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本报电（姚永亮）“在家门口就能找家庭医生看病、拿药，还能报销医保。”
近日，四川省眉山市青神县高台镇诸葛村4组村民周树军一大早便来到村卫生室
进行血压检查并拿药。

周树军患高血压病多年，以前为了通过医保报销药费开支，要去几公里外的
镇卫生院就诊。自去年他家门口的村卫生室被县医保局纳入医保定点范围后，检
查开药不用再出村而直接找所签约的家庭医生。

“我们的村医周老师隔段时间就喊我到卫生室测血压，有问题马上给我说，交
代我注意事项。我是签了约的，拿药不用另外交钱，每年还有4次免费体检，都
是镇上的医生来给我做。”周树军说。

为解决医保报销“最后一公里”问题，眉山市去年开始给村卫生室赋医保机
构码，为“两病”（高血压、糖尿病） 患者提供用药保障和报销。到去年底，全市
共有227个村卫生室被纳入医保定点范围，覆盖225个行政村，并为3万余人提供
了医保报销服务。

青神县医保局局长罗姝毅说，该县以“两病”家庭医生签约服务为抓手，积
极推动县、乡、村医疗保障一体化建设，投入资金 35.88万元，将全县 38家村卫
生室全部纳入医疗保障定点服务范围。同时，探索将痛风、慢阻肺纳入家庭医生
签约服务，不断拓展家庭医生“慢病”管理签约服务范围。

医保服务网络的进一步健全，也有效调动了眉山居民参保的积极性。截至去
年底，2023 年全市城乡居民参保缴费人数达 245.87万人，超去年同期 6.21万人。
此外，全市“两病”首诊主诊断患者住院率呈下降态势，病情有效控制率平均提
升10个百分点。

肿瘤是威胁人类健康的主要疾病之一。随着医疗
技术的发展，癌症逐渐转变为可防可治的慢性病。

“做好三级预防，科学防治肿瘤，有助于打赢健康保
卫战。”解放军总医院第五医学中心肿瘤医学部主任胡
毅介绍，研究表明，采取积极预防、规范治疗等措施，
对降低肿瘤的发病率和死亡率有显著效果。

一级预防：病因预防

肿瘤的一级预防是病因预防，即通过采取有效措
施，减少肿瘤的诱发因素，从而降低易感人群的发病率。

肿瘤的发生发展与包括疾病因素、环境因素、生
活方式等许多危险因素相关，我们能够从自身控制的
就是保持良好的饮食、作息习惯，保持健康的心态。

在饮食上，建议大家注意以下几点：不食用霉变
或腐烂变质的食物，霉变或腐烂变质的食物中含有黄
曲霉素，容易导致胃癌和肝癌；尽量不高盐饮食及少
食用刺激性食物；烹饪食物时可多采用蒸、煮等方
式，控制每日食盐的摄入量；尽量不食“三高一低”类的
食物，即高热量、高脂肪、高动物蛋白、低维生素和纤维
素的食物；摄入过多熏烤类食物，会显著增加结直肠癌
的发病率。此外，尽量不要进食过硬、过热的食物，
吃饭不要太快。

如何健康饮食？多吃白菜、甘蓝、萝卜、花椰
菜、芥菜等蔬菜以及水果、奶类等。多食用这几类食
物，有助于降低消化道肿瘤、肺癌、乳腺癌的患病风
险。建议正常成人每日蔬菜摄入量达50克。多吃全谷
物和豆类等食物，如燕麦，混合谷物粉，全麦的馒
头、面包、面条等。平时适量吃一些鱼、禽、蛋、瘦
肉等，建议每周吃鱼 2 次或 300—500 克、蛋类 300—
350 克、畜禽肉 300—500 克。注意每月食用动物内脏
不超过3次。少喝或不喝含糖饮料。

养成健康合理的日常作息。我们应保证每日的睡
眠时间在 7 小时以上，劳逸结合，用良好心态面对压
力，保证免疫系统、内分泌系统不被破坏。另外注意
尽量不要沾染烟酒，长期吸烟、饮酒是所有肿瘤的致
病因素。

