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预防心脑血管疾病的夏季“警示”
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记者：到了夏季，天气渐热，心

脑血管疾病发病风险增加，特别是

老年人，有哪些早期信号需要格外

警惕？生活方式是否需要调整，用

药方面又该注意些什么？

吉训明：中老年人需高度关注

以下早期信号：脑部方面，突发头

晕、言语不伶俐、面门不对称等预

示脑卒中风险；心血管方面，胸闷、

憋气、夜间憋醒等提示有心血管疾

病发生可能。出现这些症状应立即

拨打 120 或前往具备救治能力的

医院，脑血栓患者务必及时接受溶

栓治疗，以减少或避免残疾。

生活方式上，老年人需保证充

足睡眠，中午适当休息 20 分钟左

右；每天在早晚凉爽时段进行适量

运动，以微出汗、心率不超过 110

次 / 分钟为宜；避免过度出汗。

用药方面，务必遵医嘱，不可

擅自调药或停药。夏季昼夜温差

大，需定时监测血压、血糖、血脂，

出现异常时在医生指导下调整药

物。建议老年人做好健康记录，以

便就诊时医生全面了解情况。

老年人应成为自己健康的第一

责任人，积极关注自身健康状况。

记者：有些高血压患者可能会

出现漏服药物的情况，可以补服

吗？另外有些人认为高血压没有症

状的时候是不需要理会的，只有出

现明显症状的时候才需要治疗。还

有观点认为一旦开始服用降血压

的药物，就需要终身服药。这些观

点是否正确？

吉训明：血压对心脑血管疾病

的发生极为关键，必须有效控制，

早期监测和有效控制高血压。

对于高血压患者而言，我们建

议每天服用一次长效的降压药。要

是发现当天漏服了，到了第二天该

服药的时间，如果超过 12 小时的

话，可以补服。

要是到第二天患者醒来发现昨

天没有服药，只需按照常规的时间

用药即可，不需要增加药量。偶然

漏服不会产生严重不良结果。

同时，建议服药人群用手机或

者闹钟给自己提个醒，确保按时用

药。这对老年人来说尤为重要。

高血压是一种“无声杀手”，是

引起心脑血管疾病的首要原因。所

以，只要确诊高血压，就应当定期

监测、定期服药。

科学的生活方式，能够使血压

更稳定甚至恢复正常，很多高血压

病人就逆转了。饮食上也要注意低

盐、低脂。还需要注意的是，一定要

帮自己减压。通过改变生活方式不

能缓解的高血压，不吃药比吃药的

副作用大得多，长此以往会使血管

状况变得很糟糕，未来血管可能被

堵塞或者破裂。

所以面对高血压，30 岁以上人

群都应该主动筛查和干预。

吉训明

肺结节的真相与肺癌预防

记者：有些民众在体检中发现了

肺结节，就很担心会发展成为肺癌，

那么从肺结节到肺癌之间的距离到

底有多远呢？

杨帆：肺结节与肺癌在医学概念

上有本质区别，两者的发病率也相

差悬殊。

肺结节是影像学上的一个概

念，根据密度可分为实性结节、磨

玻璃结节、混合密度结节等。钙化

结节通常是结核或其他炎症痊愈

后留下的良性标志。实性结节和磨

玻璃结节的密度较低，可能是良性

或恶性病变。

需要强调的是，4 毫米及以下的

微小结节在成年人中较为常见，不

必过度担忧。对于 4 毫米以上的非

钙化结节，虽然存在恶性的可能性，

但其与肺癌的发病率相比仍有数百

倍的差距。

因此，发现肺结节并不意味着确

诊肺癌。

记者：若家族中曾有人得肺癌，

后代得肺癌的风险是否会显著升

高？肺癌该如何预防？是不是每年都

要做 CT进行肺癌筛查？

杨帆：肺癌发病存在一定程度的

家族聚集现象，肺癌患者的直系亲

属患肺癌的风险相较于普通人群有

所上升。但其绝对风险值仍然很低，

甚至远远低于重度吸烟者患肺癌的

风险。

然而，吸烟包括“二手烟”，是肺

癌的主要致癌因素之一。因此，对于

重度吸烟人群———其每天吸烟的包数

乘以吸烟的年数，得到的烟量超过 20

包年，相当于 1天 1包、连续 20年，或

1天 2包、连续 10年等———进行肺癌

筛查是非常有必要的。

每年一次低剂量螺旋 CT 的适

用人群，是 40 到 45 岁以上的重度

吸烟者，可有效降低其患肺癌的风

险。普通人群每年做 CT 的获益还不

是特别明显。

记者：肺癌患者确诊后，生存期

有多长，治疗过程是否痛苦？

杨帆：随着医疗技术进步，现在

肺癌的治愈率及长期生存率已显著

提升。

对于早期和中期肺癌来说，以手

术为核心的综合治疗可以使相当比

例的患者实现临床治愈。对于晚期

肺癌患者来说，随着个体化治疗的

开展及多学科综合治疗模式的开展，

其生存期显著延长，甚至接近慢病化，

也就是说预期生存超过 5年，生活质

量得到明显改善。随着有效治疗的开

展，有相当比例的晚期肺癌患者，不

但能活得长，而且能活得好。

所有的治疗都一定伴有某种程

度的不适，需要综合考量治疗获益

与不适之间的平衡。以外科为例，早

中期肺癌，以手术为核心的综合性治

疗可以使大部分患者实现治愈，手术

创伤带来的不适是可以被接受的。

随着放化疗领域治疗的手段不

断改善，出现了更多效果更好、不

良反应更少的治疗手段。同时，现

在也有很好的辅助手段来减少患

者的不适。
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