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每天吃多少盐和油？减肥期间咋运动？

不饿肚子也能瘦，科学减重攻略来了

姐妹们，别太纠结身上这个“结”
乳腺结节良性占比超90%，你压力越大它越爱找上门

记者 秦聪聪 济南报道

乳腺结节良性居多
不必谈之色变

梅玉介绍，乳腺结节本质上
是乳房组织内形成的异常肿块
或团块，是一种“体征”而非疾
病。它分为良性和恶性两大类，
其中良性结节占比超90%，如常
见于年轻女性的乳腺纤维腺瘤、
囊肿，以及因激素波动引发的增
生性结节等。

恶性结节即乳腺癌，相对少
见，通常表现为质地硬、边界不
清、活动度差的肿块，可能伴有
皮肤凹陷或乳头溢血等症状。

值得注意的是，乳腺结节发
病率颇高，约75%的女性一生中
可能经历不同程度的乳腺结节
问题。其发病存在明显年龄规
律，20岁-50岁为高发期。

20岁-30岁女性多患乳腺纤
维腺瘤，这类结节质地硬、边界
清、活动度好，如同“玻璃弹珠”
长在乳房组织中，生长较为缓
慢，癌变率极低，不过在妊娠期
可能因激素变化而突然增大。

30-50岁女性乳腺囊性增生
病较为常见，该病症与卵巢功能
失调、激素周期性波动密切相
关，常伴随经期前乳房胀痛，结
节质地较软、边界模糊。

40岁后乳腺癌风险逐渐上
升，绝经后女性在60-65岁迎来
第二个发病高峰。

多因素可诱发乳腺结节
六类高危人群需警惕

据介绍，乳腺结节的形成受
多种因素影响。激素水平失衡，
也就是雌激素过高或孕激素相
对不足，如月经紊乱、长期压力
大、肥胖等情况，会刺激乳腺导
管和腺泡过度增生。

以长期处于高压工作环境
的职场女性为例，她们因精神长

期紧张，内分泌系统易紊乱，雌
激素分泌失衡，乳腺结节的发病
几率明显高于普通人群。

在青春期、妊娠哺乳期、更
年期等激素波动大的时期，结节
也更容易出现。

基因与遗传因素同样关键，
部分良性结节与基因突变相关，
而 乳 腺 癌 高 危 人 群 常 携 带
BRCA1/2等易感基因。

若家族中有直系亲属患有
乳腺癌，个体患乳腺癌的风险将
增加2-3倍。

此外，长期高脂饮食、熬夜、
压力大、接触外源性雌激素，以
及乳腺结构先天异常等，都可能
诱发乳腺结节。长期高脂饮食会
促使脂肪组织合成更多雌激素，
加重对乳腺的刺激；滥用含雌激
素的保健品、化妆品，也会扰乱
体内激素平衡，为乳腺结节的产
生埋下隐患。

梅玉指出，以下六类人群属

于乳腺结节高危人群：
1、年轻女性(20-35岁)因雌

激素分泌旺盛，妊娠期或哺乳期
激素波动大；

2、有乳腺癌家族史者，直系亲
属患病会使自身风险增加2-3倍；

3、内分泌失调人群，如月经
不调、多囊卵巢综合征患者；

4、不良生活习惯者，长期熬
夜、缺乏运动、肥胖(BMI≥25)、
酗酒或吸烟；

5、情绪长期压抑者；
6、未育或晚育(>35岁)女性。

科学应对乳腺结节
早查早诊是关键

梅玉提醒，当发现乳腺结节
后，女性不必过度恐慌。乳腺结
节不等于乳腺癌，普通良性结节
癌变概率极低，高风险良性病变
虽癌变概率略高，但通过密切随
访或手术干预，也能有效控制。

