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■宋利斌

小王近期总觉得乏力、胃胀闷不适，

甚至有点反酸恶心，口干口苦、肝区胀

痛，自己服用胃药没有缓解，就到消化科

门诊就诊。医生追问病史得知他有乙肝

史，没有系统检查过，最近连续在外应酬

喝酒，胃一直反酸不舒服。结合肝功能

血液检测、B超显示：慢性肝脏病变表

现。呼气试验结果为HP（+），也就是幽

门螺旋杆菌感染。

慢性乙型肝炎急性发作合并HP感

染，病人非常着急，怎么治？

在给予治疗前，先了解这两个是怎

样的疾病。HP是一种传染性很强的病

菌，不仅容易反复感染，还会出现口臭、

腹胀、反酸等情况。对于一些抵抗力不

强的人，HP长期得不到控制，就会产生

很多胃部疾病，如慢性胃炎、消化性溃

疡、萎缩性胃炎等，严重者可引起胃癌。

此外，HP还与多种胃肠道外疾病有关，

如缺铁性贫血、特发性血小板减少性紫

癜等。

慢性乙型肝炎是由乙肝病毒感染引

起的肝脏慢性炎症，通常由血液和母婴

传播感染，病情活动期，易出现肝功能

损害。乙肝患者免疫能力降低，胃黏膜

对HP的防御能力下降，加之肠道菌群

的改变，HP感染率大幅上升。临床上

易出现餐后饱胀、食欲下降、反酸、烧

心、呕吐、肝区和上腹部不适、口气重等

消化道症状。

慢乙肝患者合并HP感染的治疗原

则是：首先要积极治疗乙型肝炎，予以保

肝抗病毒治疗，首选抗病毒强、耐药率低

的一线抗病毒药物，待病毒控制，肝功能

正常后再进行抗HP治疗。

发现有HP感染建议完善胃镜检

查，如果胃黏膜有萎缩、肠化、糜烂、溃疡

等表现，且有胃癌家族史的，必须根除幽

门螺旋杆菌。临床推荐的根除HP的方

法一般为“四联”治疗方案，需要连续服

用2种抗生素、质子泵抑制剂及铋剂14

天。在严格遵医嘱用药的情况下，根除

的成功率可达到90%以上。

用药根除HP后，应在停药1个月

以上期间，复查呼气试验以明确是否根

除成功。如证实根除成功，则再感染率

较低，1年再感染率低于3%。如证实根

除失败，须间隔3至6个月可尝试再次

根除，根除时间间隔过近，易造成根除

失败及菌群耐药。再次尝试根除时，

应告知医师既往根除方案，以便调整用

药方案。

四联药物均可能造成肝脏损伤，

慢乙肝患者因有其特殊性，要到正规

医院评估后再进行HP根除治疗。如

出现肝功能异常，黄疸，肝硬化上消化

道出血、肝性脑病及腹水等，建议病情

稳定后再积极进行抗HP治疗。建议

无论选用哪种治疗方案，都要密切监

测肝功能。

求医问药

你有医学健康疑问,我们邀请医学专家来解答。

tangwj@whb.cn

答 缪虹雨 邢练军

上海中医药大学附属龙华医院脾胃病二科医生

慢性乙肝合并  感染怎么治？问

答 包丽雯

复旦大学附属华山医院心内科副主任医师

吃了很多药，为何血压还是高？问

“医生，我是老高血压了，吃了3种

药，一直控制不好，要么再给我调整

一下？”

“ 已 经 这 么 多 药 了 ，血 压 还 在

160/100mmHg，您 有 没 有 其 他 不 舒

服？”

“头晕倒是没有，但是总觉得走路没

力气，以前做过电解质检查的，血钾有点

偏低的。”

“估计要再做点检查，可能您的血压

高，不是单纯靠药物可以改善的。”

