
谈“斑”不必色变，
带你认清动脉粥样硬化斑块

别轻视血管壁上的
“水垢”

斑块，即动脉粥样硬化斑块，是动

脉血管壁内层镶嵌的一些黄白色的、

质地好像粥状的块状物。 就好比水管

管壁上附着的水垢， 斑块就是血管壁

上的“水垢”。年龄大、缺乏运动、吸烟、

喝酒、高血脂、高血压、糖尿病、肥胖等

因素皆可导致斑块的形成。

我们的血管壁本身是光滑的 ，但

随着年龄的增长，异常的血脂 、血压 、

血糖以及烟酒等不良嗜好， 会导致血

管弹性变差， 血液流动对血管壁的撞

击增强，时间久了，血管壁就会被撞出

“伤口”，也就是血管内皮受损。

这时 ， 血液中的低密度脂蛋白

（LDL） 受一些因子刺激被氧化后就卡

在血管壁伤口处， 它会被一种在特定

环境下对人体有益的细胞———巨噬细

胞吞噬形成大量泡沫细胞 （不好的细

胞， 构成脂质核心 ）， 然后血管平滑

肌分泌纤维覆盖泡沫细胞形成纤维

帽。 纤维帽顾名思义， 就像一顶帽子

扣在泡沫细胞上面使其缺氧坏死。 这

时， 粥样斑块就形成了， 动脉血管就

变狭窄了。

斑块为何会不稳定、
破裂

在斑块形成中， 巨噬细胞会分泌

一种酶去降解纤维帽反抗其压迫， 再

加上血液流经过斑块处时， 因血管腔

变窄 ， 所以压力变大 ， 冲击着纤维

帽， 这样 “内外夹击 ”， 斑块就会表

现得很不稳定， 容易破裂， 使得大量

高度致凝血的物质释放入血管腔， 导

致局部血栓形成。

当血栓在脑部血管即脑血栓 ，会

引发脑梗塞（卒中 ），当斑块向血管外

破裂可致脑出血； 当血栓形成在冠状

动脉中，就会导致心肌梗死；当血栓形

成在眼底动脉， 就是黄斑变性……血

栓钻到哪，就可能给哪里造成“灾难”。

从特性上看 ， 斑块主要分两种 ，

不稳定性斑块和稳定性斑块 。 能够

“反压迫” 的斑块脂质核心大 ， 纤维

帽较薄， 是不稳定的， 容易破裂形成

血栓 ， 在彩超报告上会提示 “低回

声” “混合回声 ”； 稳定性斑块的脂

质核心小， 纤维帽厚 ， 斑块韧性高 ，

难破裂， 临床影响相对较小， 在彩超

报告上会提示 “强回声” “等回声”。

发现颈动脉斑块怎么办

颈动脉是动脉粥样硬化的好发部

位， 在我国约 1/3 的成年人有颈动脉

斑块， 且男性患病率高于女性。 动脉

狭窄低于 50%为轻度狭窄 ， 50%-

69%为中度狭窄， 70%及以上为重度

狭窄。

当斑块稳定 ， 颈动脉无明显狭

窄、 且患者无明显症状时， 可不予以

治疗， 但仍要控制形成斑块的高危因

素， 40 岁及以上人群至少每年体检一

次； 若患者有高血压、 高脂血症、 糖

尿病等， 应积极治疗， 指南建议无症

状颈动脉狭窄患者血压应控制在 140/

90mmHg 以下， 糖尿病患者舒张压应

控制在 85mmHg 以下； 糖尿病患者的

糖化血红蛋白应控制在 7.0%以下 ；

长期使用他汀类等药物控制血脂。

当颈动脉出现明显狭窄（>50%），

且患者有症状， 例如黑曚、 头晕、 半

身感觉及运动受损等 ， 则需要治疗 ，

首先仍是要注意控制动脉粥样硬化斑

块的高危因素： 戒烟酒、 改善饮食结

构， 适当锻炼； 其次， 根据患者存在

的具体心血管危险因素来进行药物选

择， 包括他汀类 （阿托伐他汀、 辛伐

他汀等）、 抗血小板药物 （阿司匹林、

氯吡格雷等）、 抗氧化药物 （丙丁酚

等）、 钙离子拮抗剂 （硝苯地平 、 氨

氯地平等）； 最后 ， 外科治疗 ， 对严

重狭窄或闭塞动脉进行再通 、 重建

或旁路移植等外科手术 ， 也可行血

管腔内放置支架等介入治疗 ， 但外

科治疗要依据血管狭窄程度 、 患者

症状来选择合适的手术方式 ， 这需

要医生结合实际情况 ， 进行临床评