女性可通过自我检查初步
判断结节风险。

建议在月经后一周，用指腹
触摸乳房，感受结节质地、边界
和活动度。质地柔软或韧、边界
清晰、可推动且伴有经期胀痛的
结节多为良性；质地坚硬、边界
模糊、难以推动的结节则需尽快
就医。同时，若出现乳头内陷、溢
液，皮肤红肿、“橘皮样”改变，腋
窝淋巴结肿大等症状，也应及时
就诊。

医生判断结节性质，需综合
临床触诊、影像学检查、病理活
检、患者个体因素及动态观察等
多方面信息。

影像学检查中，超声适合年
轻女性，能清晰显示结节形态、
内部结构和血流信号。

如乳腺纤维腺瘤在超声下
多呈椭圆形或圆形，边界清晰，
回声均匀低回声；而乳腺癌则表
现为形态不规则、边缘毛刺状、
纵横比>1且血流丰富。钼靶对
40岁以上女性钙化灶敏感，对发
现早期乳腺癌意义重大。MRI用
于复杂病例，能精准评估结节血
供和浸润范围。病理活检是诊断
金标准，通过穿刺或手术获取组
织进行检查，明确结节性质。

对于良性结节，需根据其大
小、症状、癌变风险等决定是否
治疗。如直径>3cm的纤维腺瘤
可能压迫乳腺导管，导致乳房变
形或疼痛，或病理提示为非典型
增生、乳头状瘤等高风险病变，
一般建议手术切除；小而稳定的
纤维腺瘤、无症状的单纯性囊肿
等，可暂缓手术，定期复查即可。

良性小结节复查频率应个
体化，无高危因素者和高危人群
复查间隔不同，复查时要注意固
定医院和设备，关注结节大小、
形态变化及新增症状。

梅玉表示，女性每月可进行
一次乳腺自查，注意保持良好心
态。通过科学筛查、规范诊疗和
健康管理，绝大多数患者可与结
节和平共处。
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郭蕊 通讯员 陈晨 济南报道

在全民关注健康的当下，超
重与肥胖问题日益凸显。这些问
题不仅影响形体美观，更与2型
糖尿病、高脂血症、高血压等多
种疾病密切相关，甚至增加死亡
风险。为此，济南市第三人民医
院临床营养科副主任医师邵坤
霞，就科学减重的核心要点进行
了深入解读。

均衡饮食
合理控制能量

邵坤霞指出，医学营养治疗
是超重/肥胖治疗的基础，结合
运动与体重监测，才能实现健康
减重。“理想体重可通过简单公
式计算，即身高(cm)减105。”邵
坤霞以身高170cm、体重65kg的

轻体力劳动者为例，详细解析饮
食搭配：

主食：坚持米面搭配，融入
粗粮，如薯类、玉米、小米等，全
天摄入量4-5两，既保证膳食纤
维摄入，又避免血糖波动。

蛋白质：优选鱼、鸡、牛肉、
鸡蛋和猪瘦肉，全天不超过2两，
鸡蛋以煮食最佳，血脂正常者每
日1个鸡蛋，高血脂者可减半或
选择鹌鹑蛋。

奶豆蔬果：脱脂奶每日半
斤，大豆类25克；蔬菜1斤、水果4
两，优先选择高纤维品种缓解便
秘，必要时在医生指导下补充维
生素与无机盐。

其他细节：坚果类每日限15
克，食盐不超过5克，食用油控制
在20克以内，采用蒸、煮、炖等少
油烹调法，避免零食、甜食及晚
餐过量。

规律运动
养成多动习惯

“动则有益，避免久坐。”邵
坤霞强调，每周150-300分钟的
规律运动最佳，建议将有氧运动
(如健身操、游泳)与抗阻运动
(弹力带、哑铃)结合，既能提升
代谢，又可塑造体型。

