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不良习惯让乳腺癌年轻化

中医将乳腺癌称为“乳
岩”，形容其肿块坚硬如石。医
书《外科正宗》指出，此病多因
忧思郁结、所愿不遂，肝脾气
逆，以致经络阻塞，最终结积成
核。简而言之，中医很早就强调
“情志”在乳腺癌发病中的作
用，这和现代医学认为长期精
神压力、负面情绪会影响免疫
和内分泌，进而增加癌症风险
的观点不谋而合。

很多人觉得，乳腺癌是四
五十岁以后才要担心的事。但
临床中，年轻患者早已不稀奇。
不久前，一名20岁的女大学生
小依（化名），洗澡时摸到右侧
乳房有一个不痛不痒的硬块。
她想起在社交平台上看过的科
普视频，赶紧去医院检查，结果
确诊为右侧乳腺癌。她没有家
族病史，但生活习惯很有代表
性：长期熬夜，经常凌晨两三点
才睡；学业压力大，精神紧张；
吃饭靠外卖，偏爱高脂食物。

宋波洋指出，乳腺癌的发
生确实和年龄、遗传、激素水平
密切相关，但生活方式同样举
足轻重。高脂、高糖饮食，加上
精神压力、睡眠不足、缺乏运
动，多重因素叠加，就助推了乳
腺癌的“年轻化”趋势。“特别要
提醒的是，肥胖会明显影响雌
激素水平，是乳腺癌的重要风
险因素。此外，研究发现，晚育、
未育也会提升患病概率。”他补
充道。

科学做好乳腺自检

不少女性月经前会胸胀，
摸起来有硬块，容易恐慌。宋波
洋建议，自检的最佳时间是月
经结束后的第3到5天。方法很
简单：挺胸，双手并拢，用指腹
以触摸的方式，仔细按压整个
乳房和腋窝。如果摸到质地很
硬、推不动、活动度差的肿块，
或者锁骨附近淋巴结肿大，要
尽快去医院。同时，可以对着镜
子观察，看两侧乳房是否对称，

皮肤有没有像橘子皮一样的小
坑或凹陷，乳头有没有血性分
泌物，或者出现红肿、局部形状
改变、腋窝疼痛等，这些都需要
及时就诊。

另外，很多人体检发现“乳
腺结节”就担心癌变。宋波洋解
释，通常报告上写“3类”的结
节，大多倾向良性，恶性概率不
足2%。只要长期稳定，不用太
担心。但如果随访中发现结节
形态变化，比如从平行生长变
成垂直生长、边界变模糊、血流
信号异常，或者出现恶性钙化，
那就要高度警惕了。医学上有
一种“种子学说”，认为有些结
节从一开始就是恶性的，不是
良性变来的，所以随访中尤其
要关注新长出来的结节。

“很多患者确诊后第一反应
是害怕切除乳房。其实从上世纪
80年代起，保乳治疗越来越受
重视，如今中国的保乳率已相当

高。”宋波洋称，保乳手术是在切
除病灶和周边安全范围的同时，
尽量保留乳房外形。如果实在保
不了，还可以用自体组织移植或
硅胶假体来重塑外形，技术成
熟，安全性有保障。

中医护航乳腺癌全程管理

宋波洋提及，中医药在乳
腺癌治疗中历史悠久，核心原
则是“扶正祛邪”。通过多种方
式，中医药可提高整体疗效、改
善生活质量。例如，有的患者需
要先化疗再手术，研究发现某
些中药能辅助增强抗癌效果。
化疗或术后，患者常出现消化
道不适、白细胞降低、乏力等，
通过中药调理，身体状态好转，
抗癌能力增强，就能坚持完成
足量的化疗、靶向或内分泌治
疗，“本来因为副作用只能用到
60毫克剂量，调理后可能用足

100毫克标准剂量，疗效自然
更好。”

对于晚期需要“带瘤长期
生存”的患者，生活质量尤其重
要。临床上常见的手足综合征、
严重腹泻、骨髓抑制等副作用，
通过中医辨证论治，都能明显
缓解，让患者更有耐受性，实现
长期病情稳定。内分泌治疗中，
有些年轻女性服药后出现潮
热、出汗等类似更年期的症状，
中药干预后这些反应大大减
轻，提高治疗依从性。

“很多肿瘤患者睡眠不佳，
而失眠会损害免疫力，免疫力
下降又可能导致肿瘤复发，形
成恶性循环。”宋波洋强调，中
药调理能有效改善睡眠，提升
生活质量。

对于有乳腺癌家族史的女
性，他建议从25岁起每年做一
次乳腺钼靶检查，每半年做一
次B超。

多年来，我国在乳腺癌筛查与治疗领域取得了长足进步。尽
管每年新发病例数仍在上升，但患者总体生存率已显著提高，带癌
长期生存的女性群体日益庞大。于是，医学界的关注点也悄然转
变——从“怎么治好病”，延伸到“得了乳腺癌之后，怎么活得更久、
活得更好”。本期《中医专病》栏目，我们特邀江苏省中医院乳腺外
科副主任中医师宋波洋，来和大家聊聊乳腺癌的预防、早期发现，
以及中西医结合的全程管理。 扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

宋波洋，江苏省中医院乳腺外
科副主任中医师，第六批全国名老
中医药专家学术经验继承人，师从
江苏省国医名师许芝银教授。擅
长乳腺癌的手术治疗，乳腺癌术后
中医治疗，浆细胞性及肉芽肿性乳
腺炎中药治疗，乳腺增生症及桥本
甲状腺炎的中医治疗。

