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幽门螺杆菌感染，当心拖成癌前病变！

45岁的黄先生长期感染幽门螺杆菌，且伴有慢性萎缩性胃炎，却始终未予重视。12月15日，中山
大学附属肿瘤医院甘肃医院内镜中心主管护师阎东和她的同事为其做胃镜筛查时，发现其胃窦部有
一个大小约1.0cm的凹陷型病变，后续病理提示高级别上皮内瘤变——这是典型的癌前病变，癌变风
险极高。

黄先生透露，其父亲因胃癌去世，姑姑五年前体检也查出慢性萎缩性胃炎，却抱着“没症状就是没
事”的想法，未听从医嘱定期复查。半年前，他的姑姑出现持续性胃痛、黑便症状，还伴随体重骤降，辗
转就医后被确诊为晚期胃癌，目前已出现肝脏及淋巴结转移。

“这是典型的家族遗传史案例，若不及时干预治疗，慢性胃病最终有可能会发展成胃癌。”阎东说。

70%的胃癌都与幽门螺旋杆菌感染相关1
中国疾控中心传染病预防控制所

等单位发布的《中国幽门螺旋杆菌感染
防控》白皮书指出，我国幽门螺旋杆菌
人群感染率接近50%，意味着约有7亿
人胃中“藏”有幽门螺旋杆菌，而70%的
胃癌都与幽门螺旋杆菌感染相关。

“幽门螺旋杆菌感染后，胃黏膜

几乎都会发生炎症。”阎东解释，这种
细菌能在胃的强酸性环境中生存，依
靠自身强动力性、黏附素以及产生的
尿素酶等，牢牢附着在胃黏膜表面，
尤其偏爱在胃窦部繁衍，进而诱发慢
性胃炎、十二指肠溃疡、胃溃疡等疾
病，甚至与胃癌的发生密切相关。

阎东强调，感染初期患者可能没
有明显症状，但无症状不代表病情不
严重，更不意味着无需治疗。即便没
有不适感，胃黏膜的炎症可能持续存
在，部分患者的病情会呈慢性进行性
发展，逐渐出现胃黏膜萎缩、肠化，最
终甚至发生癌变。

阎东特别提醒，关于胃部健康的几个
常见误区，需要引起公众高度重视。

误区一：“感染幽门螺杆菌不用治
疗。”临床数据证实，幽门螺杆菌感染者的
胃癌发病风险较常人高出3-6倍，及时根
除病菌能显著降低癌变概率，尤其是有胃
癌家族史或本身患有胃病的人群，一定要
重视幽门螺杆菌的检测与治疗。

误区二：“胃炎是小问题，不用管。”慢性
萎缩性胃炎、肠上皮化生均属于癌前状态，
若不及时干预，10年内癌变风险会显著上
升，一旦发现必须遵医嘱治疗并定期复查。

误区三：“没有症状就不用查胃镜。”
这是完全错误的认知，早期胃癌70%以上
无明显症状，等到出现剧烈胃痛、体重骤
降等症状时，病情往往已发展至中晚期。
因此，高危人群即便没有胃部不适，也需
定期进行胃镜筛查，早发现、早干预才是
维护胃部健康的关键。

阎东建议，45 岁以上人群应主动进
行胃镜筛查；40 岁以下但有胃癌家族史，
或已出现胃痛、反酸、黑便等胃部不适症
状的人群，也应提前进行胃镜检查。

在筛查方式上，无痛胃镜是公认的
“金标准”，通过静脉麻醉，患者全程无记
忆、无痛苦，检查仅需 10-20 分钟即可完
成；若选择普通胃镜，也可通过局部麻醉
减轻检查时的不适感。

奔流新闻·兰州晨报记者 欧阳海杰

“四联疗法”14天幽门螺杆菌根除率显著高于10天2
目前，我国及国际医学指南推荐

的首选治疗方案是含铋剂的四联疗
法，即四种药物联合服用，疗程通常
为14天。这四种药物分工明确：一是
抑酸剂，如艾司奥美拉唑、雷贝拉唑、
富马酸伏诺拉生等，作用是强力抑制
胃酸分泌，为抗菌药营造良好的杀菌

环境，同时助力胃黏膜修复；二是铋
剂，如胶体果胶铋、枸橼酸铋钾等，可
在胃黏膜表面形成保护膜，直接杀伤
幽门螺杆菌，阻止其附着；三是两种
抗生素，需从阿莫西林、克拉霉素、甲
硝唑、替硝唑、左氧氟沙星、四环素等
药物中选择，若患者对青霉素不过

敏，阿莫西林为首选，它是消灭幽门
螺杆菌的“主力军”。四种药物各司
其职、协同作用，缺一不可。大量研
究证实，14天疗法的根除率显著高于
10天或7天疗法，患者务必足量足疗
程服药，即便症状有所好转，也不能
擅自停药。

胃部健康常见三个误区需重视3

应对流感高发季
中医大咖推荐“三级防护法”

数九寒天
感冒高发

该如何用药？
当前，流感进入高发期，高热、咽

痛、全身酸痛等症状困扰着不少人。中
医药在疫病防治领域积淀了数千年实
践经验，面对此次流感，如何发挥其“治
未病”的优势与辨证施治的特色？12月
15日，记者采访了全国名中医、甘肃省
中医院院长张志明主任医师，为大众带
来科学实用的中医药防治流感方案。