……

这样的对话在临床上并不少。在

给这名患者安排了针对性的血液检

查和肾上腺增强 CT后，果然找到了

问题所在。这名患者是因为原发性

醛固酮增多症（原醛）、肾上腺腺瘤而

引起血压升高，可能需要外科手术治

疗。原醛正是继发性高血压最常见

的病因之一。

什么是继发性高血压？

高血压朋友们，是否也有这样的困

扰：已经服用超过3种类型的降压药，血

压依然控制欠佳，这时候就可能是继发

性高血压原因在作祟。继发性高血压，

简言之，就是将血压升高归结于某一种

可探查病因的高血压类型。

继发性高血压患病率数据有限，目

前公认约8%至10%高血压患者存在可

探查、可纠正的继发性病因。

三类最常见的继发性高血压病因：
1.原发性醛固酮增多症（PA）

2.睡眠呼吸暂停综合征（OSA）

3.肾血管性高血压（RVH）

虽然继发性高血压的筛查费时、

费力，但由于继发性高血压患者发生

不良事件的概率远高于原发性高血

压，因此在高血压患者中更应尽早明

确筛查对象，必要时完善筛查，要引起

足够重视。

今天就专门介绍三大类中的一类，

原发性醛固酮增多症（PA）。

原醛既往被认为罕见，实则发病

率可观。曾有医生在1672例高血压人

群中筛查原醛，确诊率6%；而在未经

治 疗 的 高 血 压 患 者（血 压 160-179/

100-109mmHg）中，原醛诊断率高达

12%左右。鉴于原醛患者发生心力衰

竭、心肌梗死的概率远高于原发性高

血压患者，一定要足够重视、尽早明确

诊断。

原醛是指由于单侧/双侧肾上腺

增生/肾上腺瘤所致的醛固酮分泌过

多而引起的血压升高。过多的醛固酮

分泌后，与盐皮质激素受体结合，产生

一系列身体反应，其中包括高血压和

低血钾。

哪些警告信号提示我们
赶紧要筛查？

原醛有比较典型的临床表现，血压

控制欠佳、出现特定临床表现的高血压

患者，推荐使用如下指标进行自查和院

内筛查，可提高原醛这一类继发性高血

压的诊断率。

七条指征，有任意一个就要引起重视：
1.难治性高血压

2.高血压合并低钾血症或使用利

尿剂后出现低钾血症

3.高血压合并肾上腺意外瘤

4.早发高血压家族史/早发脑血管

意外家族史的高血压（<40岁）

5.高血压合并OSA

6.一级亲属中有原醛病史

7.初发血压大于180/110mmHg

筛查后有什么诊疗手段？

疑似原醛的患者，医生常采用筛查

试验、确诊试验、分型定侧诊断三步走策

略完成诊疗。通过多学科诊疗模式，确

定患者接受外科手术治疗或内科保守治

疗，并制定个性化随访方案。

1.筛查试验
抽血化验，非卧位2小时肾素、醛固

酮、肾素/醛固酮（ARR）是最常用的检查

指标，目前普遍认为醛固酮≥15-20ng/dl

并且ARR≥30考虑为筛查阳性。

2.确诊试验
在住院时，进行盐水负荷试验（院

内进行盐水输注后再次完善血液检

查）、卡托普利抑制试验（口服卡托普利

后进行血液检查）等确诊试验可以帮助

鉴别。

3.分型定侧诊断
当上面2项筛查均为阳性，就要进

行影像学检查了。对肾上腺增强CT扫

描，根据CT结果进一步做出亚型诊断，

并制定后续治疗方案。

最后，通过多学科团队共同讨论，

决定如何进一步手术治疗或内科保守

治疗。

要提醒的是：若出现了难治性高血

压或满足筛查七要点中的某一条，特别

是低钾血症或者偶尔体检时发现肾上腺

意外瘤，可前往医院咨询，获得个体化治

疗方案，密切随访，解决难题。

门诊中，肿瘤患者及家属常会问：肿

瘤患者术后（放化疗期间），中医调理的主

要原则和意义是什么？中医调理，多少年

合适？中医调理期间，饮食和日常生活要

注意些什么？解答这些疑问，我们需要对

肿瘤患者治疗模式作一番梳理，通过寻找

