
■刘辰

胰腺是人体内兼具内分泌和外分

泌功能的器官， 对人体的血糖调节和

消化功能有重要价值 ， 一旦发生病

变， 会严重影响人体机能， 甚至会导

致死亡。 当这个重要的器官被癌 “攻

陷”， 就更容易给病人带来生命威胁。

胰腺癌因极高的死亡率被冠以

“癌王 ” 的称号 ， 每年因胰腺癌导致

的死亡率与当年胰腺癌的发病率几乎

相当 。 每100个胰腺癌患者中 ， 仅有

5-6个人可以活过5年。

造成胰腺癌死亡率如此之高的重

要原因之一在于80%的胰腺癌在发现

时已经是晚期了 ， 错过了根治的机

会 。 手术是根治胰腺癌的最有效手

段 ， 但手术只适合早期的胰腺癌患

者， 晚期胰腺癌患者往往只能通过化

疗为主的综合治疗来延长生命， 且生

活质量不佳。

“癌王 ” 来势汹汹 ， 为何
会被 “忽视”？

一方面是由于大众对胰腺癌的认

识不足。 首先， 胰腺的位置特殊， 深

居人体腹膜后， 且体积较小， 很难让

人对其有直观的感受； 其次， 一般人

对心 、 肝 、 脾 、 肺 、 肾有较多的认

识 ， 但是却往往忽视了对胰腺的了

解， 甚至有很多人从未听说过胰腺。

另一方面 ， 由于胰腺的位置特

殊 ， 与其他脏器贴近 ， 一旦发生癌

变， 容易侵犯到其他脏器组织， 因而

会产生一些 “非典型” 的症状， 这些

“障眼法 ” 很容易让病人和医生在面

对胰腺癌时， 误以为是其他脏器发生

了病变， 导致贻误病情。

六大 “非典型” 症状易被误诊

庆幸的是， 尽管 “癌王” 善于伪

装 ， 但是如果明辨它的 “非典型 ”

