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现代社会的竞争压力、环境污染、饮食无度……种种诱因刺激和伤害着我们脆弱
的消化器官———胃，越来越多的年轻人对身体的过度耗损也极易引发胃炎、胃溃疡等
肠胃疾病，为生活奔忙的同时，我们也要问问自己的身体———

沈绍功 沈氏女科
19 世传人，毕业于上
海中医药大学，主任医
师，全国名老中医，中
国中医科学院博士研
究生导师，国务院政府
特殊津贴专家。擅长治
疗冠心病、高血压、肿
瘤、糖尿病、脑血管疾
病以及妇科经、孕、产、
乳等疾病。

图片新闻

胃，字从田从肉。“田”指“承受五谷之
土”。“肉”意为“肉身”、“肉质”。“田”与“肉”
联合起来表示“肉身中的承受五谷之土”，胃
的本义是人身体中的农田。发明汉字的时
候，中国已经以农立国，农田成为中国土地
的核心部分，是概念上的国土中心。若把古
中国与人比附，那么人身体中五谷以本来面
目存在的地方，只有胃，即胃是人身上的“国
土中心”。

而越来越多现代人的这片“国土”，正日
益遭受胃炎、胃溃疡甚至胃癌的侵蚀。如何
防治胃病，守卫健康，沈氏女科 19 世传人、
中国名老中医沈绍功向《中国科学报》记者
详细阐释了胃病的发病原因与防治手段。

养胃先要保胃气

“从生理上讲，胃气代表人体的消化吸
收能力，是人体抗病能力的标志；在病理上
讲，‘有胃气则生，无胃气则死’。”沈绍功首
先介绍了保护胃气是防病、治病的首要。
养胃气就是把“开胃纳谷”放在首位，

“胃口不好，就是中医里的纳呆证，会影响食
物消化吸收，降低抗病能力，还会影响汤药
的吸收，降低药效，对其他病症的治疗没有
益处。”沈氏女科传承了《皇帝内经》开胃法
的精髓，将养胃作为治病养生的基本法则。
养胃治胃的关键是调整饮食，早餐要丰

富有营养，午餐应高热量高蛋白，晚餐就要
少而精以减轻肠胃负担，沈绍功强调三餐的
合理饮食非常重要。“上班族中午用盒饭匆
匆填饱肚子，把应酬聚会当成正餐放在晚
上，这样的猛吃海喝不能被充分消化吸收，
必然增加胃病的发病率。”
而根据严重程度，胃病分为胃炎、胃

溃疡、胃癌三个阶段，胃炎虽然病情轻微，
为了不至于发展成严重后果却是最需要
控制的。
引起胃炎的罪魁祸首是幽门螺杆菌，十

分顽固，西医的抗生素对它效果并不理想。
而中医的蒲公英、连翘、野菊花三味药材对
幽门螺杆菌有很强的抑制作用，“这三味药
是苦寒不伤胃的，对胃炎有特效”。沈绍功介
绍说三味药拿来泡水，也能起到健胃护胃的
功效。“七分养三分治，中医的优势就体现于
此。”

药食同源

从西医病理来分，胃炎分为萎缩性胃炎
和肥大性胃炎。肥大性胃炎的特点是反酸，
萎缩性胃炎是烧心。“在日本，萎缩性胃炎叫

做胃癌前期，极易发展成胃癌。”沈绍功推荐
中医当中调治萎缩性胃炎的良方，“乌梅加
茯苓煮水喝，既是食品又是药品，对治疗萎
缩性胃炎有良好的辅助作用。”中医的“药食
同源”被充分利用。
随着对疾病认识的深入，治疗手段的多

样对胃溃疡的成因定性从胃酸多导致溃疡
到现在的因精神紧张、抑郁导致溃疡。“溃疡
的真正成因不在于胃酸过多，而是持续强烈
的精神紧张和忧虑等情绪，长期过度的脑力
劳动，缺乏应有的调节和休息，对胃溃疡的
发病和病情加重都有一定影响。”沈绍功介
绍了胃溃疡的主要成因。

生牡蛎、生龙骨加乌贼骨煮水或磨粉冲
服，都是治疗胃酸过多的良药。沈绍功又介
绍了另一药方———鸡蛋皮，被称为“凤凰
衣”，磨粉煮水后服用是中医当中治疗胃溃
疡的一剂良方。此外，发酵过的食物，如馒
头、发面饼等都能有效中和胃酸。