体重监测需标准化：每周固
定时间(如早餐前)、同一体重
计、相似穿着，以每周减重0 . 5-
1 . 0公斤为理想目标，避免急功
近利导致身体损伤。

常见减重误区解析

误区一：不吃主食能减肥
邵坤霞纠正：“长期低碳水

饮食会导致低血糖、酮血症、蛋

白质消耗，甚至引发女性月经失
调及情绪问题。”她建议，早餐可
选择燕麦牛奶、杂粮浆或蒸煮薯
类，中晚餐搭配杂粮饭或豆类主
食，简单易行且营养均衡。
误区二：不吃早餐能减肥

“恰恰相反，不吃早餐易导
致午餐过量及零食摄入增加，反
而促进肥胖。”邵坤霞强调，定时
定量三餐，保持八分饱，细嚼慢
咽(每口咀嚼30次)，避免边吃边
看电视或刷手机，是控制食量的
关键。

“减重的核心是建立可持续
的健康生活方式。”邵坤霞提醒，
科学减重需兼顾营养均衡与适
度运动，避免极端方法。通过合
理饮食、规律运动与耐心监测，
不仅能实现理想体重，更能降低
慢性疾病风险，真正达到身体健
康与形体美观的双重目标。

4月15日至21日
是第31个“全国肿瘤
防治宣传周”，主题为

“科学防癌·健康生
活”。结合最新发布的

《中国肿瘤防治核心
科普知识(2025)》，小
编为大家梳理要牢记
于心的防癌知识点。

肺癌有遗传性

有肺癌家族史会
显著提升患病风险。
这可能与基因遗传有
关，也可能是长期共
同接触烟草、空气污
染等致癌因素导致。

吃夜宵+熬夜
胃癌风险高

长期熬夜打乱生
物钟，影响胃肠道黏
膜修复，造成内分泌
和免疫系统紊乱。熬
夜的人还经常吃夜
宵，促使胃液大量分
泌，损伤胃黏膜。若长
期精神压力大，会降低身体免疫
力，也会增加胃癌发生风险。

脂肪肝成肝癌新危险因素

脂肪肝与肥胖、糖尿病等代
谢问题相关，肝细胞长期被脂肪
浸润会导致慢性炎症和纤维化。
随着人口肥胖率上升，这类肝癌
比例逐年增加，控制体重、调节代
谢至关重要。

大肠癌是可防可治的

高脂肪饮食容易刺激肠道产
生胆酸及其他代谢物，这些物质可
能损伤肠道上皮细胞并促使癌变；
同时，低纤维饮食会减少粪便体
积，降低肠道蠕动速度，延长致癌
物质在肠道内的停留时间。大肠癌
发生发展通常需要十几年时间，具
有较长的干预窗口期。通过健康生
活方式、定期筛查及早期干预，大
肠癌是可防可治的。

正确佩戴假牙减少口腔癌

每次佩戴假牙前用温水或医
生推荐的漱口水彻底清洁口腔，
减少细菌滋生。同时检查假牙是
否有破损或尖锐边缘，发现问题
立即联系医生调整，避免划伤口
腔黏膜引发感染或疼痛。

吃番茄防泌尿系统肿瘤

番茄中的番茄红素可阻止癌
细胞分裂增殖，并激活癌细胞自
我毁灭程序，尤其对前列腺癌的
预防效果较明显。

抗炎、调菌群能防前列腺癌

长期前列腺炎症会加速细胞
癌变，未来或可通过控制炎症(如
药物)或调节前列腺中有益/有害
菌群的比例，从源头阻断癌症发
生。

据《生命时报》
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近年来，伴随乳腺
癌的高发，乳腺健康受
到越来越多的关注。很
多女性朋友在看到自己
体检报告单上有“乳腺
结节”字样时，都有着莫
名的恐惧。这个恐惧主
要来自两个方面：害怕
结节是癌，害怕结节将
来会变成癌。

那么，乳腺结节究
竟是什么？我们该如何
正确认识和对待它呢？
对此，山东第一医科大
学附属济南妇幼保健院
(济南市妇幼保健院)乳
腺病诊疗中心主任梅玉
进行了详细解答。
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