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我国是结直肠癌的高发大国，每年新增近 56
万例患者，占全球新发病例的 1/4，死亡人数则占
全球的 1/3。 2020 年最新的恶性肿瘤统计数据显
示，我国结直肠癌发病率从第五位上升到第二
位，死亡率从第五位上升到第四位，新增病例数
已经超过胃癌，成为消化系统第一大肿瘤，预防
和治疗形势都不容乐观。

四类因素致肠癌高发

重庆大学附属肿瘤医院胃肠肿瘤中心主任、
主任医师孙浩告诉 《生命时报》 记者，我国男性
结直肠癌患者多于女性；直肠癌的发病率高于结
肠癌；低位直肠癌多于高位癌。“遗传是导致结直
肠癌的重要因素。”陕西省肿瘤医院腹部肿瘤外科
副主任医师刘伟说，有家族性息肉病、林奇综合
征、黑斑息肉综合征等遗传疾病的人要特别小
心，35 岁以后恶变率会逐渐增高。此外，我国结
直肠癌高发主要与人口老龄化、不良生活方式、
健康意识差和环境因素等有关。

人口老龄化。我国人口老龄化趋势明显，发
病人群基数比较大。我国结直肠癌发病率自 40 岁

开始上升，50 岁起呈现显著上升趋势，年龄每增
加 5 岁，结直肠癌发病率几乎增加一倍。65 岁以
上老年人结直肠癌发病率约为中年人的 3 倍，是青
年人的 30 倍。

不良饮食习惯。《医学综述》 2021 年刊登的研
究指出，高脂、高蛋白、低膳食纤维饮食，过度
摄入红肉、加工肉、腌制或烟熏食物，是结直肠
癌的重要诱因。

吸烟、饮酒。世界癌症研究基金会的资料表
明，烟草中的尼古丁对肠癌细胞增殖有促进作
用。每日摄入 10 克、50 克、100 克酒精，发生结
直肠癌的风险分别增加 7%、38%、82%。

久坐。现代人工作方式发生变化，很多人需
要久坐，体力活动较少对结直肠癌发病率的贡献
约为 10%。

筛查意识不强。目前，I 期结直肠癌的生存率
在 90%以上，而发生转移的 IV 期结直肠癌生存率
仅为 14%左右。但在我国，由于缺乏筛查意识，
结直肠癌患者发现时多为中晚期。事实上，常规
体检就能发现贫血、便血等可疑信号，以及溃疡
性结肠炎、克隆氏病等非遗传性疾病，如果能早
诊早治，就不易发展为结直肠癌。

环境因素。经常接触石棉制品、绝缘材料、
放射性物质的人群，发生结直肠癌的几率相对高。

早期症状不易察觉

结直肠癌发病部位不一样，症状也不一样。
孙浩举例，位于右侧腹部的升结肠出现癌变，可
能会贫血，活动易有疲劳感，有些能摸到腹部肿

块；左侧腹部降结肠、乙状结肠和直肠发生癌
变，往往表现为肠梗阻，可能出现不明原因的腹
痛、腹泻和便秘交替、便血。

刘伟说，早期结直肠癌有扁平病变型 （扁平
附着在肠壁上）、蒂病变型 （下端有根，上端可活
动），进展期有隆起型 （肠壁有突起）、溃疡型
（肠壁有凹陷溃疡）、侵润型 （局部有腐烂）。通
常，早期结直肠癌没有明显症状，到进展期和晚
期才会逐渐显现。约 30%~50%的患者在进展期出
现症状，但已经有肝转移或淋巴转移。一些直肠
癌患者虽然早期出现了便血，却常常被误认为是

“痔疮”出血。
肠镜是结直肠癌诊断的“金标准”。世界卫生

组织建议，35 岁以上者，平均每五年要做一次肠
镜；如果是高危人群，特别是有肠息肉病史、癌
症家族史的人群，接受过肠癌根治术的患者，8~
10 年未治愈的炎症性肠病患者等，要根据具体情
况增加检查频次；75 岁以上人群，可能存在多种
基础疾病，应结合其他无创检查进行筛查。

如果肠镜显示结直肠癌，通常要进行腹部增
强 CT 检查，直肠癌患者还要做盆腔磁共振检查，
肝转移患者要做肝脏磁共振检查，这些能帮助医
生做出正确的术前分期，以便制订科学的治疗方
案。如果 CT、核磁显示结直肠内有占位性病变，
患者不愿意或不适宜做肠镜，可考虑做钡剂灌
肠，也能间接诊断。

“对于普通人而言，大便形状、排便习惯的
改变，是需要格外注意的肠癌信号。”刘伟举例，
大便变细、变稀，黏液便，便秘，或者一天内排
便次数增多等，其中最普遍的是肉眼可见的便
血。此外，短时间内体重骤然减轻，也可能是恶
性肿瘤的重要信号。

