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最近，痛风患者赵先生凌晨四
点多被痛醒，他左脚拇指发热、疼
痛，脚肿得像馒头，一落地就钻心
的痛，吃了药片人又上吐下泻。由
于住在风光里附近，他就找到了3
个上海名医在无锡开的医院——
易可中医医院创始人之一、筋伤中
心谭德福教授。

针对他的情况，谭德福采用了

刺络放血和易可痛风药贴，配合中
药汤剂口服。止痛的同时，促进尿
酸排出，当天晚上他就能睡着了，
第二天再次检查后，尿酸值也降了
下来。此时，赵先生也问出了心中
的疑惑：因为痛风，他戒了酒，几乎
天天吃素，怎么痛风还会发作？谭
德福介绍，虽然素食的嘌呤含量都
比较低，但也有例外，比如大豆、豌

豆等。此外，
从健康角度
出发，痛风患
者可以选择
嘌呤含量低
的肉食，并配
合痛风茶包，
日常控制自身尿酸水平。赵先生
这才恍然大悟。 （江南）

幽门螺旋杆菌是目前所知能够在
人胃中生存的唯一微生物种类，1983年
首次从慢性活动性胃炎患者的胃黏膜
活检组织中分离成功。它也是胃癌的
一类致癌因子，和多种疾病相关。

为什么我国是胃病大国

与一些国家和地区的分餐制不同，
中国人喜欢一群人围着一桌菜，认为这
样吃饭显得热闹又团圆，而且很多人不
习惯用公筷公勺，导致中国人幽门螺旋
杆菌感染率较高。

有的老年人在带孙辈时，怕小孩
子吃东西噎着、烫着，往往先把食物嚼
碎了，或用嘴试试冷热，再喂给孩子
吃，这都给传播幽门螺旋杆菌提供了
温床。

有的老年人较为节俭，常常吃隔夜
菜，而隔夜菜特别是隔夜的叶菜也富含
亚酸盐，这些食物会增加患上消化道肿
瘤的风险。

此“菌”检测方法有哪些

可分为两大类：侵入性和非侵入
性。

非侵入性检测试验中，碳13或碳
14尿素呼气试验操作方便、检测准确度
高，目前普遍推荐使用。幽门螺旋杆菌
血清抗体检测也常常被用于体检中，但
值得注意的是，这项检测显示阳性不一
定代表已感染，故其不能用于根除治疗
后复查。另外，粪便抗原检测也是常见
的非侵入性检测方法。

侵入性检测试验较为常见的有快
速尿素酶试验、胃镜病理诊断以及幽门
螺旋杆菌培养等。

感染幽门螺旋杆菌如何治疗

根据《第五次全国幽门螺杆菌感染
处理共识报告》，含铋剂四联方案是主
要的经验性治疗根除幽门螺旋杆菌方
法。

发现自身携带幽门螺旋杆菌后，可
以自行用药吗？不行。必须到正规医
院消化内科问诊，由医生根据情况来判
断，是用药杀灭幽门螺旋杆菌，还是进
一步检查后制订下一步诊疗方案。

天天吃素，痛风还是会发作？
防治痛风还可以这样做

中老年人不爱检测幽门螺旋杆菌

“老胃病”快看看这些数字
前段时间，香港演员廖启智因胃癌离世，令人唏嘘不已，也再次让人们关注起胃病防

治。
从杭州市第一人民医院了解到，糜烂性胃炎、慢性萎缩性胃炎、消化性胃溃疡和胃癌

是老年人常见的胃部疾病。幽门螺旋杆菌是多种胃病的主要致病因素，与年轻人相比，
55岁以上中老年人幽门螺旋杆菌阳性率更高，但因感染初期“没什么感觉”，多数老年患
者不喜欢主动检测筛查。其实早期筛查对于胃癌防治至关重要，数据表明，发展期消化
道肿瘤5年生存率只有30%左右，而早期消化道肿瘤治疗后5年生存率高达90%以上。

