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肿瘤防治

慢病防控

近来，急诊就诊者中，中
老年人明显增多，其中一部
分人反映，胸口突然发紧、头
晕头胀、血压升高。这些可
不是小事，很可能是心血管
在“呼喊求救”。这段时间冷
暖不定、气温反转剧烈，正是
心脑血管疾病的高发期，容
易诱发冠心病加重、高血压
失控以及心律失常。学会一
些简单实用的护心方法，确
保心血管健康，平稳过冬。
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专家点拨

冬季筑牢“护心防线”

高质量创新药造福黑色素瘤患者

警惕“隐形盐”伤害健康

强直性脊柱炎患
者李先生自谑为“折
叠人”。他深受强直性
脊柱炎折磨二十多年，
严重时只能弯腰驼背
生活，睡觉屈膝侧坐，
吃饭时脸埋在大腿
间。经过四次高难度
手术后，他才终于挺
直腰杆，重获新生。
强直性脊柱炎是

一种自身免疫性风湿
病，会让脊柱逐渐僵
硬、变形，带来持续疼
痛。如果早发现早治
疗，病情完全可以得
到控制，避免走到手
术那一步。遗憾的
是，许多患者等到脊
柱明显弯曲、活动严
重受限时才就医，不
仅治疗复杂，还要承
受巨大的身心伤害和经济压力。
强直性脊柱炎的早期信号往往隐

藏在日常不适中。最常见的是腰背部
疼痛或僵硬，尤其夜间或休息时加重，
活动后反而缓解。有些人会出现足跟
痛、臀部交替疼痛，或髋膝等关节肿
痛。部分患者还可能伴发虹膜炎，出
现眼部发红、视力下降等。该病有家
族聚集倾向，与HLA-B27基因存在相
关性，多在40岁前起病，男性更多见。
很多人把这些症状当成普通腰肌

劳损或椎间盘突出，自行吃止痛药缓
解，却不知错过最佳干预时机。如果
腰背痛缓慢起病、持续数月，休息时加
重、活动后好转，夜间痛醒，甚至40岁
前出现，就要高度警惕，及时到风湿免
疫科检查评估。只要及早诊断，就能
用药物有效控制炎症，保护关节功能。
除了规范治疗外，强直性脊柱炎

患者在日常生活中也可以通过一些调
护方法来缓解症状、维持关节功能、提
高生活质量。患者应有意识地保持正
确姿势，坐时挺直脊柱，避免长时间弯
腰驼背。睡觉选硬床垫，枕头别太高，以
维持颈椎自然曲度。行走时挺胸收腹，
久坐久站要定时活动。注意保暖，尤其
是颈背腰膝部位，寒冷会加重僵硬和疼
痛。饮食上均衡营养，多吃富含钙和维
生素D的食物，如牛奶、豆制品和鱼
类。避免吸烟酗酒，烟酒会激化炎症。
运动是维持关节灵活性、增强肌

肉力量的重要方式。每天做些温和伸
展，轻轻拉伸颈肩腰背，每个动作停留
15—30秒，配合深呼吸练习，能帮助胸
廓保持活动度。推荐游泳、打太极拳等
低冲击量的有氧运动。一些简单的保
健动作也很实用，比如仰卧抱膝轻轻向
胸部拉动，感受腰背舒展；坐着向左右
缓慢转头并停留数秒；站立双手上举
向后伸展，伴随深呼吸。坚持这些活
动，能明显缓解僵硬，改善生活质量。
慢性疼痛难免影响心情，患者要

学会心理调适，保持积极心态，多参与
社交，必要时寻求专业心理支持。即
使症状缓解，也别掉以轻心，要定期复
查，遵医嘱调整方案，防止病情进展。
通过“早期诊断、规范治疗、坚持

康复、良好作息”的综合管理，绝大多
数强直性脊柱炎患者可以维持正常生
活与工作能力，远离“折叠”人生。

贾庆龄（医师）夏嘉（副主任医
师）（上海市中医医院风湿病科）
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一天内血压飙升的时段

血压在一天中会随晨起、日间
活动、睡前等时段自然波动，这属
于正常现象，早晚收缩压差值通常
不超过20mmHg。寒冷会强烈刺
激交感神经，像踩下油门一样让血
管迅速收缩、血压飙升，而负责稳
住血压的副交感神经却跟不上节
奏。很多人晨起或受冷风吹，收缩
压会突然升高30mmHg以上。此
时，血管像被冻硬的橡皮筋，弹性
下降，一拉就容易出问题。