胃癌难治但可治

美国前任总统尼克松上台时立志其在
任期间攻克癌症，可是直到今天，癌症仍然
是非常难治愈的疾病。“癌症难治是因为很
多病因搞不清楚。”沈绍功列举了极易致癌
的几种食品，“致癌的诱因找到后就能有效
避免癌症的发生，亚硝酸盐和黄曲霉素都是
致癌病菌，含有这些物质的食物就要少吃，
比如酸菜、火腿、腊肠、罐头和腐乳等。”
“治疗癌症的另一条思路是提高免疫

力，而先开胃口后调阴阳就是中医提高免疫
力的新思路，提高免疫力，疾病就不容易复
发更不容易转移，胃癌也需要用这个方法治
疗。”沈绍功表示治胃重在调理而不是药物
补给。
讲到调理肠胃，沈绍功推荐了自己家

经常食用的保健养生粥：“薏仁米、白扁
豆、枸杞、山药、芡实，混合煮粥，既祛湿解
毒，又防癌降血糖，作为健胃养生食品十
分有益。”
虽然治疗的癌症患者很多，但沈绍功认

为治疗方法并不能形成规律，开药只占治疗
的二分之一，另一多半要根据病人的情绪和
起居给出适合个人的建议。这就是中医独特
的治疗方法———意疗，“不同的体质、环境、
气候都会影响病情，而癌症患者最难过的一
关是心理关，医生要做的就是‘察言观色’，
帮助他们放下思想包袱，鼓励患者增加求生
欲望”。
采用意疗的好处，沈绍功总结为提高生

活质量、减轻痛苦、延长生命。

解放军总医院：
举办 2013年中欧联合腹腔镜及机器人大会

由中国人民解放军总医院（301 医院）承办，中华医学会泌
尿外科分会与欧洲泌尿外科医师协会、美国泌尿外科医师协会
联合主办的“2013年中欧联合腹腔镜及机器人大会”于 6月 6
日在京召开。解放军总医院院长李书章、陶德平政委等出席了
开幕式。

此次大会聚焦泌尿外科微创技术的最前沿领域，以解放军
总医院泌尿外科张旭教授倡导的“后腹腔镜技术”、欧美流行的
经腹腹腔镜技术和达芬奇机器人技术为主题，涉及泌尿外科解
剖学、影像学等多个相关学科和领域。

据了解，膀胱肿瘤、肾肿瘤、前列腺疾病是泌尿外科中发病
率较高，预后较差，严重影响国人身体健康的疾患。张旭教授于
上世纪 90年代率先开展后腹腔镜泌尿外科手术，创立了显著
区别于欧美技术的“后腹腔镜技术体系”。目前，该体系的理念
和技术已成功应用临床，迄今已有欧美、东南亚等多国的医生
来华学习后腹腔镜技术。同时，张旭教授的手术录像被收入美
国医学院教材，成为美国泌尿外科医师教育的标准。

据悉，此次大会吸引了英、美、法、意等 20 多个国家的 180
余位国际著名泌尿外科专家学者以及近千名国内外专业人员
的参与。 （王璐罗国金王佳斌）

卫生部中日友好医院：
启动《远程医疗信息系统技术规范》项目

近日，《远程医疗信息系统技术规范》项目启动会在中日友
好医院召开。国家卫生与计划生育委员会统计信息中心副主任
王才有、中日友好医院院长许树强、中日友好医院总会计师董
立友、全国十余所医院、大学及省卫生厅信息中心的专家出席
启动会。

在启动会上，王才有强调，《远程医疗信息系统技术规范》
是 2013年卫生标准制修订项目之一，该标准的制定对于促进全
国远程医疗工作将起到积极的推动作用。希望各参与单位在项
目实施过程中，认真借鉴国外先进的思路和方法，结合我国远
程医疗实际业务需求，制定具有实用性和前瞻性的技术规范。

中日友好医院院长许树强表示，远程医疗是做好公立医院
对口支援等公益性服务的重要手段。作为国家卫生与计划生育
委员会远程医疗管理培训中心，中日友好医院制定远程医疗信
息系统技术规范是其基本任务之一。医院将做好组织协调的职
能，充分发挥医院远程医疗技术和管理优势，确保按计划完成
技术规范的制定工作。 （王菲）

