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目前，消化道肿瘤越来越趋近于年轻

化，其发病率居高不下，由于早期消化道

肿瘤并没有表现出明显的症状， 一旦出

现明显症状， 说明患者已进入到晚期阶

段，其治疗效果不佳，影响预后。 如果能

够早发现、早治疗，则是不一样的结果，

消化道肿瘤甚至可以被完全治愈，所以，

早期消化道肿瘤诊断和治疗是保证患者

康复效果的最佳手段。

一、早期消化道肿瘤定义

消化道作为一种连续性管道，可从口

腔直接连接到肛门。 早期消化道肿瘤作

为一种常见的癌前病变， 其癌细胞主要

出现于消化道黏膜浅表层位置。

二、早期消化道肿瘤常见症状

（一）出现明显的食欲减退症状

目前，大部分人容易忽略早期消化道

肿瘤症状问题， 这是由于早期消化道肿

瘤并不会出现明显症状。 但是，消化道肿

瘤中发病早期， 患者会明显感觉到食欲

低下、胃胀、饱腹感明显、消化不良等症

状。 但是，很多患者只是简单地认为消化

不良，即使就医治疗，也仅仅以普通消化

不良疾病进行治疗和处理， 这种做法很

容易错失最佳治疗时机。 因此，患者一旦

出现食欲低下、消化不良症状时，要在第

一时间内到正规医院接收系统化检查和

治疗。

（二）不规则腹痛

早期消化道肿瘤患者经常出现不

规则腹痛感，这是由于消化道肿瘤在体

内慢慢增长导致的。 但是，部分患者麻

痹大意，认为小病无伤大碍，没有到整

正规医院接收系统化检查和治疗，造成

消化道肿瘤不断增加，患者腹痛感越来

越明显。

（三）进食受阻感

早期消化道肿瘤患者在进食期间，会

出现明显受阻感，特别是摄入食物之后，

其受阻感异常明显。

（四）大便发生改变

早期消化道肿瘤患者很容易出现便

秘、腹泻、黑便、便血等大便改变症状。 一

旦出现上述症状， 患者要引起格外重视

和警惕， 并积极到正规医院接收系数化

检查和治疗， 从而抓住治疗早期消化道

肿瘤的最佳时机， 这为后期患者的快速

康复打下坚实的基础。

三、早期消化道肿瘤诊断方法

（一）幽门螺杆菌检测

世界卫生组织通过调查胃癌发病原

因， 发现

50%

以上的胃癌与幽门螺杆菌

感染存在密切关系。 建议成年人要定期

每年进行幽门螺杆菌检测， 这在某种程

度上可以降低胃癌出现风险。 但是这种

方法具有很大局限性， 而且对肠道肿瘤

无能为力。

（二）直肠指诊

通过指诊

80%

的直肠癌能够被发现。

如果出现便血、腹痛、排便习惯改变等现

象，尤其是便血，应及时做一个肛门指检

以排除直肠癌。 但是这种方法不能发现

结肠癌、胃癌等其他消化道肿瘤。

（三）大便潜血试验

大便潜血试验有利于有效地筛查结

肠肿瘤， 在治疗早期消化道肿瘤方面具

有重要意义， 但这种方法不能够直接确

诊，还需要做进一步检查。

（四）胃肠镜检查

以上三种方法要么是间接的方式，要

么局限在某一特定的部位，都不能直接、

全面地排查消化道早癌。 不要期望借助

核磁检查、彩超检查、

CT

检查法，进行早期

消化道肿瘤诊断，一旦发现，说明患者消化

道肿瘤已经处于晚期阶段。 这些局限在消

化道黏膜表层的病变（消化道早癌）只能在

胃肠镜直视下被发现， 因此胃肠内窥镜检

查才是发现消化道早癌的重要诊断方法。

胃肠镜是习惯性把胃镜和肠镜连在一起的

说法，它们其实是两根镜子来做，即胃镜和

肠镜， 胃镜和肠镜都是一根带有高清摄像

头的柔软管子， 可以观察消化道黏膜的情

况，还可以取活检和镜下治疗。 胃镜检查主

要是指向患者食管内缓慢插入细软管子 ，

观察消化道黏膜情况， 并进行拍摄和取活

检处理。 肠镜检查主要是指从患者肛门处，

将携带高清摄像头

1cm

长的纤维软管插入

道直肠内，并延伸至大肠，此时，可以直观

观察消化道黏膜病变情况。

总之， 通过科学合理地进行胃肠镜检