症状 ， 就可以给临床提供有价值的

参考：

中上腹的饱胀不适和疼痛 ， 易
与普通胃痛混淆 ： 中上腹的饱胀不

适 、 疼痛是胰腺癌较为常见的症状 。

胰腺出口与胆管相连 ， 胰腺癌的发

生和发展常常会导致胰管或胆管梗

阻 ， 胆汁排泄不畅 ， 进而导致胆管

与胆囊压力过大 ， 患者就会表现出

腹部的饱胀不适 、 疼痛 。 这种疼痛

与普通胃痛不一样 ， 表现出来的常

常是 “隐痛 ” ， 且在饭后会疼痛加

剧 、 范围扩大 。

腰背疼痛 ， 易与腰肌劳损等混
淆 ： 胰腺癌侵犯到腹腔神经丛时 ，

会表现出持续性疼痛 。 由于胰腺位

置靠后 ， 病人通常会感觉到 “腰

疼 ” ， 而不会意识到是胰腺出了问

题 。 胰腺癌导致的腰背疼痛常出现

在夜间 ， 仰卧 、 平躺姿势会疼痛加

剧 ， 弯腰或者是侧卧 ， 疼痛会减轻 ，

这是胰腺癌的典型症状 。 但此时 ，

病情经常多为晚期 。 所以 ， 当表现

出不明原因的腰背疼痛， 在排除了腰

肌劳损等疾病时， 要考虑是不是胰腺

癌才是真正的元凶。

黄疸 ， 易误认为是肝脏出了问
题： 胆红素代谢障碍引起胆红素浓度

升高会导致黄疸症状， 临床上表现为

眼睛、 皮肤 “发黄”。 60%以上的胰头

癌会出现黄疸症状， 这是由于肿瘤发

展导致胆管梗阻引起的 。 当出现黄

疸， 在怀疑是肝病的同时， 也应当警

惕是不是胰腺癌在作祟。

不明原因的体重减轻 ， 易误认
为是胃病： 胰腺癌导致的胰腺内外分

泌功能不足等， 会导致病人的体重减

轻。 绝大多数的胰腺癌患者会出现明

显的体重减轻、 消瘦症状。 这种体重

减轻与消化不良的体重减轻不同， 胰

腺癌导致的体重减轻是进行性的消

瘦， 且往往胃肠并无病变。

中年突发糖尿病， 误以为就是普

通糖尿病： 胰腺癌变会导致胰腺对血

糖的调节功能下降 ， 这种血糖的改

变常常为突发性的 。 有胰腺癌家族

史的人群如果出现突发的糖尿病 ，

应当专门进行胰腺的检查， 警惕胰腺

癌的发生。

常规体检不能发现早期胰腺癌

加强体检对于发现身体的诸多

疾病有重要价值 ， 但对于胰腺癌来

说 ， 常规的体检项目并不能有效早

期发现。

导致这种情况的原因仍然在于胰

腺的特殊位置 ， 由于被多个器官包

绕， 常规体检的B超 、 验血等很难有

效发现胰腺肿块。 我们建议40岁以上

的人群、 有胰腺癌家族史， 或者是有

上述几种症状且排除了其他病因的人

群， 应当进行专门的胰腺体检， 如进

行胰腺的薄层CT， 血清肿瘤标志物

CA199、 CA125的检查等等 ， 以有效

发现胰腺癌变。

如上文所言 ， 外科手术是根治

胰腺癌的最有效手段 。 以上海为例 ，

经过规范手术的胰腺癌患者5年生存

率可达20%以上。 根据肿瘤生长的部

位 ， 胰腺癌手术可以分为胰头切除 、

胰尾切除 、 全胰切除 。 早期的局限

性胰腺癌完全可以通过手术根治 ；

已经局部侵犯的中期胰腺癌 ， 在经

过化疗后 ， 可使瘤块变小 ， 如果能

实现 “降期 ”， 则也可以获得手术的

机会。

由于胰腺癌手术堪称外科手术之

最 ： 切除范围广 、 涉及器官多 、 毗

邻大量重要血管 ， 因此胰腺癌手术

应当在经过科学规范的评估后 ， 由

正规医院富有经验的医师进行， 病人

切莫一味追求手术机会而抛弃规范的

治疗选择。

(作者为复旦大学附属肿瘤医院
胰腺外科副主任医师、 副教授； 门诊
时间： 周二上午、 周四下午)
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食疗药膳

治未病药膳

★ 竹荪鹌鹑汤

【基本配伍 】 丁香 2 粒约 1

克 、 河鲫鱼一条约 200 克 ， 陈皮

2 克。 生姜、 胡椒粉适量。

【制作方法】 将河鲫鱼洗净，

葱姜油锅煸炒后再放入鱼略煎 ，

加料酒和水煮开后小火煮 ， 同时

放入丁香 、 陈皮 、 生姜 、 胡椒粉

（驱寒性体质二味重用 ）。 最后再

调味适口即可。

【成品特点 】 鱼肉酥香 、 汤

浓微辣。

【服用时量】 本药膳可供 2-

4 人同时服食。

【功效分析 】 温中散寒 、 健

脾利湿。

【宜忌注意 】 外感发高热时

慎用生姜。

【基本配伍】 竹荪 15 克、 当

归 3 克 （鲜品加倍 ） 、 鹌鹑 200

克、 调料适量。

【制作方法 】 竹荪先浸泡至

软后洗净切段。 当归汁煎好备用。

鹌鹑洗净焯水， 大火烧开小火炖

至酥烂， 加入当归 （汁）、 竹荪略

煮， 加调料即可。

【成品特点 】 鹌鹑酥嫩 、 汤

清味鲜。

【服用时量 】 可同时供 3~4

人食用。

【功效分析 】 温肾补血 、 增

免强身。

【宜忌注意 】 感冒发热时慎

用。

(上海市中医医院供稿)

