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目前，胃癌仍是全球常见的恶性肿
瘤，预后相对较差，严重威胁人类健康。
有关资料显示，2022年全球胃癌新发病例
约 96.8万例，因胃癌死亡病例约 66万例，
发病率与死亡率均居全球第5位。

早期胃癌难发现

胃癌，是起源于胃黏膜上皮的恶性肿
瘤。胃癌的发生是一个复杂的多因素过
程，涉及遗传、环境、饮食习惯、幽门螺杆
菌感染等多个方面。

早期胃癌一般没有特异性症状，偶尔
会出现腹胀、消化不良、胃痛等不适症
状。很多患者误以为是胃炎、胃溃疡、消
化不良等，觉得吃点胃药，就可以了。当
出现上腹痛、贫血、厌食、体重下降等情况
时，胃癌已发展为中期。随着疾病的进
展，晚期胃癌还会出现呕血、腹水、恶液质
及转移灶引发的黄疸、咯血等症状。

警惕胃癌诱因

目前对于胃癌的确切发病原因尚不
明确。研究发现，胃癌发生可能与遗传因
素、疾病、生活习惯等多种因素综合作用
相关。

胃癌高危因素患者的胃癌发病率高
于普通患者，常见的高危因素包括：幽门
螺杆菌感染、慢性萎缩性胃炎、胃息肉等，
肿瘤家族史，胃部手术史，不良生活方式
如吸烟、饮酒、高盐饮食、摄入熏制食物过
多、摄入水果蔬菜较低等。幽门螺杆菌感
染与胃癌的发生关系最为密切，对于幽门
螺旋杆菌感染的患者应积极根治幽门螺
杆菌感染。

注重胃癌早筛

胃癌的治疗提倡早发现、早诊断、早
治疗。胃癌的早期症状不明显，因此主动
筛查是发现早期胃癌的重要途径。胃镜
检查是目前最准确的早期胃癌诊断手段，
通过胃镜可以观察胃腔内情况，发现可疑
病变后进行活检。胃镜检查具有直观、准
确、创伤小等优点，是诊断早期胃癌的首
选方法，是胃癌诊断的“金标准”。

胃癌高风险人群原则上每 5年进行 1
次内镜检查，以下情况建议缩短筛查间
隔：局限于胃窦或胃体的萎缩性胃炎或肠
上皮化生患者，每 3年进行 1次内镜检查；
萎缩累及胃底或全胃，每年进行 1次内镜
检查；低级别上皮内瘤变每年进行 1次内
镜检查；高级别上皮内瘤变每3—6个月进
行1次内镜检查。

胃炎到胃癌的演进

美国的Correa教授提出“肠型”胃癌
发生模式，从胃炎到胃癌的演进过程：
正常胃黏膜→慢性非萎缩性（浅表性）胃
炎→慢性萎缩性胃炎→肠上皮化生→上
皮内瘤变→胃癌。

第一阶段：慢性非萎缩性（浅表性）
普通人群进行胃镜检查时，大多数都

会被诊断为慢性非萎缩性胃炎。这是一
个很常见的胃病，无需惊慌。除了改变不
良的饮食、生活习惯之外，如果幽门螺杆
菌（Hp）检测为阴性，一般不需特别治疗，
不必额外担心。

第二阶段：慢性萎缩性胃炎
喜食辛辣、腌制食品、烟草及酒精的

人群，或者感染了幽门螺杆
菌（Hp）未能彻底治疗的患
者，部分会发展为慢性萎缩
性胃炎。慢性萎缩性胃炎
需要引起重视，应健康膳
食，养成良好的生活习惯，
积极治疗幽门螺旋杆菌感
染，保护好胃功能。