2岁女童洗澡一头栽入浴盆

父亲慌了神，“倒立控水”险送命
前段时间，一名2岁宝宝在

家中洗澡时突发溺水、险些丧命。
所幸经浙江大学医学院附属儿童
医院PICU团队全力救治，孩子
最终转危为安。浙大儿院PICU
副主任杨子浩主任医师提醒：幼
童在家中澡盆溺水并非个例。“哪
怕家长只离开一分钟去取东西，
也绝不能让宝宝独自留在澡盆
里，危险就在这一瞬间。”

前段时间，2岁的花花（化
名）在家中的浴盆里洗澡。家人
因临时有事离开了几分钟，等
返回浴室时，孩子的整个头部
已完全没入水中。被捞出水后，
花花口唇发紫、怎么叫都没有
反应。慌了神的爸爸立即采用
“倒立控水”的错误方法“急救”
了10多分钟，孩子的口鼻流出
了淡血性液体，却依旧昏迷不
醒。家长赶紧将孩子送往当地
卫生院，之后又被紧急转送至
当地医院。然而，送至医院仅半
小时后，花花出现了口唇及四
肢抖动的症状，气道更是持续
喷血，血氧不断下降，情况极度

危急，当地医生紧急联系浙大
儿院请求协助。

接到求助后，浙大儿院危重
患儿转运中心迅速响应，医护人
员第一时间远程指导当地医生
调整呼吸支持参数与用药方案，
待花花的生命体征稳定后，立即
启动转运程序，将孩子安全转运
入浙大儿院PICU（内科重症监
护病房）进行后续抢救。

入院后，PICU医护团队
立即给予了亚低温脑保护、呼
吸支持、抗感染等治疗。经过
10多个日夜的治疗与守护，花
花终于保住了性命，成功撤离
呼吸机。目前，孩子已转至浙大
儿院莫干山院区康复科病房，
接受高压氧等后续康复治疗。

杨子浩主任医师表示，很
多家长对野外河道、水库、露天
泳池警惕性很高，却极易忽视
家中潜藏风险。他表示对于5
岁以下的低龄儿童，哪怕只有
十几厘米深的水，也足以致命。
无论是浴盆、水桶、水缸、洗脸
盆，还是家门口的水渠、景观浅

池，只要有蓄水，都有发生危险
的可能。“低龄孩子一旦栽入水
中，很难自救起身。”

在PICU收治的溺水患儿
中，不少孩子在送医前都被家长
“倒立控水”。这种看似救命的
“土办法”，反而成为“送命操
作”。杨子浩主任医师提醒，尤
其是当孩子意识丧失，心跳呼吸
全无时，应立即进行心肺复苏，
千万不能让“控水”占据了宝贵
的救援时间。溺水者的核心问题
是缺氧，通过心肺复苏逆转缺氧
才是溺水急救的关键。

那么孩子落水被打捞上来
后，家长应该如何正确施救呢？
杨子浩主任医师表示，将孩子
救上岸后，应让他仰面平躺在
地上，头偏向一侧，大声呼叫他
的名字，并拍打肩膀，摸颈部有
没有脉搏。如果有意识，有呼
吸，就陪在身边给他保暖，等急
救车送到医院再做检查。如果
没有反应，没呼吸，没心跳，千
万别做任何控水动作，直接开
始心肺复苏。 潮新闻

7月15日是三伏天的第一
天，不少市民已经惦记着贴三伏
贴了。在浙江省中医院针灸科，
记者碰到了好几位年年来贴三伏
贴的市民。有哮喘、鼻炎病史的
市民缪师傅分享自身体验：“我贴
了十多年，还好没有发作，哮喘一
直没犯，也没有出现很严重的不
适症状。”市民王女士也是贴三伏
贴的常客，“我以前有哮喘，这几
年都没有发作，每年头伏、中伏、
末伏我都会过来贴敷。”

根据中医理论，“三伏天”是
一年中气温最高的时段，同时也
是调理体质的黄金期，有助于缓
解很多在冬季高发的疾病，三伏
贴则是冬病夏治的代表性治疗
方法之一，将白芥子、细辛、甘遂
等药物研磨成粉，用姜汁调膏制
成小药饼，贴敷于特定穴位，通
过药物对皮肤穴位的自然刺激，
达到类似灸疗的效果。医生介
绍，“三伏天”气温高，人体经络
疏通、气血旺盛，比较利于药物
渗透吸收。

浙江省中医院针灸科医生
介绍：“贴敷核心穴位是大椎穴，

旁边两个是定喘穴，都是专门针
对呼吸系统疾病的。”

浙江省中医院针灸科医生
杜万里表示：“经常鼻子不舒服、
容易过敏、频繁感冒的人，最适
合贴三伏贴。像体质偏热，时常
上火、口干舌燥、反复口腔溃疡
这类人群，就不适合贴三伏贴。”

医生提醒，面对40天的超
长伏期，养生需顺应“暑湿盛、阳
气浮”的时节特点，一方面要注
意避暑，正午11点至15点的高
温时段尽量少出门暴晒；另一方
面不要贪凉，出汗后不要立即冲
冷水澡或进入温度极低的空调
房，以免毛孔骤然收缩，引发不
适。此外还要避免“情绪中暑”，
通过静坐冥想、听舒缓音乐等方
式平复心绪。起居上，顺应夏季
昼长夜短的时令特点。

中医专家给出三伏天起居
养生建议：“尽量穿棉质透气衣
物，出汗就换干爽衣服，防止湿
气从皮肤侵入身体。晚上睡觉
不超过十一点，早上七点左右起
床，不要赖床；中午12点半休息
半小时就足够。” 浙江新闻

三伏天三伏贴又火了
医生提醒：不是人人都适合

中医药如何让乳腺癌患者活得更好
专家称“乳腺结节”并不可怕，科学做好乳腺自检