估排除手术禁忌症后给出最佳治疗

方案。

现今中医依据辨证论治的治疗原

则，因人制宜，博古承今 ，结合历代医

家之经典与临床经验， 灵活运用活血

祛瘀、化痰降浊、清热解毒类的方药 ，

通过减少血小板聚集、降脂、消炎等作

用达到了缩小及稳定斑块等目的 ，常

用的中药包括红花、三七、丹参、瓜蒌、

薤白、黄连、黄芩等 ，在很大程度上安

全有效地改善患者的症状。 现已广泛

应用于治疗动脉粥样硬化。

动脉粥样硬化作为急性心脑血管

疾病发生的危险因素 ， 我们不可忽

视， 但也无需如临大敌， 惶惶不可终

日 ， 养成良好的生活习惯 ， 定期体

检， 一旦发现斑块后积极配合医生治

疗 ， 保持心情愉悦 ， 完全不用谈

“斑” 色变。

（作者为上海中医药大学附属龙
华医院心病科主任医师）

42岁的王女士最近很烦恼，8年前手

术剥除的子宫肌瘤复发了， 体检报告显

示：子宫增大如孕2个半月，肌瘤比去年

增大，变成了6厘米，且子宫上还布满了

其他大大小小的肌瘤。王女士很郁闷，这

几年已非常小心，杜绝了豆制品、鸡肉、

鸡蛋等任何和“肌瘤”相关的食物，为什

么几年不到肌瘤又布满了子宫？

靠不吃肉， 能预防子宫肌瘤？ 研究

显示， 大量摄入牛肉和其他红肉会使肌

瘤相对风险升高至1.7倍，摄入火腿会升

高至1.3倍，鸡肉等家禽类对子宫肌瘤的

影响较小，除非长年累月一直吃。

其实，关于“忌口”，肿瘤患者群体里

一直流传着很多说法。围绕子宫肌瘤，我

们综合一系列研究来看， 摄入绿色蔬菜

和水果（特别是柑橘类水果）会降低肌瘤

发生风险。有报告指出，黑人女性食用乳

制品与肌瘤发生风险呈负相关， 而豆制

品无此作用。 一些女性的膳食血糖指数

或负荷增加， 会导致肌瘤发生风险小幅

升高。

还有研究发现， 膳食摄入类胡萝卜

素不会影响子宫肌瘤的患病风险。 动物

来源的膳食维生素A可能降低患肌瘤的

风险。越来越多证据表明，维生素D缺乏

与患肌瘤的风险有关。

摄入咖啡因通常不会增加患肌瘤

风险 ， 但35岁以下女性大量摄入咖啡

或咖啡因与肌瘤具有微弱的相关性 。

饮酒特别是啤酒 ， 可能与肌瘤发生风

险升高有关。

蜂王浆、 蜂蜜等保健品性激素含量

微乎其微，对人体影响小，但长期过量口

服， 可致肥胖， 可增加体内的雌激素水

平，增加子宫肌瘤的发生。其他保健品，

如大豆异黄酮胶囊， 若声称对女性保养

有效的，多数可能含有雌激素成分，因激

素类型和剂量未知， 尤其海外代购的成

分不明的保健品，风险较大。

子宫肌瘤易发因素，与这些相关：

【种族】黑人的子宫肌瘤发病率通常

是白人的2-3倍。 目前有关亚裔女性子

宫肌瘤发病率的资料有限， 但她们的发

病率可能与白人相近。

【生殖和内分泌因素】子宫肌瘤的流

行病学与雌激素、 孕激素的个体发生和

变化规律相符合。

【经产数】经产数（有至少1次20周以

上妊娠史）可减少肌瘤形成的几率。妊娠

次数越多，子宫肌瘤的风险越低。在一些

患者人群中， 初产时年龄较大者发生肌

瘤的风险较低， 而距离末次分娩的时间

越长，风险越高。

【初潮过早】初潮过早（<10岁）与发

生肌瘤的风险升高有关。 初潮可使雌二

醇增加至青春期后水平， 这可能引起肌

瘤生长加快。

【激素避孕药】标准剂量或小剂量口

服避孕药 （炔雌醇≤35微克/天 ）似乎并

不会引起肌瘤生长， 但开始使用口服避

孕药的时间过早（13-16岁）与患肌瘤的

风险增加有关。

【其他内分泌因素】出生前暴露于乙

烯雌酚会增加以后患肌瘤的风险。

【环境因素】暴露于邻苯二甲酸盐、

多氯联苯和双酚A中， 可能增加肌瘤风

险，其机制可能是造成内分泌紊乱。

【肥胖】 大多数研究显示， 肌瘤与

BMI（体重身高比 ）增加有关 ，肥胖致脂