不同方法在肿瘤治疗中的特异性作用，明

确各种方法的治疗特点。

中医、西医与中西结
合的诊疗特点

我国现行医疗体制中，存在中医、西

医和中西结合三支力量，中医重在辨证，

西医详于辨病，它们分别从不同角度治

疗肿瘤，但我们往往会注意了一个侧面

而忽视了另一个侧面，其实它们各有所

长、各有所短。

中医、西医的研究对象都是人体，治

疗目的都是恢复和保持人体的健康，这

一点是中西医结合的基础。诊疗上取长

补短,西医重视对带瘤生存和总生存期

的评价，这与中医“整体观”的临床治疗

理念不谋而合。

中医肿瘤治疗，分哪三步走？

中医肿瘤治疗，以“象思维”为核心

思维，强调肿瘤患者整体、辨证、功能和

预防治疗，主要包括中药、针灸、推拿、情

志、饮食、传统体育、传统物理、环境等疗

法。中医药治疗肿瘤应贯穿肿瘤的整个

治疗过程，具体服用时间要根据患者所

处不同疾病期而有所区别。大体上可分

三步走：

第一步是中医的防护阶段。
中药治疗根除癌灶及杀灭癌细胞的

近期作用较弱，需要一个较长时期才能

显现疗效，对肿瘤患者应采取整体和局

部相结合的中西医综合治疗模式，在治

疗初期宜先采用放、化疗为主，中药辅助

治疗的方法，对肿瘤细胞进行“快速打

击”后，再以中药长期维持，充分发挥两

种治疗方法的优势，可能会延缓疾病进

展，提高远期疗效。

这阶段，中医药可以减轻放射治疗

及化疗的毒副反应，纠正恐癌及有病乱

投医的心理障碍。例如部分乳腺癌患者

手术后上肢功能的恢复、喉返神经侵犯

及喉癌患者全喉摘取后的语言训练、四

肢肿瘤截肢后的假肢安装、神经系统肿

瘤手术后肢体功能训练以及放射治疗引

起的软组织损伤、内脏器官的放射性炎

症、胃肠功能紊乱及化疗药引起的脱发

及手足综合征等。

第二步是中医的加载巩固治疗
阶段。

这一步适用于放化疗后疾病稳定

的晚期和不适合或不接受手术、放疗、

化疗的癌症患者。近十年，癌症在中国

的发病率逐年递增。尽管诊断技术有

了很大进步，肿瘤患者在发现时能手术

的概率仍很低。即使进行根治性手术

切除的患者，五年生存率不高，有部分

施行根治性手术切除的患者还会出现

早期复发转移。

癌症对局部和全身的影响存在着显

著的不均衡性，局部多实多热，全身多虚

多寒。中医药以阴阳并重、形神共养、协

调脏腑、疏通经络、活血化瘀、扶正祛邪、

扶正为主为原则，控制肿瘤生长，延缓疾

病进展或下一阶段放化疗时间，提高生

存质量。

第三步是中医的治未病阶段。
“虚贼邪风，避之有时，恬淡虚

无，真气从之，精神内守，病安从

来”。在肿瘤尚未发生前，针对可能导

致肿瘤各种内外因素加以防范，使得脏

腑阴阳协调，从而降低肿瘤的发生。现

代研究表明，恶性肿瘤的发生与个体

因素、生活及环境因素密切相关。因

此，应根据中医治未病思想注重养生保

健。针对胃萎缩伴肠化、结肠腺瘤、乳

腺囊性增生、宫颈糜烂等癌前病变要适

时干预。

这三步的服用原则类似，通常为中

药服用2至3个月为一个周期，坚持服

药一年，一年后可适当减为一周5至6

天。三年后可在季节变化明显的春、冬

季服用。

中医药在肿瘤治疗中的地位日益突

出，中药通过辨证论治使机体达到新的

平衡，实现“带瘤生存”，这是中医药取得

较好疗效的表现，也体现了中医治疗肿

瘤以人为本的特色。

（作者为复旦大学附属肿瘤医院中
西医结合科医生）

中医药防治肿瘤，有哪些独特优势

■卞冬生 杨诗晗

饮食是预防和治疗慢
性病的可变因素。我国传
统饮食文化源远流长，其
中蕴含着大量健康元素，
“江南饮食”就是一个典型
代表。

本版图片：视觉中国

民以食为天，饮食是我们生活的重

要组成。饮食与健康密切相关，是公认

的许多慢性病的共同且可改变的影响

因素。早在中国古代，便有诸多关于饮