重点做好三件事

一给血管“穿暖衣”，别让冷空
气直接刺激头部、颈部和胸口，降
低交感神经过激，避免血管痉挛；
二给心脏“减负担”，通过合理饮食
与适度运动调节血压、血脂水平，
避免因血管管腔狭窄，导致心脏被
迫超负荷工作；三是凡事“慢一
点”，冬季人体代谢和血液循环相
对放缓，言行也要相应放缓，避免
做猛烈的动作或剧烈活动，这才是

适应身体状态的聪明做法。

日常护心实用措施

其实很简单，出门一定要戴帽
子和围巾，穿保暖鞋，家里温度保
持在18℃—20℃。运动安排在上
午10时以后天气暖和的时段，推
荐散步或太极拳，每次30分钟，心
率控制在每分钟100次以内。饮

食要低盐、低脂，多喝温热的水和
饮品，多吃深色蔬菜如菠菜、西蓝
花，尽量少吃生冷食物。最容易忽
略但特别重要的一招是“晨起慢
醒”：醒来先躺床上3分钟，慢慢坐
起3分钟，再站3分钟，避免血压剧
烈波动。
一旦出现胸痛持续5分钟仍

未缓解、头晕、呕吐、血压超过

180/110mmHg，应立即拨打120急
救电话。冠心病、脑中风或糖尿病
患者在冬天要避免清晨锻炼和情
绪激动。平时即使没感觉，也建议
定期测血糖、血压和血脂，每年做
一次心血管检查，早发现早干预，
才能筑牢“护心防线”。

杜静 韩增涛 钱小洁（上海长
征医院） 图 IC

腊月里迎来了大寒节气，一年
中最寒冷的节令到了，眼下也是市
民进补的高峰期。近来，医院连续
接诊了多例因高盐饮食引发血压
升高、水肿等不适的患者。其中，
35岁的王先生在元旦前夕收到了
家乡亲友寄来的一大箱自家腌制
的腊肉、腊肠，这是王先生每年最
期待的“家乡味道”，连续吃了一
周后，他却开始出现头晕、乏力、
口干舌燥等症状，血压飙升至
160/100mmHg。没想到，家乡美
味竟然成了健康负担。医生给出
的诊断是“高盐饮食引发的急性血
压升高”，罪魁祸首竟是腊肉中过
量的“隐形盐”。
“隐形盐”是指那些不被人们

察觉，但确实存在于食品中的盐
分。我国居民膳食指南建议，成年

人每天食盐摄入量应不超过5
克。但实际上，由于“隐形盐”的存
在，很多人的实际摄入量远超这个
标准。比如腊肉、香肠、火腿等加
工肉类，为了保鲜和调味，制作过
程中会加入大量食盐。面包、饼
干、方便面、薯片等零食以及酱油、
味精、鸡精等调味品中，也都含有
不同程度的“隐形盐”。

过量摄入“隐形盐”，会对人体
健康造成多方面的伤害。升高血
压，引爆心脑血管危机，是“隐形
盐”最直接的危害。长期高盐饮食
会增加肾脏的负担，可能导致肾功
能损伤，甚至引发肾结石、肾炎等
疾病，埋下尿毒症隐患。过量的钠
会加速钙流失，骨质疏松提前到
来。高盐食物会破坏胃黏膜屏障，
使幽门螺杆菌更易定植。研究表

明，长期高盐饮食会刺激胃黏膜，
增加胃癌的发病风险。
数九寒天是进补的黄金季节，

也是“隐形盐”摄入的高发期。“隐
形盐”超标有三重推手：一是腌制
食品消费激增，腊肉、腊肠、咸菜等
成为餐桌主角；二是火锅、麻辣烫
等重口味饮食增多，汤底和调料含
盐量惊人，一顿火锅摄入的盐分可
达10—15克；三是冬季干燥寒冷，
户外活动减少，人体新陈代谢变
慢，对盐分的渴求感降低，但摄入
量反而因饮食习惯增加，导致“不
知不觉盐超标”。
要强调科学进补，远离“隐形

