积极进行干预，延缓
病情发展，不要消极坐等手术。

好多老人误把其他眼
病当白内障

广州中医药大学第一附属医院
眼科教授黄仲委介绍，老年人随着年
龄增大，机体功能衰退，外界环境的
强光刺激、用眼过度以及各种全身病
的发生等都促使晶状体老化，从透明
变混浊，这就是白内障。 老年性白内
障很常见， 在 50～60 岁的发病率为
60%-70%，70 岁以上的达 80%，80
岁以上的老年人几乎是 100%。

白内障可以通过手术复明的，但
影响老年人视力的眼病除了白内障
以外，还有其他致盲性眼病，这些眼
病到晚期无法通过手术复明。黄仲委
介绍，临床上经常遇到一些因为视力

严重障碍而自称是白内障的患者，实
际却是因为青光眼、黄斑变性、视神
经萎缩等而致盲，这些患者有些是被
疏于医术者漏诊、误诊，更多的是由
于患者“自我诊断”为白内障，被“白
内障成熟才手术”的旧观点耽误。

糖尿病高血压可加速
白内障进展

黄仲委介绍，就算是已经确诊为
白内障的老人， 也不能盲目静候手
术， 特别是对于有全身疾病的老人。
比如说老年人常见的全身病如高血
压、糖尿病、肾病等会导致白内障发
展加速，并且还出现各种并发症如眼
底出血、眼底血管阻塞、糖尿病视网
膜病变等，使视力下降的原因来自多
因素。 类似白内障患者如果不对原有
的全身病作长期规范的治疗，而被动
地“静候”手术时机，或者对白内障手
术抱有过高期望显然是不切实际的。

做好生活干预可延缓
白内障进展

犹如人不能长生不老一样，混浊

的晶体不能重新清澈透明，目前没有
任何药物的治疗可以达到白内障彻
底消失的效果。 但是这并不意味着对
白内障不能采用其他方法治疗来延
缓、控制其发展。

黄仲委介绍，白内障的成因不仅
局限于局部，还有全身疾病、营养状
况甚至生活工作环境等多方面的，因
此应该针对具体原因给予主动积极
调整或治疗，治疗应该包括早期局部
用药和针对全身状况用药。 很多种全
身病都会加速晶状体的混浊，所以积
极治疗全身病对预防、控制白内障有
确切效果。 老年人适当多喝水、户外
活动戴太阳镜、少看手机等对白内障
控制有好处。 老年人由于吸收能力较
差，应该注意有意识补充一些有护眼
作用的蔬果肉类，如西红柿、玉米、胡
萝卜、鱼肉、蛋类等，也可以服食蓝
莓、叶黄素等。

最后要提醒的是，老年人由于身
体机能的衰退，可能有多种眼病同时在
一个人眼里， 因此要经常到眼科检查，
一般情况下，老年人应该三个月到半年
到眼科做健康检查，及时排除其他可能
出现的眼病，如果发现兼有其他老人常
见致盲性眼病，更应积极治疗。

受访专家 / 广东省人民医院乳腺科主任 廖宁 文 / 羊城晚报记者 余燕红 实习生 张文曦

乳腺癌患者术后抽个血，可评估复发概率

受访专家 / 广州医科大学附属第二医院血管外科主任医师 张智辉
文 / 羊城晚报记者 余燕红 通讯员 许咏怡

有一位 75 岁的老太太，因为发现腹部不适并有搏动
性包块入院， 经检查诊断为腹主动脉瘤。 医生是建议手
术，但老人年纪大了，要不要做手术呢？ 广州医科大学附
属第二医院血管外科主任医师张智辉表示， 临床上腹主
动脉瘤患者多为老年人，面对这个“不定时的炸弹”，很多
家属在治疗上都会表示出纠结。 因为它可能不痛不痒，不
一定要马上治，但它在腹主动脉里一旦破了，老人也极难
抢救回来。

老年人身上的这个“炸弹”

行业信息

受访专家 / 广州中医药大学第一附属医院眼科教授 黄仲委 文 / 羊城晚报记者 陈辉 通讯员 张秋霞

老人小腿肚越瘦，遭遇骨折的几率越大
受访专家 / 广东省第二中医院康复科主任医师 王俊华 文 / 羊城晚报记者 张华 通讯员 李朝

天冷气温降
慎防家中老人突发中风
受访专家 / 广东省中医院芳村神经外科主任医师 黄涛
文 / 羊城晚报记者 陈映平 通讯员 宋莉萍

最怕它 爆

张智辉介绍， 腹主动脉瘤
是血管外科中常见的主动脉疾
病 ， 就是腹主动脉呈瘤样扩
张。 其常见的病因是动脉粥样
硬化， 而老人家动脉粥样硬化
的发生率高， 资料显示我国 70
岁 以 上 人 群 中 发 病 率 高 达
80%， 所以腹主动脉瘤的发病
率也高。