第 三 阶 段 ：肠 上 皮 化
生、上皮内瘤变

胃黏膜慢性炎症反复
受损后修复，结果胃黏膜里
出现了在肠道才有的细胞，
被称为肠上皮化生。上皮
内瘤变指胃黏膜的结构和
上皮偏离正常状态，形态学
上表现为细胞的异型性。
肠上皮化生、上皮内瘤变一般被认为是癌
前病变，部分病变继续进展后，会演变成
早期胃癌。

第四阶段：胃癌
经过上述不同阶段疾病的逐步进展，

部分慢性胃炎发展为胃癌。

8件事阻断胃癌进程

胃炎发展成胃癌需要一个相对较长
的演变过程，在这个过程中进行积极的干
预治疗和随访监测，阻断其演变过程，可
以显著地降低胃癌的发病率。

1.避免幽门螺杆菌感染。日常生活中
最好分餐或使用公筷，不要用嚼碎后的食
物喂孩子，避免幽门螺杆菌的交叉感染，
养成良好的用餐习惯。

2.戒烟。烟草是一级致癌物，已有大
量研究证实吸烟会增加胃癌发病风险。

3.减少饮酒。酒精可刺激胃肠道，引
起胃黏膜损伤与出血。饮酒与胃癌的发
生密切相关。

4.控盐。少吃腌制食品，腌制食品盐
分高，摄入过量的食盐会导致胃黏膜损伤
和萎缩；腌制食品会产生Ⅰ类致癌物“N—
亚硝基化合物”等有害物质。

5.控制体重。腹型肥胖会增加人群发
生胃癌的风险，保持适量的运动可以降低
胃癌的发生。

6.控制好血糖。高血糖会使毛细血管
基底膜增厚、通透性降低，使细胞呼吸发
生障碍，增加细胞癌变几率；高血糖还会
对DNA造成氧化损伤，导致DNA的损伤
和突变，诱发癌症。

7.必要时由专科医师制定进一步的干
预措施。

8.定期进行胃镜等检查，及时发现并
治疗早期胃癌。

“检查结果 10点半左右出来的，现在
快 11点了，还没找到机会请医生看报告
单。”12月11日，在北京市东城区一家三甲
医院的外科门诊候诊区，手持血常规检查
结果的杨广有些焦急。眼看其他患者一
个个按号进入诊室，他只能在门口张望，
不知何时轮到自己。

挂号、取号、报到、问诊、检查、看报
告……在医院看病时，流程一环扣一环，
任一环节都可能影响患者就医体验。近
年来，随着各医院管理系统升级改进，患
者就医日益便捷，然而，近来也有部分患
者反映，在一些医院就诊时遭遇困惑，检
查后请医生看报告，不知应该推门而入，
还是重新排队等候。

二次报到的门如何“推开”，困扰着一
些患者，同时，也对医院管理提出了更细
化的要求。

复诊患者在诊室门口徘徊

杨广是北京某高校的大学生，近日，
由于咽喉肿痛，他挂了学校附近一家三甲
医院的普外科门诊号。早上 7点半，他到
达医院后，按号问诊，医生开了血常规检

查。做完检查取到报告单后，杨广又回到
诊室门口，想让医生看报告单，但此时他
却陷入两难。

“本想直接进去找医生，但门口排队
的患者太多了，也不知能不能直接进。如
果一直等，又不知要等到什么时候。”杨广
告诉笔者，他没来过这家医院，对复诊流
程不太熟悉，不好贸然闯入诊室。

不过，后来杨广看到有其他复诊患者
“溜缝儿”进入诊室，并且没被医生赶出
来，约半小时后，他趁一位初诊患者出来
的机会便推门而入，请医生看了报告单。

没人管的复诊患者，有的和杨广一
样尴尬等在候诊区，想进诊室却屡次被
插队。

12月初，北京的许女士带父亲到一家
三甲中医院检查血糖，医院没有智能的排
号系统，按报到顺序排队进。但到了复诊
环节，就得“抢着”进了。谈起家人的复诊
经历，许女士直言“抢不过”，许多人说“进
去开个药就出来”，直接挤进诊室，父亲的
复诊一次次被抢先。

