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春季冠心病高发 不可掉以轻“心”
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齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 秦聪聪

45到55岁是发病高峰期

确诊乳腺癌的第十年，55岁
的夏女士当了奶奶。看着怀中孙
儿安睡的模样，夏女士心里诸多
感慨。

幸也不幸，她得的是乳腺癌。
那一年，体检后被提醒去乳

腺外科进一步检查的她，迎来人
生中最大的打击。生命难道就这
样要走到尽头？她刚刚晋了职称，
孩子在上大学，父母已年迈……

“乳腺癌”三个字，如一场噩
梦，笼罩在她的心上。好在，这噩
梦，逐渐消散。手术、化疗，那些治
疗过程逐渐随着记忆模糊，一次
又一次复查无异常，夏女士的心
踏实下来。不知不觉，她已安然走
过了十年。被治愈，是夏女士患癌
之后最大的幸运。

山东省肿瘤医院乳腺病中心
主任王永胜告诉记者，乳腺癌的
发病率占女性恶性肿瘤的第一
位，有“女性第一癌”的称号。虽是
女性健康的“头号敌人”，但又是
所有实体癌症治疗效果最好的之
一。在我国，乳腺癌5年治愈率达
到85%左右，90%的Ⅰ期病人可
完全治愈。

“不过，这个数据距离欧美等
高收入国家还是有差距。”王永胜
指出，相较于其他癌症，乳腺是浅
表器官，通过精准的筛查及时发
现并积极治疗，欧美很多发达国
家通过提升乳腺癌的早期诊断
率，保证了较高的5年生存率。

尽管治愈率相对较高，但我
国乳腺癌发病还有两个问题需要
警惕。首先，相较于西方，我国乳
腺癌的发病年龄较早，45岁到55
岁是高峰期，比西方国家年轻10
岁左右，一旦确诊，对家庭、社会
的影响更大。另外，受生活水平提
高，饮食、生活西方化等因素影

响，我国乳腺癌的发病率在增加。
统计数据显示，我国乳腺癌

发病率在全球范围内属于低发地
区，但增长速度较快，达到每年
3 . 9%左右。

手术预防接受度逐渐提高

王永胜介绍，目前乳腺癌的
病因尚未完全清楚，但研究发现
其发病有一定的规律性，具有乳
腺癌高危因素的女性更容易患乳
腺癌。

“乳腺癌有一定的家族遗传
倾向。”王永胜说，流行病学调查
发现，5%至10%的乳腺癌是家族
性的。另外，易感基因BRCA1、
BRCA2突变与乳腺癌高度相关，
并具有显著遗传特征。

月经是女性健康的一大晴雨

表，同样也适用于乳腺癌。
王永胜说，乳腺癌与体内的

雌激素水平升高有关。如果月经
来潮过早(早于12岁)，或者绝经
很晚(大于55岁)，外源性补充雌
激素相关药物或保健品，都是乳
腺癌发生的高危因素。

另外，肥胖也被许多研究证
明是诱发乳腺癌的高危因素之
一。“绝经前女性雌激素主要来自
卵巢，而绝经后是通过芳香化酶
从肾上腺和脂肪转化生成雌激
素，如果女性绝经后肥胖，就会带
来雌激素水平较高的问题，也成
为乳腺癌的高发人群。”王永胜解
释。

除此以外，放射性照射、生育
后不喂母乳或母乳时间过短，既
往有乳腺导管或小叶不典型增生
或小叶原位癌患者，也是乳腺癌

发生的高危人群。
明确乳腺癌发生的高危因

素，预防才能有的放矢。“除了健
康生活方式的养成与定期检查，
临床中药物预防和手术预防应用
也越来越多。”王永胜说，药物预
防主要是高危人群应用药物阻断
雌激素，而手术预防的需求越来
越大。

“著名影星安吉丽娜·朱莉就
是因为做了基因检测之后，发现
自身携带BRCA基因突变，于是
预防性切除了自己的乳腺和卵
巢。”王永胜说，随着人们健康观
念的改变，预防性切除手术已不
再少见，不过手术有严格的指征
和规范。

乳腺增生非乳腺癌前期

王永胜指出，肿瘤的治疗讲
究“三早”，即早发现、早诊断、早
治疗，乳腺癌也不例外。

“早期发现，治疗效果好，而
且手术的破坏性小，可以有更多
机会选择保乳手术，避免腋窝清
扫，减少术后上肢水肿的发生
率。”王永胜说，若发现早，很多患
者不需要再进行化疗，减少费用，
也减轻身心负担。

王永胜强调，乳腺癌是一类
疾病，而不是一种疾病，它有不同
的分型，不同的分型治疗方法也
不尽相同。随着医学技术进步，除
了手术治疗和放疗这种局部区域
治疗方式外，包括化疗、内分泌治
疗、靶向治疗、免疫治疗的全身性
治疗也在临床中越来越多应用。