河南省肿瘤医院:
举办郑州市社区卫生人员肿瘤防治知识培训班

6月 7日，今年首届“郑州市社区卫生人员肿瘤防治知识培
训班”在河南省肿瘤医院举办。300名社区医生齐聚该院，接受
肿瘤专家的规范培训。此次培训由郑州市卫生局、郑州市社区
卫生协会和省肿瘤医院联合举办。

该院党委副书记徐红伟分析了河南省肿瘤防治现状。根据
最新的中国肿瘤登记年报统计比率推算，河南每年新增肿瘤患
者 29.9万，11万肿瘤患者需要康复治疗；郑州市每年新增肿瘤
患者 3.5万，1.2万肿瘤患者需要康复治疗。社区卫生人员在肿
瘤防治、科普宣传的工作中发挥重要作用。河南省肿瘤医院是
中原地区唯一的集临床、科研、预防、教学、康复为一体的三级
甲等肿瘤专科医院，是卫生部指定的“全国市县级肿瘤规范化
指导医院”，有责任和义务与社区医疗卫生机构同心协力，做好
肿瘤防治工作。

陆建邦表示，近年的统计数据表明，食管癌、宫颈癌的死亡
率呈明显下降趋势，胃癌的发病率相对稳定，肺癌、肝癌的死亡
率则呈上升趋势，乳腺癌、肠癌呈缓慢上升趋势。他倡议居民控
制体重，低盐饮食，减少油脂摄入，少食腌制烧烤食物，保持健
康规律的生活习惯。

随后，河南省肿瘤医院妇瘤科、乳腺科的专家们讲解了宫
颈癌、乳腺癌的社区预防、筛查、早期诊断和规范化治疗等相关
社区诊治理念。 （王文龙）

北京积水潭医院：
派烧伤科专家赴厦门救治公交车起火受伤者

6月 7日 18时 20分许，厦门市一辆公交车行使至 BRT金
山站附近时突然起火后爆炸，造成 47人死亡，34人受伤。国家
卫生和计划生育委员会责成北京市卫生局应急办，由北京积水
潭医院派出两名烧伤科专家飞赴厦门参加救援工作，接到市应
急办的通知后，院领导高度重视，连夜组织烧伤科陈旭主任医
师和刚下夜班的温春泉副主任医师两名救援专家，作好准备飞
往厦门，田伟院长叮嘱救援专家，要全力参与救援工作，充分发
挥积水潭医院烧伤科专业优势，不辱使命，圆满完成救援任务。

8日凌晨三点四十分，烧伤科救援专家乘坐第一航班飞抵
厦门，并直接由机场赶往厦门市第一医院，与当地医生一道对
所有烧伤伤员进行了会诊，对危重伤员提出了总体治疗方案，
其中有 2名大面积烧伤的伤员，陈旭主任医师根据多年的临床
抢救经验提出了救治方案，经过积极处理，下午两名患者的病
情趋于稳定。随后，专家们又赶往 147医院，对那里的烧伤患者
进行了查看，提出了治疗方案。之后专家又返回厦门市第一医
院，对监护室的危重患者逐一检查，将潜在的风险进行排除。

目前烧伤科救援专家共会诊了 34名烧伤患者，救治工作还
在继续中。 （梁学亚）

胃，你还好吗？
姻本报实习生 贡晓丽

医院在线

“9200 万糖尿
病患者，1.48 亿糖
尿 病 前 期 患 者
……”与快速增长
的糖尿病人数形
成鲜明对比的是，
我国糖尿病专科
医生数量仅有两
万名。

近日，中华医
学会糖尿病学分
会主任委员翁建
平在接受《中国科
学报》记者采访时
表示，目前，国内相
对匮乏的糖尿病专
科医生已无法满足
庞大的病患人数。
同时，基层医生对
糖尿病的认知与临
床管理水平的普遍
低下，也制约了糖
尿病综合防治的效
果。