许女士在诊室门口看到，随着就医人
数越来越多，就医秩序显得紧张起来，甚
至还有复诊患者直接在诊室等着上一个
患者问诊结束。她不得已向该楼层导诊
台护士求助。最终，护士收走了 5位初诊
患者的号，5位复诊患者的检查单，统一交
给门诊医生，由医生轮次叫号，后来秩序
果然有所改善。

二次报到难，是就医场景中一个常
见但相对隐秘的痛点。尤其在综合型
大医院，门诊初诊和复诊人群的就医秩
序，常按照各医院“约定俗成”的方式维
持，例如，先来后到、“勇者先行”或人工

干预。

从管理角度解决二次报到难

初诊和复诊患者在“谁先进”问题上
缺乏秩序，不仅给患者带来就医痛点，也
给医生和院方带来管理难题。

“对医生来说，这也是一种干扰。”新
疆维吾尔自治区某中医院医生李先生认
为，如果复诊患者贸然闯入诊室，会打断
正在进行的问诊，甚至侵犯诊室内患者的
隐私，引发纠纷。但是，复诊患者的检查报
告单不及时查看，也会耽误患者时间，影响
其就医体验，甚至有延误病情的风险。

北京清华长庚医院医务管理部李信
向笔者介绍，该院自建院初期门诊诊间便
实行“一医一护一患”模式，二次报到由跟
诊护士人工叫号，规则为隔一叫一，即一
位正常看诊患者，一位二次报到患者。

人工叫号时期，医生无法精确了解患
者报到的具体情况，以及等候时长等信
息，容易出现人为失误和不公平的情况。

“对此，我们进行了充分调研，多次收集患
者、医师、跟诊人员以及科室建议，着重关
注早到、正常报到、迟到、看报告等不同类
型患者的等候时长是否合理等问题。”李
信说。

李信认为，二次报到难，本质是医院
缺乏有效有序管理的手段和方式。初诊
和复诊患者均有各自的迫切需求，这些需
求应由院方从管理角度着手协调解决。

改善就诊秩序使三方受益

笔者在采访中了解到，也有部分医院

专门配备人手，解决门诊候诊秩序问题。
在李先生工作的医院，主任医师、特需专
家等门诊，常有带教学生陪同看诊，这些
学生往往还承担着帮助老师协调看诊秩
序的任务。

还有些医院，有导诊护士在门诊门口
分批次收集挂号单和报告单送入诊室，由
医生根据这些单据轮次叫号。

除了人工排序，北京、山西、山东、安
徽等多地都有医院引进了更加智能的二
次报到系统。2022年，北京清华长庚医院
与清华大学临床医学院精益化医院运营
实验室开展合作，对门诊叫号规则逻辑进
行优化。

“我们充分考量二次报到患者返回诊
间的排序问题，借助智能化测算，经过对
12种叫号策略进行精准分析和建模，以及
优劣势剖析，最终确定了适合的门诊叫号
规则。”李信说。

笔者在北京清华长庚医院看到，拿
到报告的复诊患者可以凭就诊码再次返
回诊间扫码报到，报到成功后，系统会按
照看报告患者规则在报到清单进行排
序，医院官方 APP 支持队列查看及就诊
提醒。

李信告诉笔者，二次报到系统引入
后，患者看诊效率提高了16%，医师能专注
看诊，跟诊人员工作压力也得以减轻，每
诊节省工作时长约 25分钟。今年 1月至
10月，该院患者等候时间较去年同期整体
缩短10%。

在李信看来，梳理好门诊初诊与复诊
人群就诊秩序，还需要各部门通力合作，
例如，检查科室提高检查和出报告的速
度、优化各科室的人手和资源分配等。

嘴唇常年反复干燥脱皮，还越舔越干，怎么回事？这是慢性唇
炎，别舔别撕。慢性唇炎又称慢性非特异性唇炎，是唇部的非特异
性、炎症性病变。病程迁延，反复发作。患者多出现唇部干燥、脱屑
和渗出糜烂等症状。