肪细胞将雄激素转化为雌激素含量增

高，增加子宫肌瘤的发病率。

【遗传】 一些女性对肌瘤有家族易

感性 ， 也有证据表明肌瘤有特定易感

基因。

【其他】高血压会增加发生肌瘤的风

险，该风险与高血压的病程或严重程度有

关。2型糖尿病患者发生肌瘤的风险降低。

经了解获知， 王女士长期口服成分

不明的保健品， 她的母亲及姐妹也有子

宫肌瘤病史，家族史加之肥胖，王女士本

就是子宫肌瘤的高危人群， 加上长期口

服不适当的保健品， 肌瘤复发的风险就

显著增加了。 在为其进行第二次子宫肌

瘤剥除术后，为有效预防再次复发，医生

给出三条建议：控制体重，减少服用保健

品 （大豆异黄酮以及任何成分不明的保

健品），多吃水果和蔬菜。

■刘萍

■丁岩

始终不忘入党誓言，护佑人民身体健康
口述人：沈斌（上海市第六人民医院原儿科主任、主任医师）

今年是中国共产党成立100周年，

我出生于1921年，也度过了百年人生。

我亲历了国家医疗卫生事业的蓬勃发

展， 目睹了党带领全国各族人民从贫

穷落后不断走向繁荣富强的辉煌历

程，由衷自豪。1945年我加入了中国共

产党，76年来始终不忘入党誓言。健康

所系、 性命相托， 这是我们医者的初

心，也是我们医者的使命。

选择儿科，择一事终一生

如果没有腿疾， 我想我会选择外

科。在我1岁多时，一次意外导致我的

右髋关节脱臼，因未及时诊治，我到4

岁还不能走路。 外科手术需要长时间

站立，身患腿疾的我可能无法承受，因

此只能在儿科和内科中选其一， 我更

喜欢儿童的天真烂漫，就选择了儿科。

我想，病痛培养了我的意志力，更坚定

了我择一事、终一生的信念。

1979年5月5日， 上海市医学会儿

科分会经讨论决定成立儿童保健、新

生儿、小儿外科、心肾、呼吸、血液和肿

瘤、传染病、遗传代谢和内分泌等8个

专业组， 市儿童血液病专业小组也组

建起来。 我家临近北京西路的上海市

医学会，便于联络，因而我被推选为儿

童血液病专业小组组长。 为充实我的

血液病学知识，当时每天晚餐后，我就

去上海市医学会图书馆学习，假日里，

除了三餐，我整天躲在书房里，像海绵

一样吸收着专业知识。

1980年上海开办儿童血液病培训

班， 由各大医院儿科血液病主任医师

任讲师。我负责主讲第一课《小儿贫血》，

获得好评。在这期间，全国各地小儿血液

病专业研究工作蓬勃开展起来，六院儿

科专业也在建立、壮大起来，开展小儿白

血病染色体研究工作，这在当时国内儿

科尚无先例。我们科研、临床两不误，挽

救了不少疑难杂症血液病患儿的生命。

看重儿科医生身份，
更珍爱共产党员身份

1937年， 我在山东大学读中国文

学系的大姐回家过暑假。当时，知了叫个

不停，大姐说：“知了、知了，你到底知多

少？ 日寇侵华你知不知道？ ……”我想，

这对我就是较早的爱国主义启蒙教育！

1942年 ， 我在同德医学院读大学 ， 当

时 ， 整个上海已经沦陷 ， 百姓忍受着

“亡国奴” 的痛苦， 走过外白渡桥要向

站岗的日本兵鞠躬； 日本兵要搜查， 绳

子一拉， 整条街即被封锁； 中国人很难

吃到大米 ， 以玉米粉为生……大三那

年， 是我人生一大转折点。 那时， 高年

级的同学在新闸路租了一间屋， 成立了

平民诊所。 高年级的同学负责看病， 低

年级班上的同学负责打针、 洗伤口、 换

药及包扎等。 我与同学沙济英参与了这

项活动。

有一次沙济英对我说， 有很多人都

期盼民族复兴， 如果这些志同道合的人

团结起来，就能组成一个强大的力量。她

用筷子做比喻， 一根筷子轻轻一折就易

断，一把筷子牢牢抱成团就折不断。我对

此深深认同。 不久沙济英和我说：“有这

样一个组织， 我们一起去参加怎么样？”