治疗讲究个性化

随着治疗手段的增加，我国结直肠癌患者的 5
年 生 存 率 从 2011 年 的 52.7% 提 高 到 2015 年 的

56.9%。孙浩说，癌症治疗讲究精准、个性化，不
同的临床分期、病理分期、基因表型采取的治疗
策略不同。随着规范化治疗理念的普及，医生对
患者的术前检查、评估、治疗策略的选择，都基
于指南和临床研究、循证医学的证据，可使每位
患者接受个体化治疗。

术前，医生要根据肿瘤的大小、部位、浸润
深度、是否有转移来判断临床分期，术后则要进
行病理学分期，确定后续治疗方案。I 期患者通过
手术，可以达到根治性治愈， II 期、 III 期患者通
常也建议手术，至于术后是否需要化疗，要根据
病理检测和基因检测结果再做定夺。进展期患者
术后通常需要做化疗，直肠癌在术前或术后可能
要做放疗。即便是 III 期结直肠癌患者合并转移，
如果能通过转化治疗，使肝脏或淋巴结等处的转
移灶缩小，也可以手术。 IV 期结直肠癌患者可通
过转化治疗使肿瘤和转移灶缩小，如果已经广泛
转移，可通过化疗、靶向治疗、免疫治疗等，延
长患者生存时间。孙浩强调，结直肠癌患者不要
轻信那些过度宣传的小广告，一定要到正规医院
治疗，以保证接受科学规范的诊疗。

预防肠癌，早筛是关键

结直肠癌虽然可怕，却是可以预防的。《实用
肿瘤学杂志》 2021 年刊登的研究显示，85%~90%
的结直肠癌并非遗传变异引起的，健康的生活方
式可以避免 66%的结肠癌、75%的直肠癌。

孙浩建议，戒烟限酒，少吃烧烤、熏制、高
脂尤其是动物脂肪多的食物，少喝高糖饮料，多
吃富含粗纤维的食物。《医学综述》 2021 年刊登的
研究显示，绿色蔬菜和高纤维食物可将结直肠癌
风险降低一半。常吃菠菜的人，结肠和小肠中有
显著的抗癌活性物质。此外，喝茶、咖啡也有利
于预防结直肠癌。茶中含有酚类物质，可抑制结
直肠癌细胞的分化。以色列研究人员对中东地区
5000 余人的研究显示，咖啡中的绿原酸能影响结
直肠运动、粪便排泄、胆汁分泌以及胰岛素敏感
性，进而改善微生物菌群和炎症反应，使结直肠
癌发生率下降 26%。

运动也是预防结直肠癌的重要方式。美国哈
佛大学对 1.7 万名男性随访 26 年发现，与经常久坐
的人相比，坚持锻炼可使结直肠癌的发病风险降
低近 50%。孙浩表示，即使不幸患癌，也可以练
习五禽戏、八段锦、太极拳、气功等，有利于身
体恢复。

在诸多预防手段中，早期筛查是最易被忽视
的。孙浩建议，成人最好每年做一次体检，如果
便常规潜血阳性，或有便血症状，必须做胃肠镜
排查。刘伟说，近年来结直肠癌发病呈年轻化趋
势，有些是因为家族遗传史，这类人要从 30 岁甚
至更早开始，定期做肠镜筛查。若发现肠内有散
发息肉，即时切掉可降低患癌风险。若息肉长度
超过 3 厘米，可考虑肠镜下黏膜剥除术或区段切
除，都是积极预防手段。

预防骨质疏松，除了人们熟知的补钙、维生素D
或镁。一些营养素对骨骼健康也至关重要。本期，为
大家详细介绍那些意想不到的护骨营养素。

蛋白质。蛋白质是骨骼合成胶原蛋白的主要营养
物质。研究表明，在钙摄入充足的情况下，饮食中蛋白
质含量的增加与髋部骨折风险的降低有关。富含蛋白
质的食物有瘦肉、水产品、鸡蛋、牛奶、豆制品等。

维生素 K。维生素 K 能促进蛋白质与钙离子结
合，在钙盐沉积中发挥不可缺少的作用。维生素K多
以叶绿醌的形式存在于绿色蔬菜、动物肝脏、鱼类、
肉等食物中。其中，绿叶蔬菜颜色越深，维生素K的
含量越高。

维生素A。维生素A与骨骼的形成有关，它是骨
骼重塑过程中所必需的功能因子。其主要来源于海水
鱼、哺乳动物的肝脏、蛋黄，以及含有胡萝卜素的蔬
菜和水果，如胡萝卜、南瓜、菠菜、小油菜、小白
菜、芒果等。

维生素E。维生素E通过抗氧化、抗炎症和免疫
调节等机制影响骨代谢，促进成骨、抑制破骨。几乎
所有的植物种子都富含维生素E，特别是含油脂丰富
的种子，如核桃、松子、杏仁、花生等坚果。大豆、
淀粉类豆子和谷胚也是维生素E的好来源。