寒冷、干燥季节；烟酒、过热食物、舔和咬唇等不良习惯以及化
学、机械刺激等因素，都有可能导致慢性唇炎的发生。

慢性唇炎的治疗首先应去除刺激因素。比如，轻度脱屑患者，没
有自觉症状，可涂少量护唇膏；中度症状患者，应在医生指导下使用
局部治疗药液，局部湿敷去除痂皮后，局部应用软膏。

第一步，将消毒棉球/片延展成条状，根据唇病损大小进行修剪，
用药液将棉片充分浸湿。

第二步，将浸药后的棉片敷于唇部病损上，覆盖所有病损表面。
湿敷 20-30分钟，每隔几分钟滴加药液保持棉片湿润。湿敷时间根
据具体情况增减，待痂皮变软可无痛去除后，可再追加几分钟湿敷以
巩固效果。

第三步，湿敷结束后揭开棉片，立刻在湿润的唇红表面涂擦药
膏，保持湿润，直至下次湿敷上药。

而对于唇部皮肤糜烂严重的患者，建议及时到医院就医，必要时
联合中医药治疗。除此之外，预防慢性
唇炎的发生应保持规律作息、饮食均
衡、注意唇部的保湿。
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冬季气温低，空气干燥，干眼症患者会出
现眼睛干涩、异物感、灼痛感等症状。中医认
为，干眼症属“白涩症”“神水将枯”范畴，其病
机为“燥热为标，阴虚为本”，在治疗与调养过

程中，要重视滋阴补肾、养肝明目。
按摩。眼周围分布丰富的血管，按摩眼部与头部可以舒

经活络、调和气血，从而达到缓解干眼症的效果。两手手掌互
相摩擦至发热，用手心盖住双眼，眼球向上、下、左、右转动。
眼睛闭上，两手食指从眉心沿着眉骨轻轻按压，按至太阳穴
处，稍加用力，再由太阳穴往下按压下眼眶，直到与鼻梁交界
处。两手食指沿着鼻梁、鼻翼的两侧上下来回揉搓，再用力按
压鼻翼两侧的迎香穴。

膳食。枸杞蒺藜茶可以养肝明目。枸杞子 10克、刺蒺藜
10克，用沸水冲泡饮用。决明菊花茶可以清肝明目、益肾。决
明子（稍捣碎）10克、菊花5克、山楂15克，以沸水冲泡，加盖焖
煮约20分钟即可饮用。枸杞桑葚粥可以养血明目、补肾益气。
枸杞15克、桑葚15克、山药15克、大枣45克、粳米50克，清水浸
泡15分钟，大火煮开，
转小火慢煮30分钟即
可食用。

起居。建议每用
眼半小时，让眼睛休
息一会儿，可以通过

闭目养神、远眺等方式，减轻眼睛疲
劳。多眨眼，增进眼表湿润。在工作
和生活环境中，使用加湿器或放置一
盆水，增加空气湿度。平时可以用热
毛巾、蒸汽眼罩等敷眼熏眼。

12 月 15 日，
科技日报记者从
良渚实验室获悉，
该实验室研究员

张进团队与中国科学院动物研究所博士宋默
识研究组合作，首次报道靶向嵌合抗原受体巨
噬细胞疗法在治疗心肌缺血再灌注导致的组
织损伤和纤维化中的应用潜力。相关论文日
前发表于国际学术期刊《循环研究》。

心肌缺血再灌注损伤是缺血性心脏病治
疗后的一种严重并发症，对心肌梗死患者的预
后和生存率产生显著影响，且目前治疗手段有
限。心脏纤维化是心肌缺血再灌注损伤后常
见的病理变化，过度纤维化可破坏心脏结构，
并损害心脏的收缩和舒张功能，最终可能导致
心力衰竭。