查，可以帮助患者及时了解自身健康状况，

预防和治疗早期消化道肿瘤， 提高生活质

量。 因此，建议具有相关风险因素的人群积

极主动地接受胃肠镜检查， 从而提高生活

质量以及预防疾病的发生， 确保患者可以

快速恢复到正常的生活和工作。

（作者单位：广西钦州市第一人民医院）

早期消化道肿瘤的症状与诊断

□

陈艳红

高血压危象是高血压的一种急

症， 通常发生在高血压患者因某些

特定因素（如情绪波动、过度疲劳、

饮食不当等） 导致血压急剧升高的

情况下。 这种危象可能导致患者血

压急剧升高，出现头痛、心悸、视力

模糊等症状， 严重者甚至可能引发

脑出血、心肌梗死等严重后果。

一、日常生活中的注意事项

1.�

饮食控制： 控制饮食是预防

高血压危象的重要措施。 应保持低

盐、低脂、高纤维的饮食习惯，少吃

油腻和高盐食物， 如腌制品、 腊肉

等。 适量增加水果、蔬菜的摄入，以

补充体内所需的维生素和矿物质。

同时， 保持适量的饮水量， 以预防

便秘。

2.�

保持良好生活习惯： 包括保

持充足的睡眠时间， 避免熬夜和过

度疲劳。 合理安排工作和生活，避

免过度压力和紧张情绪。 此外，坚

持适量的运动，如散步、慢跑、游泳

等有氧运动， 有助于降低血压，增

强心血管系统的健康。

3.�

控制体重： 肥胖是高血压的

重要危险因素之一。 因此， 保持健

康的体重和合理的饮食结构对于预

防高血压危象具有重要意义。

4.�

定期检查： 定期进行血压检

查， 及早发现高血压并进行有效控

制。 同时， 如果有家族高血压史或

年龄在

45

岁以上的人群，应提高警

惕，增加检查频率。

二、应对高血压危象的策略

1.�

自我监测： 在出现高血压危

象的高危因素时， 应提前进行自我

监测，如血压变化、身体状况等。 若

出现异常情况，应及时就医。

2.�

正确服药： 高血压患者应在

医生的指导下正确服药， 不可随意

更改药物剂量或停药。 对于有服用

降压药的高血压患者， 家中应常备

降压药，以备不时之需。

3.�

心理调节： 情绪波动是导致

高血压危象的重要因素之一。 因此，

保持乐观、稳定的情绪状态对于预防

高血压危象具有重要意义。

4.�

健康的生活环境：避免在过于

嘈杂或刺激性的环境中生活，以免影

响血压的稳定。 此外，戒烟限酒也是

预防高血压危象的重要措施之一。

5.�

紧急处理：当出现高血压危象

时，应立即停止一切活动，卧床休息，

避免情绪激动。

高血压危象是一种潜在的致命

性疾病，但其可以通过合理的饮食控

制、良好的生活习惯、定期检查等方

式进行有效预防。在面对高血压危象

时，我们应保持冷静，采取正确的应

对措施，以保障自身的健康安全。 了

解并遵循这些注意事项和应对策略，

我们便能在日常生活中更好地预

防和应对高血压危象这个“隐形

杀手 ” 。

（作者单位： 河北省张家口市第

一医院）

高血压危象的症状及注意事项

□

石芯茹

糖尿病是一种常见的慢性疾病，其

特征是血糖水平过高。为了控制血糖，糖

尿病患者需要使用降糖药物。 降糖药物

可以分为口服药物和注射药物， 其中口

服药物是最常见的治疗方式。

一、常见口服降糖药物

1.�

磺酰脲类： 此类药物通过刺激胰

腺产生胰岛素来降低血糖。 常用的药物

有格列齐特、格列本脲等。使用此类药物

时，需要注意饮食和运动习惯，避免过度

饥饿。

2.�

格列奈类： 此类药物主要用于控

制餐后高血糖， 主要作用是刺激胰岛素

分泌，降低餐后血糖峰值。常用的药物有

瑞格列奈、那格列奈等。

3.�

双胍类： 此类药物通过抑制肝糖

原生成和促进肌肉组织对葡萄糖的利用

来降低血糖。常用的药物有二甲双胍。使

用此类药物时，需要注意饮食控制，避免

摄入过多的糖分和高热量的食物。

4.�

噻唑烷酮类： 此类药物通过增加