★丁香鲫鱼汤

（本版图片/视觉中国）

■唐璐

李大爷年过七十， 他一干重活就

胸闷 、 气促 ， 有时还会头晕 、 眼花 。

他周围的同龄人好多都有冠心病， 他

认为自己也应该是这个毛病， 就一直

服用医生开的治疗冠心病的药物， 可

是症状并没有缓解。

吃了保心丸也不见好， 有的时候

还会晕倒。 周围的朋友告诉他要去大

医院装个支架或者搭个桥就会好了。

近日李大爷来到上海， 就诊于复旦大

学附属中山医院心内科舒先红教授门

诊，明确表示:“我想装支架！ ”。

舒教授认真询问了病史， 阅读了

李大爷厚厚的一沓报告单。 结果发现

李大爷的 “冠心病” 与临床上常见的

冠心病并不完全相同。 虽然冠心病也

可表现为胸闷、 气促， 但李大爷不抽

烟， 多年来血脂、 血压、 血糖也在正

常范围内。 当他服用保心丸后不但不

能缓解症状， 反而会加重病情。 外院

的心脏彩超检查显示： 左室射血分数

正常， 左室壁略肥厚。

舒教授认为： 这个 “冠心病” 的

诊断有问题。 随后， 她又仔细询问了

李大爷的家族史。

李大爷左思右想 ， 终于想起来 ，

“有一个堂哥当时很年轻 ， 身体也很

好， 有一天早晨晕倒后突然去世了。”

基于李大爷的临床症状和家族史， 舒

教授认为李大爷得的很可能不是 “冠

心病”。 她建议李大爷进行心脏彩超、

冠状动脉 CTA 等检查。

检查结果印证了医生的推断 ：李

大爷心肌明显肥厚而冠脉未见明显

阻塞！

由于心肌病是一类遗传性疾病 ，

舒教授建议李大爷和他的儿女进行基

因检测。 结果显示李大爷和他的一个

儿子携带了致病突变基因！

李大爷从被一开始诊断为冠心

病， 到如今的心肌病， 究竟两者间有

什么关联吗？

心肌病是一类遗传性心脏病，可引

起多种表现，甚至是猝死。 它和冠心病

是两种不同的疾病。虽然临床表现可能

相似，但是发病机理有很大的不同。

我们可以将心脏想象为一间房

子， 心肌病是房子的墙壁坏了， 而冠

心病则是墙里面的水管坏了。

如果患了心肌病， 依据疾病的程

度， 医生会为病人制定治疗方案。 治

疗手段有药物， 以及包括微创手术在

内的外科各种术式等。

李大爷听了舒教授的解释豁然开

朗。 他还想问问医生， 之前他配的吃

冠心病的药是否还能继续服用？ 总觉

得扔了怪可惜的。

舒教授非常严肃地回答他： “心

肌病和冠心病的药物治疗并不相同 。

心肌病患者未询问医生而服用冠心病

药物， 不仅不能起到治疗的作用， 还

可能会加重病情。”

