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胃癌前疾病早发现早治疗
●● 上海市中医医院治未病科 秦 嫣

2017 年 《中国肿瘤的现状和
趋势》 提示， 肿瘤是中国居民主
要死亡原因 ， 而食管癌 、 胃癌 、
肝癌、 结肠癌均高居前六位， 并
有发病率增高的趋势。

以上这些消化道肿瘤， 如果
早些发现， 是不是后果就没那么
严重呢？ 答案是肯定的。 据统计，
消化道癌早期 5 年生存率可达
90%， 而晚期则不到 10%。 早发

现， 能救命！ 可是消化道肿瘤早
期症状并不明显啊？ 所以重点来
了， 这就是胃肠镜检查！ 做胃肠
镜， 能帮助发现早期消化道癌及
癌前疾病。

对于普通人， 3～5年做 1次胃
肠镜检查即可； 如果步入中年， 则
需 1～2年做一次； 对于有胃癌家族
史或有多种癌前疾病者， 要 1年查
1次； 对于发现早期胃癌并进行手

术治疗的患者， 在前 3年内要求每
半年查 1 次， 3 年以后情况稳定，
可以 1年查 1次， 5年以上情况稳
定， 可以每 2～3年查一次。

胃癌， 属于发病率和死亡率
都很高的消化道恶性肿瘤。 那么，
什么是胃癌前疾病呢？ 胃癌前疾
病， 包括慢性萎缩性胃炎、 胃溃
疡及胃息肉等， 指的是患有这类
胃病的患者发生胃癌的机会比其

他患者要多一些， 这是因为癌前
疾病的胃黏膜内有的出现了癌前

病变。 有研究显示， 癌前病变人
群 95%癌变所需时间： 萎缩性胃炎
为 11.6年， 肠上皮化生为 11.4年，
异型增生为 5.7年， 中重度肠上皮
化生伴中重度异型增生为 4.5年。

必须指出的是， 并不是所有
的癌前疾病都会发展成癌， 还要
取决于许多其他因素， 但是癌前

疾病的及时发现和治疗， 患者必
须要重视。 对于胃癌前疾病， 如
慢性萎缩性胃炎， 目前西医无药
可治疗， 但中医从调气活血、 补
益脾胃着手， 成功地让很多慢性
萎缩性胃炎患者得到逆转。 对于
胃息肉， 可以通过消化内镜切除，
但主要问题在于复发， 经过中医
药的治疗， 可以把复发率大大降
低。

肝性脑病：其实离我们并不遥远
●● 广西南宁 周一海

“老刘因为喝酒把脑袋喝坏
了。” 年过半百的老刘因为在公
共场所里随意大小便，被认为是
喝酒喝出了“精神病”。在精神科
住院、 出院， 反复折腾了几趟，
“精神病”发展成了反复昏迷，老
刘又被传成“快变成植物人了”。
医院再度折腾了一趟，终于找到
了病因———肝性脑病。对于这个
闻所未闻的病名，这次老刘又被
传成“得了绝症”。

其实老刘只是肝炎患者的

一个缩影 ，未知晓的 、已知晓的
肝性脑病患者和他们的家属，都
在精神和生活上被不断的折磨。
请看下面两个案例。

案例一：最“倒霉”的肝
数硬币是张先生每天不断

重复的机械娱乐。不知道从哪天
起 ，这个脾气倔强 、表情和表达
能力丰富的 “倔汉子 ”变成了一
个 “冰汉子 ”。面无表情 ，肢体活
动机械，他的娱乐项目也一下子
从打麻将变成了数硬币。

“我从银行换了 500 元钱的
1 元硬币， 让他数， 如果不数硬
币，他就在那呆坐着，更吓人。”张
先生的妻子用硬币来让他看上去

不像 “傻子 ”，可是 ，这 500 枚硬
币，张先生只知道数，却永远都数
不明白。数着数着就开始发狂。

“每天都发神经， 脑袋坏掉
了。”于是，张先生被送到精神科
治疗 。心理创伤没有 、应激事件
没有 ，心理辅导不起作用 ；精神
类药物吃了，依然疯癫。不久，他
开始陷入昏迷 ， 张先生终于被
“请出”了“疯人院”。

“他不是精神病。”精神科开始
拒收张先生，神经内科查 CT没问
题， 消化内科查消化也没问题，那
么问题到底出在了哪里呢？一次全
身大检查中发现，白细胞和血小板
低、血氨升高，肝硬化，张先生被送
到了感染免疫科。医生说，张先生
患的是肝性脑病，是肝硬化引起的
精神系统的异常表现。

“他非常注意保健 ，经常吃
保健品和中药，体检也没发现过
肝病，咋能有肝硬化呢？”赵洁对
于诊断无法接受。

“这是现在临床上经常遇到的
肝硬化患者，因滥吃保健药品或“补

药”引起的不明原因的肝硬化。”接
诊的感染免疫科专家告诉赵洁，
肝硬化是慢性病， 如果不经过专
项检查， 患者是很难知晓自己患
病的，直到发生严重的肝性脑病。

“倒霉”的肝，注意保健竟然
还得了肝炎 ， 甚至伤害到了脑
袋，张先生这以后该怎么过？

案例二：他会变成植物人
年近七旬的杨先生有着十

年的肝炎史 ，是医院的 “熟人 ”。
两任主治医生都退休了，他还在
因肝硬化进行治疗。 三年前，杨
先生变得十分狂躁。

久病成医，妻子把他的症状
录下来发给第三任主治医生张

医生，张医生告诉她，来住院吧，
这是发展到了肝性脑病。

便秘了，昏迷；稍微吃点肉，
昏迷；感染了，昏迷。从开始的昏
迷马上就能叫醒， 到现在一昏迷
就睡个三四天， 李先生的老伴宋
女士最主要的任务就是“看住他，
一昏迷就赶紧叫救护车去医院”。