中国疾病预防
控制中心慢病中心
常务副主任王临虹
表示，从预防健康
教育、疾病相关的
诊断，到治疗和后
期管理，基层医生
承担着大量综合性

较强的工作，这就需要基层医生具备更
多、更全面的知识，但现在基层医生对知
识结构方面的掌握确实不尽人意。

王临虹称，根据国家规划，社区医
院将承担更多的慢性病治疗、管理的
责任，因此基层医生的工作任重道远。

翁建平强调，抗击糖尿病的关键就
是提高糖尿病专业医务人员数量，培养
未来学术带头人的公共卫生理念，提升
与基层医生开展合作的能力，从而为糖
尿病患者提供最佳治疗管理服务。

为培育更多的青年学者，中国疾病
预防控制中心与中华医学会糖尿病学
分会组织实施了“中国糖尿病综合管
理项目”。近日，首批参加培训的近百
名学员已经顺利毕业。这些来自于全
国各地的优秀青年学者不仅接受了糖
尿病管理的系统专业知识，还在专家
指导下进行了相关的科研活动。

国家卫生和计划生育委员会疾控局
副局长孔灵芝表示，中国糖尿病综合管
理项目通过“学科联手、部门协作、防治
结合，关口前移”的模式。与此同时，多位
专家呼吁更多的基层医生能够参与到项
目中来，通过在临床、科研以及糖尿病领
域综合管理能力上的培训，建立我国糖
尿病全方位、立体化的防治管理格局，真
正提高中国卫生预防水平，最终使患者
获益。 （李惠钰）
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本期话题：
做完体检并不意味着体检的结束，在体

检报告发回来以后，一定要仔细阅读主检医
生的体检建议和指导，以便了解自身健康状
况，及时地做进一步检查和治疗。那么怎样
正确对待和解读自己的体检报告呢？

本期嘉宾：
北京大学第一医院门诊部医师汪波、妇

产科医师马珂、检验科医师李志艳
案例 A：“体检当然是关心结果了，如

果结果显示正常，那其他的可以忽略不计
了。”公务员王女士每年都会参加单位里
组织的体检，她表示，对于一些血液、尿液
等检验，她只看检查结果是否在正常的数
值范围内，“有的检查指标具体表示什么
就不清楚了，正常就行，也不会去多问医
生了”。

案例 B：“我根本就看不懂那些英文啊
数据啊，想了解也无从下手，我有个朋友把
体检报告中看不懂的一些指标放在微博上
求解读呢。”销售员张先生满脸的茫然。

对此，汪波介绍，每次健康体检之后，体
检机构的主检医师均会针对体检中各科和
各项检查的结果进行汇总，分析后形成体检
小结，包括存在的具体问题，问题的大小，并
根据不同的阳性结果给予相应的指导。他强
调：“一定要在体检报告发回来以后，仔细阅
读主检医生的建议。”

要重视体检小结

“有些体检小结显示患者存在疾病，需
要立即就诊；有的需要患者择期就诊或是
定期复查追踪；而一些检查数值偏高，需
要引起患者的注意；对于体检指标正常的
人，医生有时也会给出指导性建议，如控
制体重，低盐饮食，保持运动等。”汪波介
绍道。
如果体检发现心电图有缺血改变，医

生会要求患者立即住院，甚至建议到急诊就
诊；如果发现患者手麻脚麻或肢体活动不力
时，当时就会被要求进行头颅 CT或核磁共
振检查（MRI）；而发现患者有脑梗塞病灶，也
会立即联系住院或急诊治疗等。
“体检中发现高血压，或外科直肠指诊

发现可疑肿块等情况，医生会建议患者近期
前往医院就诊，以便做进一步的检查或治
疗。”汪波表示，如通常对于这两种疾病，受
检者都会遵守医嘱立即就医。此外，他强调，
患者往往容易忽视体检报告中“眼科”一栏
有“青排”的字样，其实这也非常重要，也须
择期到眼科检查青光眼。
有些患者往往感到困惑，比如说肺部

小结节只有几毫
米大小，往往无
临床症状，如咳
嗽、咳痰和咯血
等，化验肿瘤标
记物也是阴性，
此时即使体检结
论没问题，医生
也会建议定期复
查的，追踪小结
节的变化，进一
步判断。“发现胆
囊息肉，如果小
于 0.8cm，一定要
定期复查，追踪
其大小变化，一
旦超过 0.8cm，更
应到外科就诊，
如有需要应及时
进行手术治疗，避免癌变的可能。
专家表示，如果高脂血症、脂肪肝患者的