盐”危害。优选新鲜食材，远离加
工食品。尽量少吃外卖和腊肉、香
肠、火腿、方便面、薯片等加工食品
和腌制食品，逐步减盐，适应清淡

口味。如果确实想吃腊肉，每周不
超过100克，且需提前用清水浸泡
2小时去除部分盐分。购买加工
食品时，务必阅读营养成分表，选
择钠含量低于120毫克/100克的
低盐产品。革新烹饪方式，用风味
替代盐分。烹饪时减少食盐、酱油
用量，可用醋、柠檬汁、花椒、八角、
葱姜蒜等天然香料提味。推荐“后
放盐”技巧，菜肴出锅前再放盐，既
能减少用量，又能保持口感。此
外，多采用蒸、煮、炖方式，避免油
炸、烧烤，减少隐形盐与多环芳烃
的双重危害。同时，养成良好的饮
食习惯，包括控制饮食量，多喝水，
多吃富含钾的香蕉、橙子、菠菜、土
豆、豆类等食物。

曹华明 周卓君（上海市静安

区市北医院）

黑色素瘤是一种高度恶性肿
瘤，可发生于身体多个部位，如手
足掌、指甲下或鼻腔、消化道黏
膜。早期常被误认为普通痣或溃
疡，若不及时发现，可迅速转移，威
胁生命。复旦大学附属肿瘤医院
肿瘤内科副主任罗志国教授指出，
公众应了解黑色素瘤的特点，早诊
早治至关重要。
我国黑色素瘤在发病特点上

与国外显著不同。国外以皮肤型黑
色素瘤为主，与日晒密切相关，而我
国皮肤型占比低，肢端型和黏膜型
合计占75%，皮肤型、原发不明型及
眼部型仅占25%。由于亚型差异，
病因也不尽相同。肢端型可能与外
伤后创面长期不愈合有关，而黏膜
型（如鼻腔、食道、女性阴道、直肠
黏膜）目前尚未发现明确诱因。

早期发现黑色素瘤较为困难，
主要依赖定期体检。鼻腔可通过
五官科检查，食道靠胃镜，女性生
殖道通过妇科检查，直肠通过肠
镜。身上黑痣若短期内增大、颜色
改变、破溃出血或经久不愈需高度
警惕。黑色素瘤原发灶有时可自
发消失，但转移风险依然存在，一
旦出现淋巴结或远处转移（如肺、
骨），往往已进入晚期，治愈难度极
大。因此，有痣切除史的患者若发
现转移，应追溯既往病理情况。
确诊后的治疗路径因病情而

异。首先评估符合手术指征的切
除可能性，手术后根据病理分期决
定是否需要辅助治疗，包括化疗、
靶向或免疫治疗。不可手术或已
发生远处转移的晚期患者，则直接
进入一线治疗。早期多依赖干扰

素、白介素或达卡巴嗪等化疗，效
果有限。如今靶向药物联合PD-1
免疫治疗显著改变了黑色素瘤的
治疗格局。尤其是PD-1免疫药
物，已从后线逐步获批为一线治
疗。特瑞普利单抗作为晚期或不
可切除黑色素瘤的一线治疗并纳
入国家医保目录，将大幅减轻患者
负担。过去一线使用免疫治疗需
自费，且仅限标准治疗失败后报
销，如今复发转移或不可手术患者
可直接使用并享受医保，临床中常
联合抗血管靶向药或化疗，进一步
提升疗效。
患者的生存期也随之改善。

过去复发转移患者PFS（中位无进
展生存期）仅四五个月，OS（总生
存期）不超过一年。现在不同亚型
数据均有进步，尤其肢端型联合

PD-1、抗血管药及口服化疗后效
果更好。传统化疗如达卡巴嗪、铂
类可报销，但许多联合用药仍需自
费，如今，免疫药纳入医保将显著
降低总体负担。新辅助治疗（手术
前用药）在国际皮肤黑色素瘤领域
已有较多成功的研究，未来可能改
写临床指南。

未来联合方案适应证的扩展
需要严谨的三期临床数据支持。
目前许多联合方案基于研究者发
起的试验或小样本数据。罗志国
教授表示，患者应选择专业的医疗
机构，由专业医生进行个体化诊治，
避免仅凭网络或病友群信息自行判
断。黑色素瘤的治疗尚未达到其
他实体瘤的水平，患者需长期规范
随访，即使多年后仍有复发转移的
可能，定期检测轻忽不得。 凌溯
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