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许多被你忽视的小习惯
竟是乳腺癌的“帮凶”

别把牙疼不当病
该菌可致肺脓肿

医生手记

近日，市中医院全新自助服务设备全面启用，门诊大厅及诊室
配备大屏自助机和刷脸支付一体机，提供挂号、缴费、报告打印等
一站式服务。支持刷脸、扫码、NFC“碰一碰”等多种便捷支付方
式，让就医更高效。新设备操作简单，大幅缩短排队时间，老年患者
还可获得导诊人员贴心协助。

通讯员 石冰沁 摄

市民张女士（化名）1年前在家
中无意间摸到左乳有一肿块，约“葡
萄”大小，到市妇儿医院就诊，肿块
较前有明显增大，结果为乳腺癌，予

手术治疗。
如今在女性恶性肿瘤的榜单

上，乳腺癌稳坐“头把交椅”。随着生
活节奏加快、环境变化等因素影响，

其发病率呈逐年上升趋势，让不少
女性忧心忡忡。不过，只要我们对乳
腺癌多些了解，就有机会将它“扼杀

在摇篮里”。
当乳腺悄悄“闹情绪”，身体会

发出很多容易被忽略的信号：
乳房肿块 像小石子般硬邦邦

的肿块，摸起来边界不清，还可能悄
悄长大。记住！80%的乳腺癌是女性
自己洗澡时摸到肿块发现的。

乳头异常 乳头突然凹陷、溢

液（尤其是血色液体），或是乳晕皮

肤变得像橘子皮一样粗糙，都是危
险信号。

皮肤变化 乳房局部皮肤出现

酒窝状凹陷，或是莫名变红、变厚，
别以为是过敏，可能是癌细胞在“搞
破坏”。

注意！月经周期正常的乳腺胀

痛会随经期结束消失，若疼痛持续
或伴有肿块，必须立即就医。

别以为乳腺癌离你很远！这些

“高危标签”正在偷偷靠近：
年龄暴击 40岁后发病率直线

上升，50~59岁达到高峰，绝经后女
性需重点关注；

家族魔咒 直系亲属患乳腺
癌，风险直接翻倍！如果妈妈、姐妹
中招，建议提前10年开始筛查；

生活雷区 长期熬夜、爱吃高

脂食物、不爱运动、长期焦虑……这
些坏习惯都在给癌细胞“送助攻”；

特殊经历 初潮早（＜12岁）、绝

经晚（＞55岁）、未生育或35岁后才

生第一胎，都会增加患病风险。
与其谈癌色变，不如主动出击。

掌握这三个“防癌神器”：
每月一次乳房自检 月经结束

后3~7天，对着镜子观察乳房外形，
再用指腹按顺时针方向轻压乳腺，
像“盖章”一样不放过任何角落（注
意：自检不能替代专业检查）。

定期体检 40岁以下女性每年
做乳腺超声，40岁以上建议加做钼
靶检查，高危人群（如有家族史）建

议提前到35岁开始筛查。
健康生活“防火墙” 保持每周

150分钟有氧运动、多吃蔬菜水果、
远离烟酒、学会释放压力……健康

习惯是最好的防癌药。
打破谣言，关于乳腺癌的5大误区:
胸小的人不会得乳腺癌 乳

腺癌与胸部大小无关，脂肪多≠

风险高，乳腺腺体密集才是危险
体质。

得了乳腺癌只能切除乳房 早

期乳腺癌可通过“保乳手术+放疗治
疗”，既保命又保住美丽。

乳腺结节一定会癌变 90%的
结节是良性的，但4类以上结节需高

度警惕，遵医嘱复查或活检。
乳腺癌是女性专属 男性也会

患乳腺癌。虽然发病率低，但往往发
现时已到晚期，不可忽视。

乳腺癌治不好 早期乳腺癌治
愈率超90%。规范治疗+定期复查，
完全可以实现长期生存。乳腺癌不

是绝症，而是一场可以打赢的战役。
从今天开始，重视乳腺健康，定期检
查，用科学武装自己，把癌症扼杀在
萌芽状态。如果发现异常，别害怕，

及时就医才是硬道理。
（市妇儿医院外科 戎佳燕）

65岁的王先生（化名）从未想

过，小小的牙痛竟然会演变成肺脓
肿。只因忽视了口腔问题，他最终因
高烧不退被收治入院，懊悔不已。

从半个月前开始，王先生每天

早晨起床时都会咳嗽，偶尔咳出的
痰中带有暗红色血丝，痰液闻起来
还有点臭。到了下午就会出现发烧

的情况，最高能烧到39℃。他在当地
医院就诊后配了消炎药和退烧药，
但吃了也没见好转。

迁延不愈的病情，让王先生的

心情变得沉重。经朋友推荐，他到宁
波大学附属人民医院，挂了呼吸与
危重症医学科主任医师彭卫东的门
