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24岁女生刚工作就确诊胃腺癌

年轻人为啥
会被胃癌盯上

4月9日是第18个国际护胃日，“年轻人为啥会被胃癌盯上”的相关话题引发全网热议。记者采访
多家医院获悉，胃癌好发年龄在40岁以上，但由于饮食结构的改变、工作压力增大以及幽门螺旋杆菌
感染等原因，胃癌正呈现年轻化倾向，甚至有24岁女孩在花样年龄确诊胃癌，令人扼腕叹息。

24岁女生刚工作
便确诊胃癌

重庆大学附属肿瘤医院
胃肠肿瘤中心主治医师陈志
雄介绍，该院曾收治一位年仅
24岁的女性，大学刚刚毕业才
参加工作。一天她因为腹痛
入院，本以为是胃穿孔，但术
后病理检查却给她当头一棒，
胃窦小弯处的穿孔处组织检
查提示是胃腺癌。

陈志雄表示，全球范围内
胃癌发病率在恶性肿瘤中居
第五位，其死亡率高居第三
位，东亚地区是全球胃癌的重
灾区，其中，尤以我国发病率
最高。胃癌好发年龄在40岁
以上，但由于饮食结构的改
变、工作压力增大以及幽门螺
旋杆菌的感染等原因，胃癌呈
现年轻化倾向。

据介绍，胃癌可发生于胃
的任何部位，其中半数以上发
生于胃窦部，胃大弯、胃小弯
及前后壁均可受累。但绝大
多数胃癌早期无明显症状，或
仅出现上腹不适、嗳气等非特
异性症状，常与胃炎、胃溃疡
等胃慢性疾病症状相似，有的
人稍事休息就能有所缓解，有
的人自服胃药后有所好转，很
少人选择到医院进行进一步
检查，极易被忽略。

青少年胃病患者
明显增加

4月9日上午，读初三的小
罗（化名）在妈妈的带领下，来
到陆军军医大学西南医院消
化内科就诊。小罗妈妈告诉
记者，前几个月，小罗突然出
现消化不良、胃部饱胀、反酸
烧心、胃痛等症状，食欲也下
降，注意力也开始出现不集
中。她只好带着小罗来医院
就诊，经医生诊断，小罗患上
了慢性胃病，需要进行调养。

事实上，类似小罗这样的
患者还有很多。陆军军医大
学西南医院消化内科副主任
医师陈磊表示，近年来，青少
年胃病患者，特别是慢性胃炎
患者就诊比例相比往年有明
显增加。相关数据显示，胃部
健康问题已成为最普遍的健
康问题之一。慢性胃炎是我
国最常见的上消化道疾病，就
诊率高达60%。而且23至34
岁慢性胃炎患者的比例逐年
上升。我国30岁以下的胃癌
患者，占所有胃癌患者的

7.6%，且发病年龄越小，恶性
程度越高。

不良情绪
让胃“压力山大”

“胃病患者的增加与市民
不良的生活习惯和饮食习惯
密切相关。”陈磊表示，如熬夜
加班、三餐不规律、吃完就睡、
暴饮暴食、迷恋重口味等。长
期不吃早餐更是伤胃的不良
行为之一。

在这些行为中，长期不吃
早餐更是相当普遍。“比如，到
我们科室就诊的腹痛患者中，
有相当一部分是因为不吃早
餐引起的。要养好胃，就必须
要形成规律的三餐。”陈磊说，
营养均衡的早餐，应包含富含
优质蛋白质的食物，比如鸡
蛋、牛奶以及适当添加蔬菜、
水果，补充维生素和膳食
纤维。

此外，记者还了解到，除
了不良的生活习惯外，受压力
过大等负面情绪影响，来医院
就诊的胃病患者也越来越多。
《2023打工人胃健康洞察报
告》显示，高焦虑、高度紧张、
高压力的情绪“三高”打工人
中，有过胃部不适的占97%，
确诊过胃病的占76%，均高于
整体水平。

“胃病也是一种情绪病。
如果市民在一段时间内工作、
学习压力过大，就可能会影响
大脑对于胃肠功能的调节，导
致胃肠的蠕动，消化能力减
弱。出现食欲减退、腹胀疼
痛、腹泻或便秘交替等症状。”
陈磊说，故市民在学习、生活
过程中，需学会调整自己的情
绪，父母在发现孩子情绪不对
后，也需及时对孩子进行
疏导。