此外， 李大爷的儿子虽然携带有

这个致病基因， 但暂时没有表现出任

何不舒服， 这是由于遗传性心脏病的

发病年龄较晚， 而且个体间也不完全

一致。

年轻的携带者很可能还未到发病

年龄， 而没有任何症状， 甚至常规检

查结果也是正常的。 定期检查、 积极

治疗可以延缓疾病的进展。

胸闷、 胸痛等症状常常让人认为

是得了冠心病， 然而， 罕见的心脏病

也可以表现出类似的症状 ， 例如心

肌病 。 多年来 ， 舒先红教授团队通

过心脏彩超 、 CT、 基因检测等先进

技术手段 ， 帮助来自全国各地的病

人明确诊断 ， 特别是让这些越吃药

身体越坏的 “冠心病” 病人得到了正

确的治疗。

（作者唐璐为复旦大学附属中山
医院心脏超声诊断科博士研究生； 舒
先红教授高级专家门诊时间 :周一下
午， 周二、 三上午）

■刘海梅 孙利

10 岁的小欣欣近一月出现疲乏、

乏力， 同时伴有面部皮疹， 家长未予

以重视 ； 近一周出现眼睑 、 面部浮

肿， 四天来尿量减少， 浮肿进行性加

重， 所以家长带孩子来医院就诊。

查尿常规发现尿蛋白 3+， 红细

胞 35 个/HP （高倍视野）， 血白蛋白

15.7g/L （正常范围 35-45g/L）， 血肌

酐 114umol/L （正常范围 28-66umol/

L）， 诊断为肾病综合征， 急性肾损伤

收住入院。

住院检查确诊为 “系统性红斑狼

疮， 狼疮性肾炎， 急性肾损伤”， 入

院后尽管医生积极用药， 小欣欣的肾

功能仍在不断恶化， 血肌酐和尿素氮

持续上升， 尿量无明显改善， 体重不

断飙升 （严重水肿所致）， 出现腹水

增多、 腹围增大、 高血压等情况， 最

终需要急性血液透析渡过难关。 经过

积极免疫抑制治疗， 辅助血液透析，

一个月后， 小欣欣的肾功能终于开始

恢复， 尿量增加， 浮肿改善， 体重减

轻， 血压控制， 总算初战告捷———摆

脱了血液透析。

小欣欣的遭遇是不幸的 ， 父母

紧锁的眉头总算舒展开来了 。 紧接

着 ， 父母开始反思 ， “为什么会得

这个病 ？ 是不是自己大意了 ， 拖延

了太久 ， 才造成疾病那么严重呢 ？

还有什么手段能早点发现疾病 ， 而

不至于造成差点肾功能不能恢复的

严重后果呢？” 在疾病的早期， 没有

浮肿， 没有尿色改变 （血尿， 泡沫尿

等） 的时候， 我们如何早期发现肾脏

疾病呢？ 答案是： 尿液常规检测， 它

可以检测出亚临床症状的血尿、 蛋白

尿等。

在儿童和青少年中每年定期进行

尿液普查， 可以早期发现严重的肾脏

疾病 。 日本 2002 年 20 岁以下新发

透析患者数较 1984 年下降 40%， 而

2009 年较新发透析人数较尿液筛查

前下降了 56%， 结果是非常令人鼓

舞的 。 中国台湾 2001 年的数据显

示： 在轻微蛋白尿合并血尿的 82 例

患儿中 ， 30 例为系统性红斑狼疮合

并狼疮性肾炎的患儿 ， 而且自从开

展尿液筛查后 ， 中国台湾儿童发生

IV 型狼疮性肾炎 （严重的 ） 的比例

明显下降。

系统性红斑狼疮是一种可以累及

多系统和多脏器的疾病， 儿童发病比

成人相对较重 ， 更容易引起脏器损

伤， 80%以上累及肾脏， 发病年龄一

般超过 5 岁， 高发年龄段在青春发育

前期和青春发育期， 当出现不明原因

的眼睑浮肿和全身浮肿， 尿色改变等

情况， 需要及时进行尿液常规检查。

肾脏疾病起病隐匿， 早期症状可

能并不典型， 尿液检查简单无创， 但

是可以早期发现很多种疾病， 包括各

种原发和继发性肾脏疾病， 如 IgA 肾

病、 狼疮性肾炎、 ANCA 相关性血管

炎、 糖尿病等等。 每年的定期体检可

以使疾病早期诊断 ， 早治疗 、 早干

预， 改善预后。

系统性红斑狼疮尤其是狼疮性肾

炎是可以早期发现的， 一个简单的尿

常规可以早期发现疾病的蛛丝马迹，

常规每年至少一次的尿常规检查是必

要的 。 希望如小欣欣的遭遇不再发

生， 也希望孩子和父母能够积极面对

疾病， 坚持治疗和随访。

（作者均为复旦大学附属儿科医
院风湿科医生； 刘海梅为该院风湿科
主任）

儿童红斑狼疮
尿检可早发现 “癌王”易伪装，

且看它的非典型症状

心肌病冠心病不分，随意用药后果严重

秋季除了保护肺脏， 常见病最多恐怕还是感冒和病毒性感冒， 就是

中医所说的风寒湿邪之类的病症。 预防感冒一是及时祛除风寒， 二是提

高免疫力、 三是抗毒清热。 本期介绍两款清热、 抗毒、 增强免疫药膳食

疗菜肴。

喝酒养生， 靠谱吗?