我说：“好！”后来，她才告诉我，这个组织

就是中国共产党。 我们就这样一起约定

加入中国共产党。

在1945年抗战胜利前夜， 我决心向

党组织提出申请。 当时日军还未投降，不

能明文申请入党。 怎么交入党报告呢？我

用毛笔蘸着浆糊写申请书，晾干后就是白

纸一张，即使被搜出来也不会轻易暴露。

我永远记得1945年8月15日，沙济英

来到我的住处对我说：“你今天可谓双喜

临门，一是日军投降了，二是党组织批准

了你的入党申请！”当时的我激动得热泪

盈眶！我随着沙济英一起举起右手，一字

一句向党宣誓， 仿佛感到生命展开了新

征程。

坚守使命如初，百岁
仍心系健康事业

抗战胜利还未享受到和平的喜悦，国

民党就挑起了内战。那时我在上海市第四

人民医院工作，1948年下半年， 上海在白

色恐怖笼罩下，形势愈发严峻。按照上海

地下党的安排，要求做好迎接解放的各项

保卫工作，为保护好医院不受破坏，我们

将印有中国共产党方针、政策和要求的宣

传品，邮寄给各大医院的主任，并在信中

嘱咐他们坚守岗位， 保护医院及院内设

备，特别是贵重仪器，迎接解放！

准备好的信件由我、 朱文中、 唐素

恩三人分头投递。 我们把一大叠传单先

放进草包里， 拎着包走街串巷， 见到邮

筒就丢几封。 一路上， 需时刻留意有无

“尾巴”。 当时眼科有位主治医生看到我

们寄给主任的信， 惊讶极了： “共产党

怎么知道我们的名字？” 殊不知地下党员

就在身边！

当我们顺利完成了地下党交给的所

有任务时，一些知情人很惊讶，问我有没

有什么特殊法宝？我想，大概是我个子矮

小，像孩子一样，就没人怀疑我。

1950年党号召大家参加抗美援朝医

务队，我虽然有腿疾，但我想着你们能干

的我也能干， 报名加入第一批医务工作

队，连续报名两次后，领导终于同意我参

加上海市第二批抗美援朝医疗队。 原本

这批医疗队工作为期6个月，后来我们服

务到1953年3月，总共8个月。评功时，许

多伤病员及医疗队员提名为我请功，可

我觉得自己还有不足， 所以主动为另一

位队员写功绩材料，让他评上了。我虽未

评上军功，但内心满足，能为最可爱的人

进行救治，已是我最大的心愿了！

抚今追昔， 我更坚定了自己对社会

主义、 共产主义的信念。 如今我虽已离

休，但离休决不离党。我一直思考还能为

党干点什么？ 于是我写了一首小诗表达

了我的心愿———死亡来临那一天， 我愿

将遗体贡献给医学事业。 在家属的理解

支持下， 我到上海市红十字会签署了遗

体无偿捐献书， 为党和人民奉献终身的

誓言，我一辈子记在心间。

从医七十载，让中西医结合焕发新光彩
口述人：巫协宁（原上海市第一人民医院内科兼消化科主任、主任医师）

“不忘初心、牢记使命”是党和国

家的精神指引， 却在很大程度上也反

映了我们身为医务工作者治病救人、

精益求精的本心。在我心里，行医是一

项终身且幸福的职业。直至今日，我还

在重点研究克罗恩病， 希望救治更多

的患者。

初心不移，随“市
一”共发展

我生于1927年， 从医初心从青年

时期就萌芽了，1945年我18岁，刚从沪

江附中高中毕业，那时已立下志向：学

医、治病、救人。当时，上海圣约翰大学

是顶尖学府，是中国首座全英语授课的

学校，入学考试难度极大。在其各学科

中，又唯独医科最难考、且“难读”———

医科学制7年，其中医预科2年、医科5

年，4年时授予理学士学位，7年毕业后

授予医学博士学位。我没有改变志向，

终经七年漫漫求学路， 我成为上海圣

约翰大学最后一届毕业生， 于1952年

被授予医学博士学位。

毕业后， 我被分往上海市第一劳

工医院 （静安区中心医院前身），1956

年被调入上海市第一人民医院。 在市

一医院， 我找到了适合自己成长的土

壤，也目睹了它日新月异的变化。首先

是随着人民健康需求提升， 医院接诊

量增大，随之迅猛发展，经历“一院三

址”的时期：医院总部在北苏州路190

号，门诊部设在北苏州路410号，新的

分部设在武进路85号；1989年，武进路

病房大楼开工，1993年国际医疗保健

中心、 门急诊大楼相继落成，1996年，

上海市第一人民院拥有了上海市第一

家安装自动扶梯的门诊大楼， 当时的