保持健康的生活方式是养胃护胃的不二法宝。研究表明，在不吸烟、不喝酒、少吃腌
制食品、多吃新鲜蔬菜水果中，只要坚持其中的两三项，就能降低胃癌风险。

从统计来看，糜烂性胃炎、慢
性萎缩性胃炎、消化性胃溃疡和胃
癌是老年人常见的胃部疾病。其
中，慢性萎缩性胃炎和糜烂性胃炎
最为普遍。近年来，胃癌有年轻化
趋势，老年群体在胃癌患者中的占
比相对下降。

随着年龄增长，新陈代谢活力
降低，胃部腺体因再生能力下降而

减少，导致萎缩性胃炎，常表现为
上腹部隐痛、胀满、嗳气、食欲不振
等。

“由于抗血小板、抗凝血药物
使用越来越频繁，近年来老年人发
生糜烂性胃炎和胃溃疡的人数有
所增加。”杭州市第一人民医院消
化内科副主任杨建锋主任医师说。

很多老年人患有冠心病、高血

压等基础性疾病，长期服用阿司匹
林等抗血小板、抗凝血药物，会直
接损伤胃黏膜，引起糜烂性胃炎。
糜烂加上老年人胃黏膜修复功能
下降，会增加胃溃疡的发生概率。

杨建锋介绍，70-80岁是老年
人糜烂性胃炎和胃溃疡的高发阶
段，慢性萎缩性胃炎在中老年群体
中的各个年龄阶段都较为常见。

70-80岁老年人
这两种胃病高发

幽门螺旋杆菌是慢性活动性
胃炎、消化性胃溃疡、胃黏膜相关
淋巴组织淋巴瘤和胃癌的主要致
病因素。据世卫组织统计，中国幽
门螺旋杆菌感染率达到50%，部分
地区达到60%-70%，总感染人数
超过7亿，远高于世界平均水平。

与年轻人相比，55岁以上中老
年人幽门螺旋杆菌阳性率更高。

但中老年人幽门螺旋杆菌的检测
率却偏低。这是由于在感染幽门
螺旋杆菌的人群中，80%以上没有
任何症状，中老年人往往会忽视它
的危害性，主动筛查意愿并不强
烈。

2020年，杭州市第一人民医院
55岁以上幽门螺旋杆菌检测者中，
55-65岁相对年轻段人群占比最

多。“这类人群中，很多都是抚养家
庭第三代的中坚力量，除了关注自
身健康外，也担心把幽门螺旋杆菌
传染给家中的儿孙。”杨建锋提醒，
幽门螺旋杆菌一旦感染，不能自动
清除，需要药物治疗根治。但如果
根治后不注意饮食卫生，造成交叉
感染，还会有 30%的概率出现复
阳。

此“菌”感染率50%
检查却遇冷

近年来，虽然老年群体在胃癌
患者中的占比出现下降，但它仍然
是不少老年人的噩梦。早发现、早
治疗是对抗胃癌的重要原则。

“不少患者感到胃很难受了才
到医院就诊，此时一旦发现癌变，
大多已经到了中晚期。”杭州市第
一人民医院副院长、全国消化内科
专家张筱凤说。

将胃部疾病，尤其是胃癌的筛
查工作前置，可以大大提高治愈
率。相关数据表明，早期消化道肿
瘤治疗后5年生存率高达90%以

上，发展期肿瘤 5 年生存率只有
30%左右。

大部分早期胃癌无症状表现，
少数患者有饱胀不适、消化不良等
轻微症状，往往不会加以重视。

杨建锋表示，胃癌的发生一般
要经历从慢性胃炎到肠上皮化生
（指胃黏膜中出现类似小肠或大肠
黏膜的上皮细胞，被认为与胃癌密
切关系），再到异型增生和癌变，这
个过程可能需要十几年。只要引
起足够重视，进行早期胃癌筛查，
就有足够的时间去发现和治疗。

患上早期胃癌怎么办？如今，
对于早期胃癌已经有了成熟的治
疗方案——内镜下黏膜切除手
术。由于早期胃癌局限于黏膜下
层，淋巴转移率低，通过这个手术
可以只切除癌变的胃黏膜，从而完
整地保留胃部器官，手术创伤小，
更加适合高龄患者。

最近5年，内镜下黏膜切除手
术在国内发展迅速，技术日趋成
熟，逐渐成为治疗早期胃癌的常规

“武器”。
（浙江老年报）

早治疗生存率达90%
重视筛查可救命
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