
112026年6月9日 星期二 编辑：许建 邮箱：57042518@qq.com�版式：洪学智慢病防治

警惕消化道出血预警信号
消化道出血并非毫无征兆，

及时识别预警信号 ， 能有效避
免病情加重。

根据出血部位 ， 消化道出
血可分为上消化道出血和下消
化道出血。 上消化道出血的典
型表现是排柏油样黑便 ， 大便
黏稠发亮， 像柏油一般 ， 同时
伴有浓烈腥臭味； 若出血量多、
速度快 ， 还会出现呕血 ， 颜色
为咖啡色 （混有胃酸 ） 或鲜红
色 （新鲜出血）。 下消化道出血
多为鲜红色血便， 若出血部位
在小肠或结肠， 也可能出现暗
红色血便。

根据出血量可分为少量 、
中量和大量出血。 少量消化道
出血可能无明显症状 ， 仅大便
潜血试验阳性； 中量出血会出
现黑便、 呕血及头晕乏力 ； 大
量出血会引发面色苍白 、 出冷
汗、 意识模糊等休克症状 。 对
于消化道大出血者 ， 须立即让
患者平卧休息， 呕血时头偏向
一侧防窒息 ； 严格禁食禁水 ，
避免加重出血； 密切观察状态
并记录出血情况， 同时拨打 120
急救， 切勿拖延。

科学养胃从日常生活入手
科学养胃 ， 饮食调理是基

础， 核心要遵循 “温和、 规律、
均衡” 的原则。 首先要三餐定时
定量， 避免饥一顿饱一顿， 尤其
不要不吃早餐， 因为空腹时间过

长， 会导致胃酸过多， 侵蚀胃黏
膜。 每餐七八分饱即可， 切忌暴
饮暴食， 进食时细嚼慢咽， 每口
都要充分咀嚼， 以减轻食物对胃
黏膜的机械性刺激。 食物选择上
优先温热易消化的食材， 如小米
粥、 蒸蛋、 山药等， 减少胃酸异
常分泌风险， 同时远离生冷、 辛
辣、 油腻、 坚硬或过烫的 “高危
食物”， 以免刺激损伤胃黏膜；
严格限制酒精摄入， 酒精会破坏
胃黏膜屏障， 长期饮用可诱发胃
溃疡出血。

除了饮食， 良好的生活习惯
也很重要。 做好腹部保暖， 避免
腹部受凉， 剩饭剩菜热透后再
吃； 规律作息， 保证每天 7～8 小
时睡眠， 不熬夜， 因熬夜、 睡眠
不规律会干扰胃黏膜保护因子
（如褪黑素、 胃泌素） 分泌， 增
加胃黏膜损伤风险。

适度的温和运动能助力养
胃， 促进胃肠蠕动、 改善消化，
建议饭后 1 小时进行 ， 避免饭
前剧烈运动和饭后立即运动 。
此外， 情绪对胃功能影响很大，
长期焦虑抑郁会加重胃黏膜炎
症， 日常可通过听音乐 、 多沟
通等方式缓解压力 ， 必要时寻
求心理疏导。

消化道出血的高危人群
消化道出血的高发人群包

括高龄、 有消化系统肿瘤家族
史 、 长期服用非甾体抗炎药 ，
以及有胃溃疡 、 肝硬化等基础

病者 ， 这类人群要定期体检 ，
遵医嘱用药复查 。 此外 ， 幽门
螺杆菌感染是胃病的重要诱因，
感染者需遵医嘱用 “四联疗法”
根除， 停药 4 周后复查 ， 减少
出血风险。

养胃避开这些常见误区
很多人认为 “养胃就是多喝

粥、 少吃肉 ” “胃痛就吃止痛
药”， 其实， 养胃的核心是减少
胃黏膜刺激、 促进胃功能修复，
而非盲目忌口或自行用药 。 长
期只喝粥， 可能因缺乏咀嚼和
胃的正常研磨运动 ， 导致胃消
化功能退化， 并不利于胃功能
修复。 而自行服用止痛药 ， 尤
其是非甾体抗炎药 ， 会直接损
伤胃黏膜 ， 埋下出血隐患 。 此
外 ， “养胃不能吃辣 、 不能喝
咖啡” 的说法也过于绝对 ， 这
些东西并非完全不能吃 ， 关键
在适度， 降低辣度、 选择淡饮、
避免空腹等， 都可减少对黏膜
的刺激。

养胃没有特效药， 也没有捷
径， 而是一个长期过程 ， 并非
一朝一夕就能见效 。 但养胃也
很简单， 它不需要花过多金钱，
也不需要复杂的操作 ， 只需从
三餐规律、 饮食温和 、 保暖护
腹、 情绪舒畅等日常小事做起，
减少胃黏膜损伤 ， 就能有效预
防消化道出血， 守护好自己和
家人的身心健康。

衡阳华程医院 陈坤

���� “脖子粗是有福气 ” “不过是胖了
点， 没什么大不了” ———这些看似常见
的认知， 可能是重要的健康预警信号 。
近年来 ， 大量研究证实 ， 颈围不仅是
“发福” 的标志 ， 更与心血管疾病 、 糖
尿病、 睡眠呼吸暂停等多种健康问题密
切相关。