同时，还要避免一些常见的肿瘤认知误区：
（1） 长期吃素。植物性食物是健康的，但如果不

摄入肉蛋奶等，无法保证充足的能量。肿瘤患者治疗
会消耗大量能量，如果不摄入肉蛋奶等食物，可能会
使身体更加虚弱，循序渐进地补充高蛋白食物仍是大
多数癌友的合理饮食方式。

（2） 保健品抗癌。世界癌症研究基金会明确表
示，不要靠吃保健品、补品来抗癌。保健品本身无治
疗肿瘤的功效，而人的体质各不相同，营养品吃得不
合适还会起到伤害身体的反作用。

（3） 癌症有传染性。癌症本身并不具有传染性，没必要因此和癌症患者分开
生活。然而，由于一些传染性的病毒 （如人乳头瘤病毒和乙型、丙型肝炎病毒）
会导致患癌风险增加，因此需要当心。

二级预防:定期筛查

二级预防是在疾病早期通过定期筛查将其发现，并进行早期诊断和早期治
疗，实现早筛查、早诊断、早治疗。

定期体检和筛查是二级预防的关键。建议大家积极参加健康体检。此外，还
要根据个人生活习惯、年龄、性别、职业、家族病史等情况针对性进行专项筛
查。需要长期接触化学制剂 （沥青、煤焦油、石棉等）、装修材料、放射线的人
群；有大肠息肉病、大肠腺瘤、溃疡性结肠炎、克罗病等病史的人群；幽门螺杆
菌检测阳性、胃溃疡、胃息肉、慢性萎缩性胃炎患者；5年以上乙肝患者或乙肝
病毒携带者；有慢性肝炎病史、肝硬化、有长期吸烟史、长期大量饮酒的40岁以
上人群；直系亲属有肿瘤家族史等人群，需要定期进行血液肿瘤标志物、肺CT、
腹部超声、胃肠镜、妇科超声等专科检查。

如果平时出现以下情况要及时就诊：①摸到身体表面有肿块；体表黑痣和疣
颜色加深、范围增大。②皮肤或黏膜有经久不愈的溃疡。③有耳鸣耳聋、鼻涕带
血、脸部感觉麻木等症状。④持久性声音嘶哑、干咳、痰中带血。⑤吞咽食物困
难或持续性消化不良、食欲减退，进而出现没力气、消瘦等症状。⑥女性阴道异
常出血，男性有无痛性血尿、排尿不畅等情况。

三级预防：合理治疗

三级预防是临床（期）预防或康复性预防，即对肿瘤患者进行规范化治疗，防
止疾病进展和复发。肿瘤的严重程度不同，治疗手段和效果也有区别。目前，肿
瘤治疗包括外科手术、放化疗、免疫治疗、靶向治疗等多种治疗方式。

发现较早的肿瘤可以经过微创切除、手术切除治愈，术后能恢复正常生活状
态。随着抗癌新型药物的不断问世，肺癌、胃肠肿瘤、乳腺癌、肝癌、泌尿系肿
瘤等均可通过多学科协同综合治疗，控制肿瘤生长。

需要进行手术治疗的肿瘤患者，在手术前后要根据医生指导进行护理，比如
胃癌患者手术后忌进食牛奶、糖和馒头、包子、面条、蛋糕、根茎类蔬菜 （如土
豆、马铃薯、芋头、山药） 等高碳水饮食，以防发生倾倒综合征——即上腹饱胀
不适、恶心、呕吐胆汁及心悸、眩晕、乏力、血压降低等临床表现。肿瘤患者术
后饮食可按照汤—粥—软饭—米饭的顺序逐步过渡；外科手术后，卧床患者要积极
训练，尽快恢复呼吸、排尿、排便等基本功能，并遵医嘱下床活动，防止血栓发
生。接受放化疗的肿瘤患者，如果在治疗期间出现恶心、呕吐、腹泻、乏力、骨
髓抑制等情况，不要惊慌，及时反馈给医生，及时调整治疗药物的剂量，每周复
查血常规、肝肾功能，并加强营养、配合治疗，及早控制疾病进展，逐渐恢复到
正常生活状态。

这样做，远离胃肠道肿瘤
本报记者 王美华

这样做这样做，，远离胃肠道肿瘤远离胃肠道肿瘤
本报记者 王美华
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关注肿瘤防治 ③③