胰腺癌致病原因目
前并不明确， 但像吸烟、

饮酒 、 长期接触有害化
学物质等情况 ， 都是胰
腺癌的危险因素 ； 饮食
中过多摄入红肉 、 加工
肉类也会导致胰腺癌发
病风险升高 。 因此 ， 我
们在建议高危人群定期
做胰腺专门体检外 ， 也
提醒健康人群 ， 在饮食
中控制红肉等摄入 ， 保
持一定的蔬菜 、 水果的
比例 ， 坚持适量运动 ，

拥有强健体魄 ， 远离胰
腺癌的侵扰。

系统性红斑狼疮是
一种可以累及多系统和
多脏器的疾病， 儿童发
病比成人相对较重， 更
容 易 引 起 脏 器 损 伤 ，

80%以上累及肾脏。

一个简单的尿常规
可以早期发现疾病的蛛
丝马迹， 常规每年至少
一次的尿常规检查是必
要的。

襊

襍

■田芳

家有老爸最近喜欢上了喝酒养生，

中饭必定要搭配白酒下菜， 睡前更要来

一杯红酒助眠 。 每天坚持不懈 ， 还把

“咪咪小酒活到 99” 挂在嘴边。 女儿表

示有点担忧， “喝酒养生” 靠谱吗， 这

不会是老爸酒精上瘾了还给自己找了个

美丽借口吧？ 还是赶紧请教下营养师才

放心。

老年人是否可以饮酒？ 这个问题常

常有 “风险” 与 “益处” 之间的权衡，

事实上其焦点并不是是否得益 ， 而在

于 “量”。 何为适量饮酒？ 如何判断老

人没有酗酒或酒精摄入过多的风险 ？

老人通常不会主动关注酒精饮料的酒

精度 ， 也常忽视含酒精饮料的热卡 ；

除非来就诊时针对其饮酒情况做出详

细的问询和评估 ， 否则较难掌握老年

人的饮酒实际情况。

我国对适量饮酒的定义是： 成人每

天酒精摄入量， 男性不超过 25 克， 女

性不超过 15 克； 有害的饮酒行为是指：

成年男性每天摄入酒精 61 克以上， 女

性每天摄入 41 克以上。

饮酒的益处， 多集中在酒类所含的

某些有益健康的活性物质上， 例如葡萄

酒所含的有机酸、 白藜芦醇、 单宁等；

但这些活性物质并非只能从酒类中获

得， 多种天然食物或者补充剂都能够提

供， 且获取方便， 例如葡萄、 桑葚、 花

生、 虎杖、 松树和决明子等食物。 由于

这些原因， 虽不至于将饮酒 “一竿子打

死”， 但也绝不是鼓励饮酒的根据。

老年人饮酒对营养有哪些影响？

年龄相关的胃肠道变化 ， 使得老

人对营养物质的吸收和转运会产生影

响 ， 诸如牙齿脱落 、 牙周病变等造成

咀嚼功能减退 ， 食欲下降 、 吞咽功能

障碍、 消化液分泌减少等， 而酒精导致

营养缺乏， 又进一步加重老年人的营养

缺乏。

酒给老年人身心健康造成哪
些影响？

过量饮酒导致跌倒、 机动车事故、

与他人争吵甚至打架等， 都不利于老人

的身心健康。 酒精虽有类似镇静剂的作

用， 但是酒后睡眠质量却是大打折扣。

除了增加夜间醒来的次数， 增加睡眠障

碍的风险， 饮酒后导致夜间起床步伐不

稳， 对老年人更是潜在的伤害。

已知过量饮酒损伤心脏 、 肝脏 、

胃、 脑组织， 目前也已发现腺癌、 大肠

癌与过量饮酒有关。

心脏： 研究表明， 酒精似乎对心脏

有直接的毒性作用， 可能会损伤心肌，

诱发心肌病； 而心律失常可引起头晕、

晕厥甚至死亡； 而酒精在体内代谢速度

减缓， 故此老年人患有酒精相关性心脏