食与健康的观点，《黄帝内经》认为“五

谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为

充，以补精养气”，唐朝《黄帝内经 · 太

素》进一步将两者总结发展为“药食同

源”理论与“药补不如食补”实践。

当前，各类饮食模式充斥着都市人

的朋友圈，一些身边的饮食模式大有看

点，却被忽视。以江南饮食为代表的东

方膳食模式不仅是我国优秀传统饮食

文化的重要组成，更蕴藏着丰富的“健

康密码”。

鱼米之乡与饭稻羹
鱼的饮食结构

近来，《柳叶刀》等全球知名医学期

刊刊登的文章与一些研究表明：全球近

1/5的疾病、死亡与不良饮食习俗密切

相关。合理饮食习俗的养成与健身的作

用，日益受到医学界重视，以“地中海饮

食模式”为代表的合理饮食习俗尤其受

到推崇。与此同时，我国改革开放以来，

经济社会高速发展，居民饮食模式迅速

由传统以植物性食物为主的饮食模式

转向以动物性食物为主的饮食结构。

在此期间，一方面人均预期寿命不断

提高，儿童身高体重数据同步跃升。另一

方面，传统饮食模式具有的低饱和脂肪、

低胆固醇等对健康的有利因素在逐步丧

失。以超重、肥胖为基础，高血压、高血糖、

高血脂等诸多慢性病患病率持续攀升，

成为威胁人民生命健康的突出问题。

调查显示：近20年，以江苏、上海

为代表的江南地区，饮食质量总体不

断上升，饮食结构“西化”显著，快餐

等西化饮食产业占据餐饮市场的极

大比例。居民植物性食物特别是谷

类和根茎类食物消费量下降，动物性

食物及脂肪消费增加，脂肪供能比显

著提高，在约20年之前的2004年已

达34.4%。

传统饮食模式仅仅承载着习俗与

文化吗？以长江三角洲南缘为核心的

江南饮食文化，包涵着怎样的饮食习俗

与养生健身的良性关系？

江南地区自然环境与历史发展等

经济人文因素的综合作用，孕育了独具

一格的江南文化，也造就了特色鲜明的

江南饮食文化。

江南自古被誉为鱼米之乡，有“苏

湖熟，天下足”的美名。优越的地理环

境和气候条件，适宜各类稻蔬茶果生

长。明清时期，江浙两省种植的稻米种

类已超过1000种。另据《浙江蔬菜品

种志》记载，浙江蔬菜种植达到14类

511种。

“江河湖鲜”亦是古往今来江南百

姓餐桌上浓墨重彩的一笔。江南地区湖

泊分布密集，达132个，占全国湖泊总

数的63%。长江口、杭州湾、舟山渔场，

海洋水产资源丰富。江南地区居民饮

食，鱼、鳖、虾、蟹、鳝等白肉类食物的摄

入比例很高。仅太湖便有青、草、鲢、鳙、

鳊、鲤、鲫等各种鱼类30多种与螺、蚌、

蚬、蟹等底栖动物40多种。江南地区的

河湖淡水资源就催生了“太湖三白”“宋

嫂鱼羹”“西湖醋鱼”“龙井虾仁”“将军

过桥”“松鼠鳜鱼”“鲈鱼莼菜羮”“清蒸

甲鱼”“响油鳝丝”与“阳澄湖大闸蟹”等

一系列名闻天下、脍炙人口的江南水产

名菜。

江南文化与习俗造
就的“江南口味”

中国文化讲中庸、平衡。儒学讲律

己修身，也蕴涵了饮食守礼的思想。孔

子《论语 ·学而篇》说：君子食无求饱。百

姓从中衍伸出谚语：“美味不可多餐”。

历史上，江南地区文化昌明，才学之士

辈出，文人以儒为主，兼修释道与医，注

重道法自然的养生之学，“尚本味、近自

然”“明医理”“主清淡”的养生饮食观念

主导了江南饮食文化，引领了崇尚自

然、口味清淡的江南合理饮食习俗。

江南地区的菜肴、面点，在形态上

追求精美，在刀工上讲究精细，在分量

上注重精致。烹饪方式注重时令新鲜

本色，多以清汤、清蒸、清炖、白灼、煮

沸、滑炒等低温烹调为主；调味上讲究

多种调味料搭配使用，追求柔和，力求

最大程度保留食材本身的味道与营

养。此外，江南菜肴多追求“清新雅致”