“每次昏迷都得用担架把他
抬到医院，因为根本叫不醒他，每
一次我都怕他醒不过来。”宋女士
说，一直和肝炎做斗争，没想到得
了这个病，人变了个样，时不时昏
迷，心理的折磨难以忍受。

“经常有患者家属问我，‘这
么下去，他会不会变成植物人？’
肝性脑病早期发现能够完全纠

正 ，可如果耽误了 ，很容易发展
为脑疝，导致呼吸循环衰竭等严
重情况而死亡。”张医生说，这种
病，最关键的其实在于家属对病
症的及时发现。

肝性脑病离我们并不远

肝性脑病的潜在危险人群数

量庞大。 广义上肝炎的种类有很
多，如病毒肝（乙肝、丙肝等）、细
菌肝、药物肝、酒精肝、自身免疫
性肝病等。我国是肝病大国，肝性
脑病的潜在危险人群数量庞大，
肝性脑病离我们并不遥远。

简单地说，肝性脑病主要是
指由于肝脏疾病引起的神经、精
神系统的异常表现，例如性格改
变、行为异常、智力减退、睡眠倒
错、嗜睡 、随地大小便 、昏迷 。患
者的这些表现，家属很容易将他
们送到神经内科或精神科，认知
率低、误诊率高是肝性脑病的特
点。 由于肝性脑病的复杂性，临
床上很多医师认为，肝性脑病是
终末期肝病或重症肝病患者才

会出现的病症 。实际上 ，不同程
度肝功能不全的患者都可能存

在肝性脑病， 如不正确认识，可
能使患者失去及时治疗和改善

预后的机会。

肝性脑病分 4级
1 级患者 可能没有明显的

神经 、精神异常表现 ，可能有性

格改变 ， 例如内向的人变得健
谈， 外向的人变得少言寡语；公
共场所随地小便；还可能有睡眠
倒错 ，例如在白天睡觉 ，晚上反
而非常清醒。

2 级患者 可能有定向力障

碍 ，不能准确认人 、不能区分自
己身在何处， 可能有反应迟钝，
甚至出现幻觉、恐惧、狂躁等。

3级患者 可能会胡言乱语；
出现昏睡状态，虽然患者能够被呼
唤声唤醒，但很快又会再次入睡。

4 级患者 可能会出现昏

迷、神志丧失，而且不能被唤醒。

必需从源头上控制

肝性脑病如果早期发现，是
可以完全纠正的，肝硬化患者要
经常验血查血氨。

肝性脑病好发在肝硬化和

肝衰患者身上，对肝硬化定量脑
电图的筛查研究发现，肝硬化患
者整个病程中，肝性脑病发生率
高达 30%至 40%。 急性肝功能衰
竭的患者 ，100%存在肝性脑病 。
而乙肝 、酒精肝 、脂肪肝等常见
的肝炎是极易发展为肝硬化的，
从这个角度看，肝炎患者都面临
肝性脑病的风险。

长期过度饮酒可使肝细胞反

复发生脂肪变性、坏死和再生，从
而导致酒精性肝病。 很多市民普
遍对酒精性肝病不够重视， 患者
就诊率较低。多数情况下，患者不
知道自己患上了酒精性肝病，或
者认为不需要进行治疗， 从而延
误病情，发展为肝硬化。

不洁饮食、 保健品滥用、饮
酒等不良的生活方式均是可以

干预的 ，从源头控制肝炎 ，也就
控制了肝性脑病。肝炎患者定期

进行彩超、血液和肝脏弹性测试
的检查 ， 才能够及早发现肝硬
化，进行干预。

肝性脑病倘若早期发现，是
可以完全纠正的，主要围绕去除
诱发因素 ， 去除已经产生的血
氨 ，减少新的氨产生 ，治疗并发
症 ，合理使用药物 ，合理控制蛋
白质摄入等。

值得提醒的是，肝性脑病可
能会反复发作。肝性脑病的发生
与肝脏功能受到严重损害有密

切关系，当肝性脑病的患者经过
治疗精神症状好转、肝功能改善
后， 如果因为大量高蛋白饮食、
饮酒、不恰当的服用催眠镇静类
药物，或者发生了消化道出血以
及严重的感染，非常可能再次发
生肝性脑病。

医生强调，肝硬化患者要经
常验血查血氨，这项检查 1 次 20
多块钱 ，却意义重大 。如果持续
升高而得不到及时治疗，可能会
引起肝脑变性和肝性脊髓病，导
致瘫痪。

还需及时消除诱因

必须及时控制感染和上消

化道出血，避免快速和大量的排
钾利尿和放腹水。

注意纠正水 、 电解质和酸
碱平衡失调。

灌肠或导泻 ， 清除肠内积
食 、 积血 ， 抑制肠内细菌 ， 减
少氨形成。

当肝性脑病并发少尿 、 氮
质血症时， 可考虑血液透析。

对于许多目前尚无其他满

意治疗方法可以逆转的慢性肝

病 ， 肝移植是一种公认有效的
治疗。

受检者以最快的速度将试

验纸上特定的杂乱分布的 1 至
25 个数字按从小到大的顺序逐
个连接起来， 医生或家属记录
受检者连接完成的时间。 如果
受检者在连接数字的过程中出

现连接错误， 医生或家属指出

错误并从发生错误处继续连

接。 记录受检者最终完成数字
连接的时间， 一般认为大于一
分钟就是异常， 也就是数字连
接试验结果为阳性， 但具体的
测试结果还要参考患者的年龄

和受教育程度。

早期发现肝性脑病小测试

相关链接