病的风险极高。

肝脏： 老年人体内的水分与脂肪比

例下降， 意味着酒精稀释能力降

低。 而肝脏血流量减少，

加剧肝脏的损害。

大脑 ： 肝酶效率降

低使得酒精代谢减少 ，

酒精对大脑作 用 更 迅

速 ； 老年人血-脑屏障

的通透性增加 ， 更多的

酒精进入大脑 。 这些变

化都影响神经递质的作

用 、 抑制中枢神经系统

功能。

消化道 ： 饮酒造成

上消化道黏膜的损伤和

肝功能损害 ， 影响几乎

所有的营养素的消化 、

吸收和转运 （即使是适

量饮酒 ， 也可能干扰叶酸代谢 ） 。 此

外 ， 胃内降解酒精的乙醇脱氢酶含量

降低， 从而造成胃炎； 而饮酒引起的肝

脏门静脉、 食管和胃的静脉曲张导致出

血， 则是更严重的问题。

其他： 饮酒带来免疫功能低下、 肿

瘤风险增加 ； 长期饮酒可能会引起肌

病， 导致跌倒和骨折， 更不用说已患有

骨质疏松症的老年人了。

反过来， 老年人因为各种生理和环

境因素， 更不适合饮酒。 中年以后， 体

力活动减少， 肌肉量减少使基础代谢率

下降， 导致人体对能量的需量降低， 而

酒精饮料会增加额外的能量摄入； 老人

常常面临独居、 慢性体重丢失、 服用大

量药物 （特别是利尿剂及抗抑郁药 ）、

精神疾病 （如抑郁症或痴呆） 等， 常使

他们对酒精的耐受能力降低， 对饮酒造

成的潜在伤害应对性差。 因此， 饮酒的

风险将大于益处。

服用药物的老年人， 饮酒安全吗?

酒精能与许多非处方药、 老年人常

用药发生交互作用， 尤其是一些治疗抑

郁症和 （或 ） 焦虑的处方药 ， 如氟西

汀、 舍曲林、 帕罗西汀、 氟伏沙明、 奈

法唑酮， 以及一些止痛药、 镇静剂、 抗

惊厥药物和一些减肥药物。

酒精会增加某些药物潜在的肝脏

毒性 ， 例如对乙酰氨基酚 。 肝脏毒性

的特征是肝细胞坏死， 症状诸如恶心、

呕吐 、 出汗 、 黄疸和昏迷等 。 一些利

尿剂 ， 如噻嗪类利尿剂或呋塞米 ， 如

果与酒精结合， 将可能导致低血钾和严

重的肌肉损伤 （包括心肌）， 造成低钾

性肌病。

反过来， 一些药物可能会使酒精的

作用强度增加 30%， 并延长酒精作用

时间， 例如用于治疗心绞痛的维拉帕米

（异搏定） ,存在酗酒的老年人， 在戒酒

治疗期间 ， 除了非药物的治疗和教育

外， 应注意补充叶酸 （0.4mg/天） 和镁

（1mg/天）， 或服用复合维生素矿物质补

充剂。

不应为追求健康效益开始饮酒

针对饮酒的健康效益 ， 几乎都集

中于 “适量饮酒”， 例如葡萄酒带来的

心血管益处 、 以及它降低患痴呆的风

险 。 但老年人很少主动换算各类含酒

精饮料的酒精度 ， 以确定合适的酒精

摄入量 ； 且由于酒精的成瘾性 ， 往往

不能较好地控制饮酒量 ， 尤其是那些

本来就欠缺积极运动 、 合理膳食的老

年人。

因此 ， 如果为了追求这些健康效

益而开始饮酒 ， 通常没有益处 ， 通过

健康均衡膳食和运动 ， 完全可以实现

这些获益 。 而且 ， 比起酒精依赖的筛

查和管理， 不饮酒要轻松简便得多。

(作者为复旦大学附属华山医院临
床营养科注册营养师； 门诊时间:每周
四下午)