近年来，科学家试图通过抑制促纤维化因
子的活性、促进胶原纤维的降解等方式改善心
肌缺血再灌注损伤相关的心肌纤维化情况，但
目前尚缺乏有效的临床干预方式。

在心肌缺血再灌注损伤等心脏纤维化疾
病中，成纤维细胞激活蛋白（FAP）会被激活的
成纤维细胞高度表达。为了响应组织损伤，成

纤维细胞会经历动态的成纤维细胞到肌成纤维
细胞的转变。肌成纤维细胞的短暂激活有助于
组织修复，但持续激活则会引发病理性纤维化。

通过小鼠实验，研究团队发现，从心肌缺
血再灌注损伤发生后第3天开始，小鼠心脏中
FAP阳性肌成纤维细胞数量显著增加。据此，
研究团队构建了具有靶向 FAP功能的巨噬细
胞（FAP CAR-Ms）。

在小鼠心肌缺血再灌注损伤模型中，研究
团队发现，通过在术后第 3天静脉注射 FAP
CAR-Ms，可显著改善小鼠心脏功能并减少心
肌纤维化程度。经实验证实，FAP CAR-Ms
能够迁徙至心肌损伤处并靶向吞噬 FAP阳性
肌成纤维细胞，从而降低受损心脏中肌成纤维
细胞比例与数量。此外，研究团队还对 FAP
CAR-Ms治疗的安全性进行了系统评估，初
步证实该疗法的安全性。跟踪结果显示，在心
肌缺血再灌注损伤 3个月后，FAP CAR-Ms
对小鼠心脏功能仍具有保护作用。

张进介绍，该研究证明了 FAP CAR-Ms
治疗在减轻心肌纤维化和保护心脏功能等方
面的作用，并为其他具有纤维化表型的心血管
疾病治疗提供了新思路。

防治心肌纤维化有了新途径
洪恒飞 江耘

诺如病毒是引起学校和托幼机构等人群密集
场所急性胃肠炎的主要病原体，具有较高传染性
和快速传播能力，全人群普遍易感，且感染后免疫
保护时间短。每年10月到次年3月是我国诺如病
毒感染高发季节。

近期，部分地区发生诺如病毒群体感染事件，
国家疾控局发布了《学校等重点场所诺如病毒感
染防控消毒技术指南》，如何有效落实？记者采访
了相关专家及学校。

学校等人群聚集场所易出现诺如病毒感染

自 10月以来，陕西、湖北、云南等部分地区出
现诺如病毒聚集性感染。为指导重点场所科学消
毒、有效防范应对诺如病毒感染，国家疾控局印发
《学校等重点场所诺如病毒感染防控消毒技术指
南》，要求发现诺如病毒感染患者后，应及时采取
相应措施，并尽快消毒。

技术指南指出，诺如病毒具有传染性强、感染
剂量低、排毒时间长、免疫保护时间短和全人群普
遍易感等特点，在学校、托幼机构和养老机构等人群聚集场所容易出
现诺如病毒感染性腹泻聚集性疫情。

为做好诺如病毒的筛查工作，广西南宁市沛鸿小学各班门前，学
生们每天都会有序排队进行晨检。“最近有没有呕吐，或者拉肚子？”
12月 16日清晨，值日老师为学生测量体温、观察喉咙和手部皮肤的
同时，特地询问是否曾出现疑似感染诺如病毒的症状。

校医韦乔连介绍，每到诺如病毒高发季节，学校都会通过主题班
会、校园广播、发放“致家长的一封信”等形式做好防病知识的宣教，
宣教不仅面向学生，还覆盖到家长，“相比起手足口病、流感等儿童常
见的传染病，诺如病毒在家长间的知晓率还需要进一步提高”。