“量小而精”，单个菜肴分量较小，相较

其他地区饮食，摄入同等体积或能量的

食物情况下能享用更多种类的菜肴，丰

富了江南百姓的每日膳食摄入种类，且

不会有过多的能量负担。

值得一提的是，江南还是我国四大

茶区之一。浙江、江苏、安徽三省茶叶

年产量30余万吨，杭州西湖龙井与苏

州洞庭碧螺春名列绿茶之冠。杭州与

苏州在中国饮茶城市排行榜名列前茅，

上海茶叶年消费量1.2万吨，饮茶人口

1200余万,超过常住人口50%。茶叶虽

起源于云贵巴蜀，但江南地区自古兴

茶、饮茶习俗悠久，早在唐宋年间，浙江

等地的绿茶种植、生产、销售便已头角

峥嵘。唐宋之后，江南富甲天下，北宋

的皇家茶苑一度设在江南，茶叶交易重

镇分布江南多地。茶亦久而久之被列

入江南人开门七件事（柴、米、油、盐、

酱、醋、茶）。

江南居民饮茶多，嗜酒者少。江南地

区注重文教，茶性清淡甘淳中正平和，与

文人品行契合，“烹茶品茗”是其寄托精

神、抒发性灵的重要精神文化生活。江

南地区“香茗胜酒”的茶文化，进一步增

强了江南饮食文化、习俗的合理性。

科学探究江南饮食
习俗的养生密码

人如其食，英文里也有相关表述：

“Youarewhatyoueat”。越来越多的

流行病学研究发现，慢性病的发生与饮

食模式密切相关。饮食与疾病的内在

机制在国内外逐步得到证实。

我国各地饮食习俗差异颇大。诸

多流行病学调查研究显示：我国人群体

态，“北胖南瘦”相对明显。北方地区人

群的肥胖、代谢综合征以及其他多种非

传染性疾病如高血压、心血管疾病等慢

性病的患病率皆高于南方地区。近十

年，不少研究从饮食模式、饮食结构的

差异入手，寻找两者间的联系，结果发

现，遵循江南饮食习俗的人群不仅预期

寿命比较长，而且发生超重/肥胖、糖尿

病、代谢综合征和脑卒中等疾病的风险

均比较低。

一项近50万人的队列研究发现，遵

循传统南方饮食模式的人群体重指数

（BMI）和腰围（WC）最小；遵循西方富裕

型饮食模式的人群BMI最大；遵循传统

北方饮食模式的人群WC最大。同时，该

研究发现传统南方饮食模式可以降低

一般性肥胖和中心性肥胖的风险，西方

富裕型饮食模式则会增加肥胖风险。

2020年，上海瑞金医院宁光院士

团队在这些研究成果基础上，联系中国

实际，给予肥胖和糖尿病前期患者为期

6个月的等能量限制的“地中海饮食”

及“传统江南饮食”，结果发现，传统江

南饮食和地中海饮食均可以降低受试

者体重及改善代谢指标，且无显著的组

间差异。虽然，传统江南饮食相较地中

海饮食摄入了较高的碳水化合物，但是

传统江南饮食在血糖稳态控制方面表

现出与地中海饮食近乎一致的效果。

通过对上海6个区开展多层随机抽样

获取样本进行多变量分析发现，江南饮

食模式包含促进肌肉合成和抑制肌肉

损失的几种营养素，可以防止肌肉流

失，并建议在上海乃至全国推广“江南

饮食”模式。

宁光院士团队乃以诸多实证依据

提出“传统江南饮食模式”概念，将长江

中下游江南地区以“大量新鲜蔬果、鱼

虾类及豆制品、全谷杂粮、菜籽油”为饮

食主成分，以“低温烹调、本味清淡、小

份多样”为主要烹饪特点，具有鲜明江

南地域特色的饮食模式定义为“传统江

南饮食”。

研究发现，传统江南饮食与地中海

饮食结构大体类似，且具有相似的健康

效益，与哈佛大学健康饮食指南推荐相

近。有趣的是，虽然传统江南饮食模式

中葡萄酒饮用量远低于地中海饮食模

式，但传统江南饮食模式豆制品和茶的

摄入量较高。一些研究分析发现，大豆

及其制品的摄入能降低冠心病、肿瘤等

多种疾病的发病风险。另有一项伞形评

价表明，每天增加2至3杯茶的摄入，可

降低总死亡率、心源性死亡、冠状动脉

疾病、中风和糖尿病的发病风险，且与

一些癌症、骨骼、认知及孕产妇结局存

在有益关联。这些研究或可在一定程度

证明“传统江南饮食模式”的饮茶与食

用豆制品可能产生了与“地中海饮食模

式”葡萄酒摄入量相同的良性作用。

越来越多的研究发现，不同膳食模式

下的人群中，多种疾病流行率存在差异。

不过，所谓一方水土养一方人，推行健康

饮食模式并不容易。地中海饮食模式连续

多年蝉联全球最佳饮食模式榜首，但是一

些研究发现，即使在饮食习惯较为类似

的西方地区，在没有政府适度干预的情

况下，也很难实现该饮食模式的高依从

性及向邻近地区的辐射与扩散。探索并

推广符合我国不同地区饮食文化、习俗

的健康饮食模式，也须注意因地制宜，

辅以就地取材与因势利导。

（作者为上海交通大学医学院附属
瑞金医院临床营养科医生）

“传统江南饮食”本味清淡吃出健康