胰岛素敏感性来降低血糖， 同时还可以

帮助控制体重 。 常用的药物有吡格列

酮等。

5.�

糖苷酶抑制剂： 此类药物主要用

于控制餐后高血糖， 通过抑制肠道对糖

分的吸收来降低血糖。 常用的药物有阿

卡波糖等。

二、使用方法

每种降糖药物都有其特定的使用方

法和注意事项。如磺脲类药物，以餐前半

个小时服用较为适宜。 长效的比如格列

本脲，也可以早餐前一次服用。短效的则

需要一天三次，在饭前服用。格列奈类药

物，又称为餐时血糖调节剂，属于快速胰

岛素促泌剂。 由于起效快，半衰期短，因

此每天早中晚服用三次，餐前服用即可，

不需要提前服，也不要在餐后服。在使用

任何一种药物时， 都应该按照医生的建

议进行饮食和运动的调整。

三、其他注意事项

除了药物的种类和使用方法外 ，糖

尿病患者还需要注意饮食和运动习惯。

饮食应该以低糖、低脂肪、高纤维为主，

尽量避免摄入过多的糖分和高热量的食

物。 运动可以帮助糖尿病患者提高胰岛

素敏感性， 增强肌肉组织对葡萄糖的利

用能力，从而控制血糖水平。

总的来说，降糖药物是糖尿病患者控制血糖的重要

手段之一，但同时也需要配合饮食和运动习惯。 在使用

任何一种降糖药物之前，都应该咨询医生的建议，并根

据医生的建议进行饮食和运动的调整。 此外，糖尿病患

者还需要定期监测血糖水平，以便及时调整治疗方案。

（作者单位： 河南省开封市中医院）
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□

钱

莹

水痘是一种常见的病毒性传

染病，主要通过呼吸道感染和接触

感染。 特别是在小儿高发季，水痘

的预防与护理尤为重要。本文将围

绕水痘的传播途径、症状、预防措

施和家庭护理方法进行科普，帮助

家长们更好地应对水痘小儿高发季。

一、水痘的传播途径

水痘主要通过空气飞沫和直

接接触患者的疱疹液传播。在小儿

高发季，学校和幼儿园等集体场所

是水痘的高发区域。 因此，家长们

需要注意个人卫生和环境卫生，减

少接触感染的机会。

二、水痘的症状

水痘潜伏期一般为

10-21

天，

平均为

2-3

周。初期症状类似于感

冒，出现发热、头痛、咳嗽等不适。

随后，患儿躯干、头部、面部开始出

现红色斑疹，很快发展成疱疹。 疱

疹会经历破裂、结痂的过程，最终脱

痂痊愈。 在此过程中，如果发现患儿

出现高热、咳嗽等症状，应立即就医。

三、预防措施

为了预防水痘，家长们可以从以

下几个方面着手：

1.�

加强锻炼：增强孩子的体质和

免疫力，提高抵抗病毒的能力。

2.�

保持个人卫生：勤洗手，避免

与感染者接触。 家长在照顾患儿时，

要戴口罩、勤换衣服，避免病毒传播。

3.�

接种疫苗：接种水痘疫苗是预

防水痘最有效的方法之一。接种疫苗

可以显著降低感染水痘的风险。

4.�

避免去人多拥挤的场所：在小

儿高发季，尽量减少带孩子去人员密

集的场所，以降低感染风险。

四、家庭护理方法

1.�

保持皮肤清洁：定期清洗患儿

的皮肤和双手，避免疱疹破溃感染。

2.�

避免抓挠： 患儿的水痘疱疹

破溃后容易感染，因此要避免抓挠。

如果孩子痒感明显， 可以涂抹炉甘

石洗剂等止痒。

3.�

合理饮食： 饮食要清淡易消

化，避免刺激性食物，有助于缓解

症状。

4.�

多喝水：多喝水有助于排毒，

促进身体康复。

5.�

注意休息： 保证患儿充足的

睡眠时间，有助于身体恢复。

总之，在水痘小儿高发季，家长

们需要了解水痘的传播途径、症状、

预防措施和家庭护理方法， 做好预

防和护理工作。 同时，如果孩子出现

高热、咳嗽等症状，应及时就医。 相

信在家长的精心照顾下， 孩子们一

定能够顺利度过水痘高发季。

（作者单位：河北省大城县中医

医院）

水痘的预防与护理

□

史一萍