谈及此次流感的中医病因，张志明
表示：“现代医学认为流感由病毒引发，
而在中医理论中，此次流感属于‘疫病’
范畴，核心病机是外感疠气侵袭人体。
结合甘肃地域气候干燥、昼夜温差大的
特点，患者多表现为‘寒包火’或寒热错
杂之证，常出现高热与恶寒并存、咽痛
伴肢体酸痛等典型症状。”他强调，中医
药防治流感并非直接“杀灭病毒”，而是
通过调节人体内环境，扶助人体正气以
驱邪外出，真正实现“正气存内，邪不可
干”的防治目标。

在预防层面，张志明重点推荐中医
药“三级防护法”。首先是生活调护，
需遵循“起居有常、饮食有节”的原则，
保证充足睡眠，避免熬夜耗伤阳气；饮
食以清淡为主，可适量食用山药、小米
等健脾益气食材，忌辛辣油腻之物损
伤脾胃功能。第二级外防邪气，流感
高发期应减少前往人群密集场所，坚
持佩戴口罩、勤洗手，保持室内通风；
同时可采用甘肃本地推荐的避瘟香
囊，将藿香、佩兰、白芷等芳香类药材
制成药包随身佩戴，发挥祛风辟秽的
作用。第三级针对体虚易感人群，推
荐玉屏风散加减代茶饮或扶正屏风颗
粒，以益气固表、增强机体抵抗力；儿童
则可饮用健儿护卫饮，其药性平和，更

易被儿童身体吸收。
若不慎感染流感，张志明强调需辨

证用药、既病防变。针对风热犯卫证，
表现为发热咽痛、咳嗽痰黄的患者，推
荐银翘散或连花清瘟胶囊，可起到疏风
清热、辛凉解表的功效；若出现高热不
退、咳嗽喘促的热毒壅肺证，需及时就
医，临床常采用麻杏化瘀汤等方剂清泻
肺热；对于伴有恶心腹泻、身体困重的
寒湿郁肺证，可选用藿香正气类制剂散
寒化湿。他特别提醒，儿童、老人及孕
妇等特殊人群用药需严格遵从医嘱，不
可自行增减剂量，若症状持续加重，应
立即前往医院就诊。

对于流感康复期的调理，张志明提
出“瘥后防复”的中医理念。流感初愈
后，人体正气尚未完全恢复，容易出现
乏力、干咳等症状，此时不宜急于进补，
可食用银耳百合粥、山药排骨汤等食疗
方滋养肺脾；气阴两虚的人群，可在医
生指导下服用生脉饮、黄芪精等进行调
理。同时，日常按揉足三里、气海等穴
位，有助于扶助人体元气，加快身体恢
复进程。

张志明同时提醒，大众不必对流感
过度恐慌，中医药在流感的预防、治疗、
康复全周期均有成熟的诊疗方案。他
建议在流感防治中采用中西医结合的
方式，充分发挥两者的优势；同时注重
日常体质调理，通过八段锦、太极拳、易
筋经等传统功法适度锻炼，从根源上提
升人体正气，抵御病邪侵袭。“中医药防
治流感的核心是‘因人、因地、因时制
宜’，只要辨证准确、方法得当，就能为
身体健康筑牢坚实屏障。”张志明说。
奔流新闻·兰州晨报记者 欧阳海杰

感冒药退烧药同服用
这种做法不可取

记者在采访中了解到，一些流感患
者常常感冒药叠加退烧药同时服用，希
望流感能快速好转。专家表示，这样做
并不可取。北京安贞医院呼吸与危重
症医学科主任医师刘泽英介绍说：“其
实很多感冒药的成分里面都含有退烧
药的成分，重复用药就会增加药物剂量
和导致肝肾功能下降。”

中成药也含西药成分
用药叠加有风险

此外，专家还提醒大家，一些中成
药可能含有西药成分，也要当心相同药
物成分的叠加。刘泽英介绍说：“比如
对乙酰氨基酚跟退烧药是同样一类成
分，好多人吃重了，容易造成过量，造成
肝肾损害。”专家表示，流感季如果出现
感冒发烧等不适症状，千万别擅作主张
乱服药，要及时就医。

儿童流感
别以退烧为停药标准

发烧、咳嗽等流感症状缓解后，能

不能立刻停药？看看专家怎么说。
刘泽英介绍，肺炎一般治疗要 2

到 3 周的时间，症状好一点，不是说
症状真的好一点，而是用药以后症状
好点。

此外，专家还强调，患流感的儿童
尤其不能以是否退烧作为停药标准，这
不仅可能导致病情反复，还可能引发心
肌炎、肺炎等其他疾病。

儿童流感康复
专家教你ABC判断法

儿童不能以是否退烧作为停药标
准，家长到底该如何判断孩子流感严重
不严重，是否应该去医院看病呢？

北京大学第三医院儿科主任、主任
医师韩彤妍介绍，家长可以通过孩子的
ABC三方面来判断。

A：看孩子的活力如何，眼神灵活不
灵活、哭声响亮不响亮，尤其是看孩子
是否能玩玩具，即便烧得高，可能烧退
下来到38℃，都开始马上张罗着要去玩
自己的玩具，活力肯定没问题；

B：看孩子的呼吸状况，呼吸是不
是增快，或者呼吸的时候是否有异常
的声音；

C：看孩子的肤色，是红润还是有点
苍白。 据央视

冬至过后，进入数九寒天，流感高发，该如何用药呢？
感冒药+退烧药同时服用，能让流感快速好转吗？关于流
感治疗的措施与误区，我们一起了解。