血糖在 5.6mmol/L以上（而其正常值不超过
6.1mmol/L），即使没有动脉粥样硬化性疾
病，或没有肝脏转氨酶升高，汪波表示，此类
人群也要开始注意控制饮食、合理运动，不
要大量饮酒加重脂肪肝。“因为高脂血症会
引起胰岛素抵抗，影响血糖值，随着时间的
推移，就会产生全身的动脉粥样硬化，久之
发展为心脑血管疾病。”汪波表示。而且此类
人群经过糖耐量筛查，确实有一部分人检查
出糖尿病，所以，如果医生建议做糖耐量筛
查的，一定要遵照执行，不要产生轻视思想，
以免耽误诊断和治疗。

了解肿瘤标志物

近年来，很多医院都开设了“肿瘤标志
物”体检项目，但面对体检报告单上半懂不
懂的数据和字母，许多患者往往无法作出合
适的判断。
肿瘤标记物检测在恶性肿瘤的早期诊

断及病情监测中有重要价值。许多肿瘤在中
晚期都会有淋巴结的转移，但是否淋巴结肿
大都是肿瘤转移呢？医生们介绍说，那要看
淋巴结的部位和是否光滑、是否有压痛、是
否与周围组织粘连，而且还要综合其他的检
查结果进行分析，以作出确诊。
“在肿瘤标志物检测中，最常见的肿瘤标

志物就是‘甲胎蛋白（AFP）’了，它可以检测
出 80%以上的肝癌。”检验科医师李志艳介
绍，AFP的正常值小于 10.9ng/ml，在胚胎中
可检测到 AFP，随着胚胎的发育成熟，血清内
AFP相应减少，至出生后数日或数周即不能

测出，所以正常人血清中检测不到AFP。
癌胚抗原（CEA）属于非器官特异性肿

瘤相关抗原（正常值小于 5ng/ml），分泌 CEA
的肿瘤大多位于空腔脏器，可辅助诊断恶性
肿瘤：结肠癌、直肠癌、胰腺癌、肺癌、乳腺
癌、胃癌、卵巢癌等以及转移性恶性肿瘤均
有不同程度的阳性率，是一种广谱的肿瘤标
志物。
糖类抗原 CA19-9是一种与胰腺癌、胆

囊癌、结肠癌和胃癌相关的肿瘤标志物，又
称胃肠癌相关抗原（正常值小于 37U/ml）。
主要用于胰腺、肝胆和胃肠恶性肿瘤的辅助
诊断、治疗和复发监测。而糖类 CA24-2则
是胰腺癌和结肠癌较好的肿瘤标志物。

妇产科医师马珂介绍，糖类抗原 125
（CA125）是目前应用最广泛的检测卵巢肿
瘤的生物标记物，也是上皮性卵巢癌首选的
肿瘤标记物。检测血清中的 CA125对鉴别
卵巢肿瘤的良恶性有一定的准确性。国外一
项临床研究证实，人附睾上皮分泌蛋白 4
（HE4）无论是单独还是与 CA125联合，可显
著提高卵巢癌早期诊断的准确性。

此外，据介绍，绒毛膜促性腺激素（hCG）
是由胎盘绒毛产生的一种糖蛋白激素，妇女妊
娠后在血和尿中可测出 hCG的存在。滋养细
胞肿瘤可产生大量的 hCG，故血清 hCG是诊
断滋养细胞肿瘤的重要标记物。
总前列腺特异性抗原（tPSA）是目前前

列腺癌最理想的血清肿瘤标志物（正常值小
于 4 ng/ml）。放疗、激素治疗或外科手术切
除前列腺后，tPSA快速下降到可测水平以
下，提示疗效较好；前列腺炎、前列腺良性增
生、前列腺创伤可导致 tPSA不同程度、持续
时间不等的升高。

正确对待体检报告
姻本报见习记者 牟一

近日，北京协和医院新外科楼试运行，新大楼全面覆盖
Wi-Fi信号，除为患者家属提供上网便利外，也为实现移动医疗
奠定基础：病人从入院开始，就会拥有一个独一无二的腕带———
“病人信息核对系统”。通过扫描腕带，病人的手术状态会同步传
到一层的家属等候区。 （王菲）

看病的那些事儿