比如，以往手术治疗效果最
差的HER2阳性乳腺癌患者，抗
HER2靶向治疗药物的临床应用
显著改变这部分患者的预后，现
在已成为治疗效果最好的分子分
型。

要做到早发现，女性首先要
注意自查。

“大部分乳腺癌是无痛苦肿
块，但会有一定特征。”王永胜说，
视诊时可面对镜子，查看双侧乳
房是否对称、是否有局部皮肤改
变、是否有乳头异常变化等。触诊
时要注意查遍、用手指肚平按，若
发现乳房肿块或者乳头溢液、乳
头歪斜等变化，需及时就诊。

值得注意的是，还有一些患
者乳房内并没有肿瘤，但腋窝里
有。这种隐匿性乳腺癌，往往恶性
程度较高。

王永胜指出，良性乳腺疾病
确实是乳腺癌发生的高危因素之
一，但很多人在体检时查出的乳
腺增生，并非乳腺癌前期。

“绝大多数乳腺增生并不会
进展为乳腺癌。”王永胜说，对育
龄期女性来说，乳腺就是“增生”
状态，同样的腺体厚度，育龄期
女性和60岁以上女性提示的结
果并不一样，“检查出乳腺增生
不要恐慌，但定期检查还是很有
必要。”

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 焦守广

山东省中医院心病一科主治医师杨
洁介绍，冠心病属于中医学“胸痛”“心痛”

“真心痛”范畴。近年来，随着人们生活方
式改变，工作节奏加快，冠心病发病率明
显上升，患病年龄趋于年轻化，死亡率一
直居高不下。因此，做好春季养生，对提高
冠心病患者的生活质量至关重要。

起居有常

杨洁介绍，冠心病发病与季节关系密
切，春季气温变化大，对于冠脉血管、血流
有不同程度影响。因此心血管病患者应对
起居节律尤为重视，70%—80%的心血管病

都发生在凌晨4时至上午10时之间。
中医养生讲究天人相应，正如《素

问·四气调神大论》曰：“春三月，此谓发
陈，天地俱生，万物以荣，夜卧早起，广步
于庭，被发缓形，以使志生，生而勿杀，予
而勿夺，赏而勿罚，此春气之应，养生之
道也。逆之则伤肝，夏为寒变，奉长者
少”。充分说明了春季起居作息应与自然
界一致，早睡早起，这样才能使得神智充
沛旺盛。

外避邪气

杨洁表示，春季天气变化大，容易出
现乏力困倦等不适症状。冠心病患者要及
时躲避，固护津液，防耗真气。研究证明，

外出锻炼极其重要，此外居室要环境安
静、通风良好、温度适宜。可适当午睡，老
弱者坚持午睡，能减少胸痹心痛的发生。

调摄饮食

照顾和保护脾胃，注意不可贪凉太
过，如过食生凉、贪图空调，容易贼风入
中而出现胸闷胸痛等症。此外，若饮食不
节，过食肥甘厚味之品，脾胃受损，其功
能运化失健，聚湿成痰，亦可发为胸痹。
因此，合理膳食对于冠心病的预防起着
非常重要的作用。

移情易性

精神调摄、移情易性对保养真气、维

持身体健康的重要性。中医讲心为君主
之官，主神明，人体的精神情志活动都是
由心所主宰，所以情志的变化对心的影
响关系重大。

《素问·阴阳应象大论》中说：“人有
五脏化五气，以生喜、怒、悲、忧、恐。”肝
的疏泄功能正常，则气机调畅，气血和
调。相反，肝失疏泄，则肝气郁结，气滞血
瘀，百病丛生。所以在夏季要做好精神养
生，重在清心宁肝，以制心肝火。做到精
神安静、不过分喜忧，不恼怒抑火。

总之，人们应该依据天人相应理论，
规律起居，劳逸适度，调整好心情，合理
养生，这对于冠心病预防具有非常积极
的指导意义。

目前，我国城市妇女平均30人中就有1

人患乳腺癌

且以每年3%-4%的增长率上升

8类人应密切关注乳腺健康

1 月经初潮小于12岁
或绝经大于55岁

2 有乳腺癌家族史

3 长期服用激素或使用
激素替代疗法

4 乳腺良性疾病史，如
乳腺增生病等

5 过多食用高糖高脂
低纤维食物

6 未生育或初产年龄
大于35岁

7 超重或过于肥胖

8 有放射史以及不良
生活方式

《2020世界癌症报
告》提到，乳腺癌是全
球女性群体中最常被
确诊的癌症类型，2018
年，全世界约有210万
新 发 乳 腺 癌 病 例 和
62 . 7万乳腺癌死亡病
例。其中，高收入国家
的乳腺癌检出率高于
中低收入国家，但中低
收入国家不少乳腺癌
患者确诊时已是晚期，
死亡率较高。
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