最新统计数据显示，中国前6位高发癌症中，
消化道系统癌症占4个。近年来，胃肠道肿瘤发
病率呈上升趋势。如何预防胃肠道肿瘤？

近日，由中国抗癌协会大肠癌专委会等联合
举办的“逃不掉的肠胃镜”科普活动上，多位专家
分享了远离胃肠道肿瘤的门道。

四川眉山

将村卫生室纳入医保定点范围
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息肉是癌症的“种子”

“息肉是癌症的种子，如果及时做肠镜发现
息肉，把它去掉，就把癌症扼杀在了摇篮里。
如果及时做肠癌早筛，有可能一辈子不得肠
癌。”北京协和医院基本外科结直肠专业组主任
医师林国乐说，从肠道息肉变成肠癌一般需要
5—10年时间。息肉是否会发展成癌症与它的大
小有很大关系，小于1厘米的息肉，癌变几率只有
1%左右；1—2 厘米的息肉，癌变几率约是 5%；大
于2厘米的息肉，癌变几率达到30%—40%。

林国乐介绍，息肉分为两种，一种是非肿
瘤性息肉，比如炎性息肉、增生性息肉；另一
种是肿瘤性息肉，临床也叫腺瘤，腺瘤分管状
腺瘤、绒毛状腺瘤和混合型腺瘤。管状腺瘤癌
变几率约是 5%，绒毛状腺瘤癌变几率达到 20%
以上。

“需要注意的是，直径超过 1 厘米的息肉和
带有绒毛成分的息肉属于进展期息肉。”林国乐
说，肠镜检查后，如果结果正常，可以 3—5 年
后再检查，如果发现进展期息肉，应在切除后
的半年至一年内再进行肠镜复查。

“肠癌的发生与人的年龄、家族史、遗传疾
病、肠病病史、其他癌症病史、生活环境和习
惯等密切相关，肠癌是可以预防的癌。”林国乐
说，在没有任何症状的情况下，一般 40 岁或者
最多不超过 45 岁就应该进行肠镜检查，尤其是
以下人群：一级亲属有结直肠癌病史；本人有
癌症病史；本人有结直肠息肉病史；出现以下
这6种情况中的2项者：慢性便秘的病史、慢性
腹泻病史、黏液血便、不良的生活事件史、慢
性阑尾炎或阑尾切除的病史、慢性胆囊炎或胆
囊切除的病史；粪便潜血或多靶点DNA检测阳
性等，应该及时做肠癌早筛。

根据 《中国中晚期结直肠癌患者诊疗现状
调查》，得病前，超过一半（64%）的患者完全不
了解结直肠癌的高危因素，85%的患者不了解结
直肠癌早期筛查知识；97%的患者未做过肠镜筛
查，其中86.5%的患者未做肠镜筛查的原因主要
是不知道需要定期做肠镜筛查；首次确诊时，
83%的结直肠癌患者处于中晚期；仅6.9%的患者
是主动体检时发现。

“我特别理解大家为什么不愿意做肠镜：有
的人怕疼，我也怕疼，但我做过肠镜后感觉还
可以，能耐受；同时，做肠镜前吃泻药比较难
受，我也是强忍着咽下去；有的人抱有侥幸心
理，觉得癌症离自己很远，实际上人人都可能

得癌症；有人得知无痛肠镜需要麻醉，担心麻
醉会让人变傻，这种担心是多余的；有的人怕
麻烦，一想到做肠镜需要挂号、排队就打退堂
鼓；有的人怕花钱，但是如果得了癌以后再放
疗化疗需要花更多的钱。”林国乐说，今天的早
筛技术完全有可能帮助人们不得肠癌，建议公
众尤其是高危人群行动起来，积极预防肠癌。

预防消化系统癌症有“三忌”

北京医院老年医学中心主任医师齐海梅接
诊过一对老年夫妻，经过检查诊断，两位老人
双双得了早癌。“一个屋檐下、一张餐桌上，两
人一起共同生活了几十年，应该是有共同的因
素导致他们患癌。”齐海梅询问后发现，老两口
都嗜咸，每天咸菜不离桌、不能没有咸鱼干，
还喜欢羊肉串等烧烤食物和油炸食物；由于怕
胖、怕得糖尿病，老两口很少吃碳水化合物；
由于怕塞牙，老两口也较少吃蔬菜和粗粮。“老
两口和孩子一起吃饭，每天晚上做很多菜，吃
不完的饭菜，老两口就留到第二天中午吃，经
常吃隔夜菜、剩菜，也是致癌因素之一。”

