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������本报讯 （通讯员 胡娟） 为积
极践行慢性病 “关口前移、 全程管
理” 理念， 在 “4·20 世界痛风日”
来临之际， 湘西土家族苗族自治州
人民医院风湿免疫科举办痛风科普
宣教活动， 以专业科普赋能大众健
康， 以规范管理筑牢痛风慢病防线，
切实守护群众代谢与关节健康。

本次活动全程紧扣国家慢病管
理政策导向， 聚焦痛风 “早筛、 早
诊、 早治、 长管” 的核心目标， 内
容丰富、 实用性强。 围绕痛风日常
防控进行专题讲解， 《舌尖上的痛
风》 《科学降尿酸》 等科普视频用
直观生动的形式解读饮食禁忌、 生
活方式干预等核心要点， 将国家食
养指南与运动健康指导融入科普内
容， 让群众听得懂、 记得住、 用得
上。 同时， 以系统专业又通俗易懂
的方式， 围绕痛风发病机制、 临床
分型、 规范诊疗、 达标治疗及长期
随访管理展开授课， 重点讲解高尿
酸血症 “四联筛查” 方案、 尿酸控

制目标及慢病全周期管理路径， 把
国家诊疗指南要求转化为贴近群众
的健康知识， 有效纠正 “不痛不用
治” “仅靠忌口就能控尿酸” 等认
知误区， 进一步提升群众科学防病
意识。

最后 ， 互动交流环节气氛热
烈， 到场群众结合自身病情和生活
困扰踊跃提问， 科室医护团队逐一
耐心细致解答， 针对饮食调理、 运
动选择、 规范用药、 定期监测等问
题提供个性化健康指导， 切实将健
康服务送到群众身边。

此次活动既是对 “4·20 世界痛
风日” 的积极响应， 也是科室推进
痛风全流程规范化管理的重要实
践 。 通过构建 “预防—诊疗—康
复—管理” 一体化服务模式， 有效
助力解决痛风人群 “知晓率低、 依
从性差 、 达标率不足 ” 等现实问
题， 进一步提升群众对高尿酸血症
与痛风的认知水平和自我管理能
力。

���� 2026 年 4 月 15 日至 21 日是
第 32 个全国肿瘤防治宣传周， 今
年宣传周的主题为 “早防早筛早治
同心携手抗癌”。

一名 29 岁的公务员 ， 反复便
血半年 ， 一直自行购买痔疮膏应
对， 时好时坏。 直到单位体检查出
重度缺铁性贫血 ， 再去做肠镜检
查 ， 结果已是局部晚期直肠癌 。
“如果刚便血时就做一次肠镜， 大
概率是早期， 只需要在内镜下切除
就能治愈， 根本不需要化疗。” 湘
潭市第一人民医院胃肠外科副主任
医师方达明讲起这个病例， 语气中
透着惋惜。 这样的案例， 在他的门
诊并不罕见。

年轻不是护身符
恶性程度反而更高

很多人仍把结直肠癌当作中老
年专属病， 但临床数据早已敲响警
钟。 方达明介绍， 近年来结直肠癌
年轻化趋势十分突出， 40 至 50 岁
患者明显增多， 甚至二三十岁的病
例也不再罕见， 且确诊时多为中晚
期 ， 治疗更棘手 。 更值得警惕的
是 ， 年轻患者的肿瘤往往 “更凶
险” ———国内研究显示， 青年患者
中低分化腺癌、 黏液腺癌等高恶性
病理类型占比接近 70%， 而中老年
患者仅约 7%， 差异极为显著。

除家族遗传这一传统高危因素
外， 长期高蛋白红肉饮食、 频繁外
卖宵夜、 吸烟酗酒、 久坐少动等现
代生活方式， 进一步增加了年轻人

群的发病风险。 有直系亲属患结直
肠癌的人群属于一级高危人群； 即
便没有家族史的散发性年轻患者，
恶性程度同样普遍偏高， 确诊时分
期往往已偏晚。

便血≠痔疮
这些信号千万别硬扛

“便血就是痔疮” 是最常见也
最致命的误区。 方达明指出， 早期
直肠癌用痔疮膏也能短暂缓解症
状， 极易形成 “好转—复发—再拖
延” 的恶性循环。 他曾接诊一位 50
岁的患者陈先生 （化名）， 便血初
起时未做任何检查， 仅凭主观臆断
便判定为痔疮， 拖了半年后已发展
为直肠癌并肝转移。 “如果当初做
一次指检或肠镜， 很可能还是中早
期。”