医生和患者都很兴奋。

2003年， 上海市第一人民医院响

应市政府号召， 率先到西南郊区 “开

荒”建院，成为申城首家落户松江的三

级甲等综合性医院。现在的市一医院，

北部位于武进路85号， 南部位于新松

江路650号，已成为服务申城、辐射长

三角乃至全国的三甲综合医院。 我作

为亲历者，非常感慨，也非常自豪，党

和国家对市级医院硬件改造、 升级的投

入力度反映的正是保障百姓健康生活的

决心。

各展所长，探究中西
医结合新路

几十年来， 我一直奋战在消化科和

内科疑难杂症的前线， 同时又是院抢救

组组长 ， 先后救治了许许多多重病患

者， 其中较突出的是以中西医结合治疗

多脏器功能不全及重症急性胰腺炎， 使

得40例该病重症急性胰腺炎患者无死

亡， 也没有严重并发症。 据此， 我还创

新、 更新了很多疾病的治疗方法、 学识

和经验， 写成了中英文论文向国内外同

道介绍。

关于中医和西医的争论， 长久以来

都没有停息过。在我看来，中西医是辨证

统一的，我曾学习过一段时间的中医，后

来选择中西医结合， 取二者的精华来治

疗多脏器功能不全综合征， 获得了良好

效果。这次新冠肺炎救治中，中医药治疗

的效用也很清楚， 中医和西医应该互相

学习，各展所长，这才是发展的方向。

我也注意到， 现在有些医学生不重

视中医，对中医药理解片面。可瑞金医院

的王振义院士正是运用三氧化二砷，也

就是我们谈之色变的古老中药———砒霜

结合维甲酸， 找到了早幼粒细胞白血病

的治愈方法。

可以看到， 西医展示的知识往往能

得到实证支持，在治病方面，操作明确，

但西医的宏观描述是有缺陷的； 而中医

的宏观描述全面，从“天人合一”中诞生

出的中医，重在看病人的全部状况，但中

医也有不足之处，在精准的量与度、机制

研究方面需要突破。在我看来，中西医结

合会带来很多突破与改变，几十年来，我

在其中反复探索、实践，慢慢走出了一条

新的道路， 希望能使中医学在实践中焕

发出新的光彩。

医者仁心，终身的职
业需要不断求索

作为一名医生，医德很重要，这是对

医生最基本的要求。医者仁心，为病人造

福、为医学做贡献，正是这两个初衷一直

伴随着我在医学道路上求索。

退休后，我每周都有一天会到医院，

上午在病房，处理疑难病症和教学；下午

是门诊，诊治二十多个病人。我相信，医

生是终身的职业，需要不断地学习，寻求

进步与突破，几十年如一日。

即便现在我94岁了， 也还在不断学

习， 学习肺微小结节和冠状动脉病变的

影像学诊断 ， 良恶性结节的鉴别与治

疗 ， 吸氢气治疗肿瘤的作用机制与效

用 ， 以及当前新冠肺炎的CT诊断与中

西药治疗， ECMO、 肺移植治疗。 两年

中， 我读了8本专著， 对相关内容已有

较深了解， 我认为， 这是当前内科、 老

年科医生应当知道的内容， 对医学生、

中青年医生更是需要如此， 要在医学实

践中不断提高自己的医学业务能力。 医

学就像是一片无垠的大海， 蕴含巨大且

丰富的宝藏， 需要一代代医学学者一生

追寻， 探索不已。

上海健康医疗系统一直很注重高质

量发展，对标世界一流，当前我们正在加

快建设 “全球公共卫生最安全城市”“亚

洲医学中心城市”，上海又非常重视对疑

难复杂疾病诊疗能力的提升， 这点非常

重要。新冠肺炎疫情百年不遇，给全球医

学体系、 科技创新格局都带来前所未有

的冲击， 人类对生命健康的重视也到了

一个前所未有的高度，从国家到本市，对

医学教育、医疗体系改革、医学发展等都

予以高度重视，我相信，“十四五”期间，

市级公立医院一定会承担更多的光荣使

命。行走在其间的医务工作者，一定能在

日常的临床诊治、公共卫生体系的升级、

医学研究、 医学教育等多方面获得更多

的机遇。
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 全球疾病负担（GBD）研究显示，世
界心血管疾病（CVD）的人数从 1990 年
的 2.71 亿增加至 2019 年的 5.23 亿，其
导致的死亡人数占全球死亡人数的 1/3，
引发 CVD 的最重要因素就是动脉粥样硬
化，而动脉粥样硬化的产物就是人所共知
的斑块。