维生素C。维生素C在促进胶原蛋白合成，限制
骨吸收等方面发挥重要作用。研究发现，高膳食维生
素C摄入组相比低摄入组骨密度更高，骨折发生风险
更低。维生素C广泛存在于新鲜水果和蔬菜中，如鲜
枣、猕猴桃、绿叶菜、青椒、番茄、橘子等。

值得注意的是，蛋白质、维生素A等营养素摄入过
多反而会增加骨质疏松风险。那么，每种食物具体吃多
少呢?中国营养学会骨营养与健康分会和中华医学会
骨质疏松和骨矿盐疾病分会的专家，结合我国人群膳
食结构，参考国内外文献和相关指南，给出骨质疏松症
患者及高风险人群需遵循的膳食原则，具体指导如下：

1.膳食多样化：平均每天摄入12种以上食物，每

周25种以上，包括谷薯类、蔬菜水果类、畜禽鱼蛋奶
类、大豆坚果类等食物。

2.保证谷薯类摄入：每天谷薯类食物 250~400克，
其中全谷物和杂豆类 50~150 克，薯类 50~100 克;蔬菜
300~500克，深色蔬菜应占1/2;新鲜水果200~350克。

3.保证蛋白质摄入：每天优先选择鱼和禽类，每
周摄入鱼 280~525克，畜禽肉 280~525克，蛋类 280~
350 克，平均每天摄入总量 120~200 克;每天 1 个鸡
蛋，不弃蛋黄;经常吃豆制品，适量吃坚果;保证奶及
奶制品摄入，摄入量相当于每天液态奶300克。

4 足量饮水：成年人每天 7~8 杯 (1500~1700 毫
升)，提倡饮用白开水和淡茶水;不喝或少喝含糖饮
料、咖啡及碳酸饮料。

5.清淡饮食：少吃高盐和油炸食品。成人每天食
盐不超过6克，老年人不超过5克，每天烹调油25~30
克，食物要煮熟煮透。

6.控制添加糖的摄入量：每天摄入不超过 50克，
宜控制在25克以下。

7.少食用烟熏和腌制肉制品。
8.戒烟限酒。
9.如遇到食品采购困难，或因长期食欲不振、疾

病等原因导致食物摄入量减少，可应用营养制剂进行
补充(均衡型肠内营养制剂，蛋白质补充剂及维生素
矿物质补充剂等)。

影视剧中常有这样的桥段：生气、发怒时，主人
公开始剧烈咳嗽，有时甚至咳得停不下来。这种情形
生活中的确存在。为什么生气会引发咳嗽？

一生气就咳嗽的人，通常咽喉部较敏感或存在气
道高反应性。此时，患者的副交感神经相对兴奋，支
气管可出现收缩和痉挛，支气管黏膜上的腺体也会分
泌更多痰液，引发刺激性咳嗽。此外，情绪激动时，
心跳加快、血压增高，心脏耗氧量也会增加，呼吸会
变急促，易引发气喘及气逆，导致咳嗽，但通常是干
咳，很少有痰。

如果只是生气时容易咳嗽，调整好情绪即可，不
需特殊治疗。如果平时也咳嗽，生气时会加重，还伴
有其他呼吸道症状，就需考虑一些疾病因素。

咽喉炎。精神紧张、情绪亢奋时，咽喉部黏膜会
充血，可引发炎症性反应，出现咽喉不适、咳嗽等相
关表现。

喘息性支气管炎、支气管哮喘。情绪波动可触发患
者的气道高反应状态，导致气道变狭窄，肺部气体交换
困难，从而引发咳嗽，可伴随喘息、气促等症状。

肺气肿。激动时，呼吸变得更加急促，甚至可能
过度换气。肺气肿患者的肺泡更是不停扩张，可导致
肺大泡破裂，引发气胸，出现咳嗽、胸闷气喘、呼吸
困难等症状。

心梗。情绪激动时，血压突然升高，血流速度会
变快。如果血管内存在粥样硬化斑块，血流的冲击可
导致斑块破裂，堵塞血管，切断冠脉对心脏的血液供
应，引发心肌梗死，也会表现出咳嗽，以及胸闷气
短、心前区疼痛等不适。

胃食管反流。这部分患者的食管黏膜敏感性高，即
使只有少量胃酸或胆汁刺激食管，患者也可出现咳嗽
等明显不适。而生气时，心脑供血量增加，胃部血流量
减少，导致胃肠蠕动速度减慢，便可引起反流性咳嗽。

当情绪激动导致咳嗽不止时，大家首先要尽量控
制情绪，比如深呼吸，再适当做些仰卧运动来转移注
意力，从而缓解症状。需要提醒的是，如果症状较为
严重且无法缓解，需及时就医排查隐患。