腹主动脉瘤最大风险是破
裂， 一旦破裂， 能抢救回来的

概率相当渺茫。 如果向腹膜腔
破裂， 患者出现腹痛， 短时间
内就会休克， 甚至死亡； 若向
后腹膜破裂， 由于后腹膜的作
用， 出血局限形成血肿， 腹痛
及失血休克可持续数小时或数
天； 若腹膜后的张力过高， 亦
会向腹膜腔破裂， 病情会瞬时
加重， 死亡率极高。 “历史上
最著名的腹主动脉病人应该就
是爱因斯坦了”。

“腹主动脉瘤一旦破裂，病
情凶险，死亡率很高。 ”张智辉
说，“在急诊请会诊的病例中，
能最后抢救回来的只占少数。
如果没有积极的手术治疗，多
数病人在短时间内就会休克、
死亡，但也有一些病人，经过输
液输血抗休克治疗， 会暂时稳
定住的。 ”

他表示，对于腹主动脉瘤，
如果瘤的直径小于 4.5 厘米 ，

没有症状的，可以动态观察，每
年做一次彩色 B 超； 如果瘤的
直径大于或等于 5.5 厘米的患
者， 或随访过程中其直径每年
增加超过 1 厘米的患者， 或有
症状的腹主动脉瘤患者， 都建
议考虑手术治疗。

要不要切， 临床上太多的
病人及家属纠结、 商量……绝
大多数人都担心老人年纪大，
又有很多基础病，怕吃不消；或

觉得老人做个开放式大手术，
太伤元气了还不如不做。 其实，
切除腹主动脉瘤并不只有开放
式的手术， 更多是使用腔内微
创手术，是一种微创外科技术，
其手术创伤较小， 使许多不能
耐受手术的高危病人获得救治
机会。 随着腔内技术的发展，对
于很多瘤体解剖学条件复杂
的，也能行腔内微创介入治疗，
使老年患者得到有效治疗。

张智辉分享了那位 75 岁
的老太太案例， 因为瘤体直径
达 6.5 厘米， 老人身体情况还
行，故建议手术治疗。 但老太太
有两个儿子， 大儿子认为老人
家 75 岁了， 控制好血压就算
了， 不要做手术，“因为医生说
有破的风险 ， 不代表一定会
破”；小儿子认为既然有破裂的
风险， 而且医生说有手术的指

征，意见是做手术。 最后他们商
量了 3 天，还是选择保守治疗。

“临床上医生经常会碰到
这样的病例。 ”张智辉说，“面
对腹主动脉瘤要不要手术，决
定权更多地在子女，其实有时
可以试试让老人自己选择。 ”
有位 80 岁的阿伯， 发现腹主
动脉瘤 2 年多，一直拒绝手术
治疗，还说“破了就算，人都会

死的”。 后来因为腹痛，又住进
血管外科。“阿伯的身体情况
还不错 ，思维清晰 ，动脉瘤非
常大， 是我见过中最大的，瘤
的直径达到 13.5 厘米。后来经
过反复的讨论和告知风险，阿
伯 终 于 和 三 个 儿 子 决 定 一
博。 ”张智辉说，“如果家属没
有统一意见的话，医生也是万
万不敢做这个手术。

腹 主 动 脉 瘤 为 什 么 会 破
呢？ 其实，它如同老化的水管一
样，当水压增高时，水管常会在
最薄弱的地方破。 当血压升高
时，容易导致动脉瘤的破裂。 因
此，引起血压升高的因素，比如
用力排便 、发怒 、搬重物等 ，都
容易诱发血管瘤破裂， 因此血
管外科医师常称其为“不定时

炸弹”，因为你不知道什么情况
下它会破裂。

“腹主动脉瘤通常是患者自
己发现腹部有搏动性包块后到医
院诊断出来的， 也有一部分病人
是在常规体检， 或通过超声﹑CT
等检查出来。 ”张智辉说，“一旦有
腹痛的症状， 其破裂的风险就非
常高。 ”

这个病就是怕瘤破！

什么情况下会破呢？

要不要切，家里人都纠结

应该如何去选择做不做手术呢？
1、 醒来时不要立刻离开

被褥，请家人将室内变暖和。
2、早晨醒后不要立即起床

下地 ， 醒后 5-10 分钟后起身
下床，动作轻柔。

3、洗脸、刷牙要用温水。
4、如厕时 ，特别是夜间 ，应

穿着暖和。
5、外出时戴手套 、帽子 、围

巾，穿大衣等，注意保暖。
6、 使浴室温度上升后 ，再

脱衣洗浴。

生活小细节
老人家要注意

提
醒

图/

视
觉
中
国

医生提供腹主动脉瘤B 超

“白内障”患者别静候“白内障成熟”

广 告