诊。胸部CT显示双肺感染，双肺下

叶有团块灶，彭卫东结合症状判断
为肺脓肿，随即安排他住院治疗。通
过纤维支气管镜检查，发现引发肺

脓肿的竟是厌氧菌。

彭卫东详细追问病史后终于找
到原因，原来，王先生多年来饱受口
腔疾病的困扰，经常牙龈肿痛，却总
习惯自行服药，从未及时就医。

“正常情况下口腔与呼吸道存

在天然屏障，但出现牙周炎或龋齿

时，口腔里就会滋生大量厌氧菌，形
成慢性感染灶。接着这些细菌可能
从口腔‘迁移’到肺部，引发严重感
染。”彭卫东解释。经过抗感染治疗，

王先生的病情得到控制。
彭卫东还提到，牙龈出血时，细

菌也会通过血液循环“漂流”至肺

部。此外，睡眠、醉酒或吞咽功能障
碍时，含菌唾液也可能吸入到肺部。
“肺脓肿不同于普通肺炎，不可

忽视。”他强调，肺脓肿通常表现为

持续高热、咳大量脓臭痰，还有胸痛
和乏力。长期口腔卫生差者、老年
人、糖尿病患者等人群容易患病。

该如何预防肺脓肿？彭卫东建

议从源头控制：一是积极治疗龋齿
和牙周炎，平时可使用牙线、漱口水
等清洁口腔，减少口腔细菌负荷；二

是睡前3小时避免进食，长期卧床者
可将高床头抬高30°，降低误吸风
险；三是一旦出现牙龈肿痛、口臭加
重，需及时就医，咳嗽超2周不愈要

排查肺部感染。
据《宁波晚报》

市中医院全新自助机上线

拿到体检单后，不少人都
有被“尿隐血+”吓一跳的经历。
再上网一搜，那些尿隐血是尿
血或血尿、尿隐血是肾脏有问

题的说法更是让人忐忑不安。
真相究竟如何，让我们来一探
究竟！

尿隐血：查尿中血红蛋白。
隐血（也称潜血），字面意

思上是指肉眼看不见的血液情
况，需要在显微镜下才能看见

红细胞的状况。
为检测尿隐血，大多数医

院采用的方法是血红蛋白类过
氧化物酶法。这也意味着，尿隐

血检查的是尿中红细胞的成分
（血红蛋白），而尿中存在血红
蛋白并不等同于有形态完整的

红细胞。
血尿：看尿中红细胞数量。

当尿液中红细胞排泄超过
了正常范围，我们就需要警惕
血尿出现了。

血尿的参考标准是，尿沉
渣检查中每高倍镜视野可见红
细胞数量不少于3个。因此，尿

隐血并不一定就是血尿。
剧烈运动、过度劳累，或女

性经期后都可能会偶发尿隐
血。这种情况通常只要多喝水，

多休息，隔一段时间去复查，尿
隐血就会消失。但如果遇上持
续性的尿隐血就需要注意了！

常见的原因大概有：

泌尿系统感染 如尿道感
染、膀胱炎、肾盂肾炎等疾病；

肾炎 肾小球肾炎（如IgA

肾病）和间质性肾炎等；
结石或前列腺肥大 青年

男性以结石多见，而老年男性
则多见于前列腺肥大；

肿瘤 年龄较大者还需排

查泌尿系统肿瘤；
药物性肾损伤 头孢类

抗生素、氨基糖苷类抗生素、
磺胺类抗生素，以及对乙酰氨

基酚、阿司匹林、双氯芬酸、吲
哚美辛等非甾体抗炎药物，以
及鱼腥草、雷公藤、木通等中

药都有可能导致肾损伤，出现
尿隐血；

其他疾病 如白血病等血
液病、系统性红斑狼疮等结缔

组织疾病、高血压肾病等心血
管疾病痛风等内分泌代谢病、
盆腔炎等泌尿系统邻近器官疾
病、胡桃夹综合征。

如果出现持续性的尿隐
血，医生可能会结合以下辅助
检查以明确诊断，如，病史：了

解相关基础疾病；尿沉渣镜检
以及肾功能、炎症指标、免疫功

能及相关抗体等，了解感染、肾
脏损害情况；彩超、CT等影像
检查，了解有无结石或肿瘤；

必要时可能需要结合泌尿系
统造影检查或膀胱输尿管镜、
肾穿刺活检病理学检查等明

确诊断。
尿常规检前如何做准备，

减少尿隐血的检测干扰呢？体
检前3天，避免食用维生素C（当

维生素C在尿液中大量存在时，
会影响检测的氧化反应，引起
假阴性）；体检前一天，避免暴
饮暴食、剧烈运动、熬夜等；体

检当天，起床后忌大量饮水；留
尿时注意取晨尿的中段尿。

再次提醒大家，体检偶尔

查出的尿隐血通常和劳累、运
动等相关，日常注意多喝水，多
休息，而出现持续的尿隐血则
一定要复查，明确病因！

（舟山医院健康管理中心 翁绕波）

尿检隐血阳性？
先别怕！可能是这些原因导致的