方达明提醒， 排便规律突然改
变 （便秘腹泻交替）、 大便带暗红
血或伴黏液、 大便变细如铅笔状、
不明原因贫血乏力、 三个月内体重
无故下降超 5%、 持续腹胀腹痛 ，
出现上述任何一项都须尽早就医，
不能等待 “自然好转”。

右半结肠癌尤其隐蔽 ： 肠腔
大、 慢性失血， 患者最先出现的症
状往往是贫血、 乏力、 黑便， 而非
便血。 方达明曾遇到一位老人因牙
齿松动去看口腔科， 术前血常规显
示血红蛋白仅 50 多克每升 （正常
值大于 110 克每升）， 进一步行肠
镜检查才发现右半结肠巨大肿块。
直肠指检可发现 70%以上的中低位

直肠癌， 但中高位及以上病灶仍须
依靠肠镜这一金标准。

息肉癌变需 5~10年
一次肠镜可阻断

“从息肉发展为结直肠癌， 平
均需要 5 到 10 年。 在这段窗口期
内发现并切除息肉， 就能从源头阻
断癌变。” 方达明表示， 40 岁以上
普通人群及有家族史的高危人群定
期做肠镜 ， 是防控肠癌有效的手
段。

大众对胃肠镜检查最大的顾虑
是怕痛。 事实上无痛胃肠镜技术已
十分成熟———“麻醉医生从静脉给
一点药， 几秒钟就睡着了， 等醒来
检查已经做完 ， 全程没有任何痛
苦 。 ” 该院无痛胃肠镜普及率超
90%， 配备高清染色内镜与放大内
镜， 能精准发现毫米级微小病灶。
早期肠癌可直接行内镜下黏膜剥离
术 （ESD）， 无需切除肠管， 术后 2
至 3 天即可出院。 方达明建议， 40
岁以上人群务必将胃肠镜检查纳入
常规体检； 发现腺瘤性息肉后， 须
按医嘱定期复查， 切不可认为 “切
了就万事大吉”。

微创手术创伤小
“无切口”取标本成为现实
该院所有新发肠道肿瘤患者均

由 MDT 多学科团队量身制定治疗
方案。 对于进展期结直肠癌， 腹腔
镜微创根治术已是该院胃肠外科的
主流术式。 自 2015 年全面普及以
来， 累计开展逾千例， 目前微创占

比超 90%。 腹部打 4 至 5 个小孔，
加一个约 5 厘米辅助切口 ， 出血
少 、 疼痛轻 ， 术后第二天即可下
床。

科室近年来还常规开展 NOSES
手术 （经自然腔道取标本 ）， 通过
阴道或直肠取出切除标本 ， 腹壁
仅留操作小孔 ， 无辅助切口 。 去
年， 一位 60 多岁的杨女士接受右
半结肠癌手术， 标本经阴道取出，
术后 7 天顺利出院 。 对于低位直
肠癌 ， 在过去 ， 距肛门 5 厘米以
内几乎默认切除肛门 ， 如今部分
患者经术前新辅助放化疗使肿瘤
充分退缩后可实现保肛———今年 1
月 ， 科室即成功为一名肿瘤距肛
门不足 5 厘米的患者完成了保肛
手术。

术后康复随访管理同样关键：
术后饮食须坚持清淡易消化， 避免
扣肉、 腌菜、 糯米制品、 坚果等难
消化食物， 注意腹部保暖， 防范粘
连性肠梗阻。 术后 3 年内， 每 3 个
月抽血检查一次， 每半年做一次影
像检查， 每年完成一次肠镜复查；
术后超过 5 年， 每年进行一次全面
复查。 所有患者统一登记管理， 科
室会定期电话随访 ， 跟踪康复情
况。

“早期结直肠癌五年生存率超
过 90%， 遵医嘱积极治疗， 很多三
期患者也完全可以临床治愈。” 方
达明说。 他的许多病友已是十几年
的 “老朋友”， 每年复查相约而来，
诊室里总是热热闹闹。

七成年轻肠癌患者恶性度高，40岁起该做一次肠镜了

便血、便秘、贫血，这些信号别再当“小毛病”
本报记者 王璐 通讯员 彭丽彬

��������4 月 23 日， 永州市新田县围绕“共建健康城镇， 共筑健康
防线” 主题， 举办第 38 个爱国卫生月集中宣传活动。 在县文体
中心广场， 县疾病预防控制中心工作人员为现场群众发放宣传
物品， 科普宣讲“三减三健”、 疫苗接种及“登革热” “基孔肯
雅热” 等传染病防控知识， 助力提升广大群众防病保健能力。

通讯员 廖运新 刘孝红 摄影报道

科普宣讲防控知识
提升群众防病能力