除了校园，诺如病毒还容易在家庭中传播。“先是爸爸，然后奶
奶，过了半天孩子也出现了恶心呕吐。”南宁市民朱晓琳带着7岁的孩
子来到广西壮族自治区妇幼保健院儿童消化内科就医。经检查后，
孩子被确诊为诺如病毒感染。

接诊的副主任医师何筱胤说：“一家人同吃、同住，共用卫生间，
如果卫生习惯不好的话，一人感染后就容易传染给其他家庭成员，尤
其是抵抗力相对较弱的老人和小孩。”

诺如病毒如何传播？有哪些症状？

中国疾控中心副研究员彭质斌介绍，诺如病毒是引起急性胃肠
炎常见的病原体之一，传染性强，传播途径多样。诺如病毒急性胃肠
炎全年均可发病，秋冬季高发，目前尚无特效药物和疫苗可用。

北京市疾控中心传染病地方病控制所副所长贾蕾说，人感染诺
如病毒后可导致急性胃肠炎，一般在 12至 48小时出现症状，最常见
的症状是腹泻和呕吐，其次为恶心、腹痛、头痛、发热、畏寒和肌肉酸
痛等；儿童比成人更容易出现呕吐。

贾蕾介绍，诺如病毒主要通过粪口途径传播，如摄入污染的食
物、水，接触了病人的排泄物或呕吐物，或接触污染的手、物体或用
具，以及呕吐物或粪便产生的气溶胶等。特别需要注意的是，牡蛎等
贝类可以富集海水中的诺如病毒，为高风险食物。

彭质斌表示，诺如病毒急性胃肠炎是自限性疾病，多数症状较
轻，不需要特殊治疗，休息 2至 3天可以康复。但对于婴幼儿、老年
人，特别是有基础疾病的老年人，如出现频繁呕吐或腹泻，甚至脱水
等严重症状的，要及时就医进行治疗。

何筱胤提醒，出现呕吐、腹泻等症状时，切勿在未查明病因的情
况下盲目使用抗生素。

如何有效防控？

学校、托幼机构是防控和应对诺如病毒的重要场所。贾蕾表示，要
提醒孩子，班级内如有同学呕吐时，一定在老师的指导下迅速有序离开
现场，由指定人员在佩戴口罩、手套等防护用具前提下对呕吐物及污染
场所、物品等使用含氯制剂规范消毒，减少感染诺如病毒的可能。

根据技术指南，诺如病毒对常用消毒剂抵抗力较强，酒精对其无
效，应选用高水平消毒剂或有效的物理消毒方法。对患者呕吐物、排
泄物等大量污染物应使用含吸水成分的消毒粉或漂白粉完全覆盖，
或能达到高水平消毒的消毒干巾完全覆盖，消毒至作用时间后，小心
清除干净。

对地面、墙壁及物体表面，有肉眼可见污染物时，应先清除污
染物再消毒。无肉眼可见污染物时，可用有效氯 1000mg/L的含氯
消毒剂作用 30分钟，或其他高水平消毒剂进行喷洒、擦拭或浸泡
消毒。

北京市疾控中心提示，学校应制定传染病防控方案及应急预案，
严格落实晨午检、缺勤登记、病例追踪及复课证明查验等制度。要配

备充足、有效的消毒物资及个人防护物资，
定期对学校内公共场所如教室、宿舍、食
堂、卫生间，重点部位如门把手、楼梯扶手、
水池、便器、电梯按钮等进行清洁及消毒。
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嘴唇干燥起皮，别舔别撕
张智慧 刘晓丹

初诊、复诊患者在“谁先进”问题上不够明确，影响就医体验，
也给医生和院方带来管理难题——

检查后请医生看报告单，该推门进还是排队等？
刘小燕

二 次 报 到 的 门 如 何
“推开”，困扰着一些患者，
同时，也对医院管理提出
了更细化的要求。

阅读提示

科学防范 守“胃”健康
李强

百汇通
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