“预防消化系统癌症有‘三忌’：预防胃癌要
忌‘咸’，预防肠癌要忌‘腻’，预防食道癌要忌

‘烫’。”在齐海梅看来，癌症很大程度上来源于
“吃”，结直肠癌发生的危险因素之一就是“三
高一少”的饮食习惯。“三高”即高盐、高脂肪、高
蛋白，“一少”是少膳食纤维。“我和老两口做了复
盘，他们说回去以后一定远离‘三高一少’的饮食
习惯，努力避免再次发生癌症。”齐海梅说。

“肠镜被称为肠癌筛查的‘金标准’，预防
肠癌应从年轻时开始，一般来说，从 40 岁开始
就要进行癌症筛查。有一位中年男性看门诊时
说，他的父亲 53 岁时由于直肠癌去世了，他自
己 53 岁时也查出患有直肠癌，他担心自己的孩
子在 53 岁时也会落入直肠癌的魔掌。”齐海梅
说，“有家族史的人需要更早预防癌症，一般要
在发病年龄前 10 年就开始筛查。例如家族里第
一个肠癌患者发病时是 45 岁，则其一级亲属应
该在35岁时开始筛查。”

慢性疾病不是突然发生的，而是
突然发现的

“我的病人常问我一句话，大夫，我这人平
时身体特别健康，为什么突然之间就得了这么
重的病呢？我跟他们说，所有的慢性疾病都不
是突然发生的，而是突然发现的。”北京大学第

三医院重症医学科副主任医师薄世宁表示，人
之所以会得癌症，有两个核心原因：一是基因
突变，二是免疫逃逸。

“衰老是癌症的最高危因素。理论上，只要
活着，每个人都可能得癌症。”薄世宁说，美国
研究数据显示，从 40 岁左右开始，癌症发病率
突呈指数倍增长，癌症发病的终身风险是41%—
42%，“生命如此美好，每个人都想好好活着，
主动定期筛查才是对生命最好的保护。”

“为什么要做胃肠镜检查？消化界有一句
话，叫‘发现一例早癌，挽救一个生命，幸福
一个家庭’。胃肠道癌症中，晚期患者的 5年生
存率不足30%，而早癌患者的5年生存率可以超
过90%，这就是发现早癌的意义。”上海交通大学
医学院附属新华医院消化内科、消化内镜诊治
部副主任医师张毅说，临床对于早癌的定义是
病变只侵犯黏膜和黏膜下层，而没有到达肌
层。早癌时期，可以采用内镜黏膜下剥离术，
不需要外科开刀手术治疗，便可治愈病人。

“胃肠道肿瘤筛查在常规体检中容易被忽
略。”中国医学科学院肿瘤医院防癌科副主任张
凯指出，对于健康的高危人群来说，胃肠镜不
是刚需，因此经常被人们忽视。他建议在胃肠
镜之前，引进无创初筛技术。

鉴于肠镜检查供给相对不足，有些癌症筛
查机构和人群选择了常卫清，这是一种通过检
测大便来进行结直肠癌筛查的方法，在家里就
可以自己取样送检。

“以前有的病人想做胃肠镜，由于喝不了泻
药而没做成。那时候我就想如果有一个像筛查
早孕的东西就好了。”齐海梅说，现在有了常卫
清之类的早筛产品，人们居家就可以根据说明
对粪便进行采样，将样本寄出去，不久后用手
机就可以看到结果，对老年人群来说比较方便。

4月18日，在江苏省镇江市檀山白龙湖社区，医务人员向居民宣讲科学
防癌抗癌及相关的健康科普知识。 石玉成摄 （人民视觉）

徐 骏作 （新华社发）

近日，山东省高密市昌安学校的小学生在老师的带领下来到校园农场，查看油菜花长势、给韭菜浇水、栽种葱苗，学习劳动技能，体验劳动的艰辛与快乐。
李海涛摄 （人民视觉）