脖子粗暗藏哪些健康风险
颈围增大的本质是颈部皮下脂肪的

堆积， 这部分脂肪并非惰性的 “存储仓
库”， 而是一个活跃的内分泌器官， 会释
放多种炎症因子， 引发全身慢性低度炎
症， 从而埋下疾病隐患。

1.�糖尿病风险增加 研究发现， 颈围
较大者罹患 2 型糖尿病的风险显著升高。

2.�血脂异常 颈围越大， 血液中的甘
油三酯、 总胆固醇和 “坏胆固醇” （低
密度脂蛋白） 水平往往越高， 而具有保
护作用的 “好胆固醇” （高密度脂蛋白）
水平则显著降低。 这种不健康的血脂模
式， 是推动动脉粥样硬化和心血管疾病
的直接动力。

3.�睡眠呼吸暂停风险 颈部脂肪增多
会直接压迫咽喉部的气道， 导致阻塞性
睡眠呼吸暂停。 患者夜间反复缺氧、 睡
眠片段化， 不仅导致白天困倦， 长此以
往会引起高血压， 诱发心律失常， 大幅
提升心脑血管事件的发生风险。

自测颈围分三步，掌握健康预警线
颈围测量简单易行， 普通人在家就

能完成： 准备一把软尺， 保持站立姿势，
头部自然放松， 双眼平视前方； 将软尺
沿颈后第七颈椎 （低头时最突出的骨头）
与喉结下方绕颈一周； 软尺紧贴皮肤但
不压迫， 读取数值即可。

测量时注意保持颈部自然状态， 不
要穿高领衣服； 若颈部有甲状腺肿大 、
淋巴结肿大等异常情况， 需在测量结果
中注明， 避免误判。 建议重复测量 2~3
次， 取平均值， 确保准确性。

男性颈围超过 38 厘米、 女性超过 35
厘米时， 需警惕健康风险； 若男性超过
40 厘米、 女性超过 37 厘米， 属于高风险
范围， 建议及时检查血糖、 血脂、 血压
等指标。

如何区分肌肉发达和脂肪堆积
很多有健身习惯的人， 脖子也会很

粗壮， 这种也有健康风险吗 ？ 答案是 ：
两者有本质区别。

从健康角度看， 肌肉型颈围增粗不
仅无害， 反而有益。 肌肉代谢活跃， 并
不会增加代谢性疾病风险； 同时， 颈部
肌肉是维持颈椎稳定性的关键， 发达的
肌肉能更好地保护颈椎， 减少劳损和损
伤风险。 那么， 如何区分是肌肉发达还
是脂肪堆积呢？ 可以通过 “三看一问”。

看触感： 用手捏一捏， 肌肉紧实有
弹性， 脂肪松软。

看形态： 肌肉型线条清晰， 可见肌
肉轮廓， 脂肪型圆润无线条。

看伴随特征： 肌肉型增粗者往往体
脂率正常， 身体其他部位肌肉也发达 ；
脂肪型增粗者常伴有腹部肥胖。

问来源： 回顾颈部变粗是否与系统
的力量训练进程同步。

复旦大学附属中山医院
内分泌科 焦阳

脖子粗细暗藏健康隐患
你的颈围达标了吗？

�������日常生活中， 胃痛、 胃胀症状
十分常见， 很多人不以为然。 殊不
知， 长期忽视胃部养护， 会让胃黏
膜反复受损， 诱发凶险的消化道出
血。 临床数据显示， 急性上消化道
大出血可致休克， 甚至死亡， 病死
率约为 5%~10%， 学会科学的养胃方
法， 对于预防消化道出血很关键。

������肝脓肿是指肝脏的急性化
脓性感染， 通俗说就是肝脏里
长了脓包， 多由细菌、 真菌等
病原体侵入肝脏引发。 肝脓肿
发病隐匿， 但危害极大， 延误
治疗可能引发严重并发症， 甚
至危及生命。

肝脓肿的致病菌主要来自
肠道， 通过血液、 胆道等途径
侵入肝脏， 在肝脏内形成局限
性的化脓性病灶， 常见诱因包
括胆道感染 （如胆结石、 胆管
炎）、 糖尿病 （血糖控制不佳易
滋生细菌 ） 、 腹部手术术后感

染， 以及长期服用免疫抑制剂
导致抵抗力下降等。

肝脓肿早期症状不典型 ，
容易被忽视 ， 多表现为低热 、
乏力 、 食欲减退 、 轻微腹胀 ，
很多人误以为是肝炎或胃病 ，
自行服用保肝药 、 胃药延误 ，
导致病情加重。 随着病情发展，
会出现持续性高热 （体温可达
39℃以上）、 右上腹剧烈疼痛等，
疼痛可放射至右肩， 还可伴随
恶心、 呕吐、 体重下降等症状，
脓肿一旦破裂， 还会引发腹膜
炎 、 感染性休 克 ， 死 亡 率 较

高 。 如果出现上述 症 状 ， 要
立即完成腹部超声 、 CT、 血
常规 、 脓液培养等 检 查 ， 可
迅速明确诊断 。

肝脓肿的治疗以抗感染 、
引流脓液为主 ， 轻者 可 通 过
足量 、 足疗程抗生素 控 制 感
染 ； 脓肿较 大时 ， 需 在 超 声
引导下穿刺抽脓或手术引流 ，
同时积极治疗原发病 ， 糖 尿
病患者需严格控 制血糖 ， 为
治疗创造条件。
湖南中医药大学第一附属医院

肝胆胰疝外科 陈青山

肝脏里的“脓包”不可忽视

科学养胃
远离消化道出血