养胃还需避开
一些误区

毫无疑问，胃病的年轻化
已成为一种趋势。在这样的
前提下，我们应如何科学养
胃，进而保证身体健康呢？

“要想科学养胃，就必须
要做到早预防、早治疗。”陈磊
建议，不少市民认为，胃病忍
一忍、熬一熬就能过去，这实
质上是相当错误的。胃不舒
服是胃发出的“求救信号”，如
果不加以重视，就可能会导致
慢性胃炎、消化性溃疡等疾
病。故如果出现胃部不适，并

在用药后不见好转，一定要及
时就医。

此外，陈磊还表示，如果
市民出现胃部疾病，千万不能
乱服胃药。“比如，引发胀气、
烧心、疼痛等胃部不适的原因
有多种，有的是胃酸分泌过
多，有的是胃部痉挛导致，有
的是胆汁返流导致，这就需要
市民及时就医，在医生的指导
下对症用药。”

陈磊还提醒，市民在养胃
的过程中还需避开一些误区。

“比如，很多人认为喝粥、喝牛
奶就能养胃，这实质上并不严
谨。”陈磊教授说，虽然喝粥可
以减小胃部的物理性消化的
压力，但对于糖尿病或者食管
反流病患者而言，喝粥可能会
造成血糖升高或胃酸增加，反
而会危害健康。故对于普通
人而言，喝粥时，再吃一些固
态食物，从而更好养胃。

两年一次胃镜
检查不可少

陈磊还提醒市民，当出现
以下这些症状时要引起注意，
及时前往医院就诊：

1.反复腹痛，尤其是上腹
部及脐周疼痛，原因不明者；

2.消化道出血者，尤其表
现为黑便、呕血等情况；

3.出现明显的上消化道症
状，如恶心、呕吐、反酸、嗳气、
上腹隐痛等情况；

4.不明原因贫血，出现不
明 原 因 的 乏 力 、消 瘦 ，食 欲
减退；

5.原有胃溃疡或慢性胃病
史，近期症状加重；

6.中年以上原无胃病史，
短期出现胃部症状；

7.多年前因胃良性疾病进
行过胃大部切除术，近期出现
消化道症状。

“要实现科学养胃，还需
要定期做体检和胃镜。”陈磊
建议这些胃癌高危人群每两
年进行一次普通胃镜检查，如
检查异常，建议每年一次色素
胃镜检查：

1.有恶性肿瘤尤其是胃癌
家族史；

2.年龄≥40岁；
3.幽门螺旋杆菌（Hp）感

染者；
4.患萎缩性胃炎、胃溃疡、

胃息肉、残胃、肥厚性胃炎、恶
性贫血等疾病。

不吃晚饭VS少食多餐
哪个减肥效果好？

说起减肥，除了运动很
多人首先想到的就是节食，
这其中“不吃晚饭”和“少食
多餐”是比较常见的两种
类型。

哪个减重效果更好？一
项为期12个月的真人实验给
出了明确答案。我们结合研
究及专家观点，教减重人群
科学控制热量摄入。

南方医科大学南方医院
内分泌代谢科主任医师张惠
杰团队筛选了139名成年肥
胖患者，体重指数在28-45
之间，对他们进行了为期12
个月的临床研究。

参试者被随机分为限时
饮食组（不吃晚饭组，只在8:
00-16:00吃东西）和常规能
量限制组（随时都可以吃，但
做到少吃）。两组均接受相
同的能量限制，相比平时的
食量少吃25%。研究结果
显示：

从减肥效果来说，不吃
晚饭组体重平均下降8.0千
克，均匀少吃组平均下降6.3
千克，在统计学上没有显著
差异。

在体脂下降量方面，两
组也差别不大。经历12个月
的减肥，两组的代谢指标都
向健康的方向发展了，但也
没有什么明显差异。

在不同性别、不同基线
BMI，或者不同胰岛素抵抗
程度的人群里面，对比两种
饮食方法的减重效果也没有
统计学差异。

研究人员表示，不管是
通过“不吃晚饭”还是通过

“少食多餐”，只要控制总体
能量摄入就能取得减肥

效果。

节食减肥
减多少热量合适

中国农业大学食品科学
与营养工程学院教授范志红
曾在公众号中科普过节食减
肥和热量摄入的问题。正常
身材健康成年女性的一日能
量推荐值是1800千卡，男性
是2250千卡。

如果在以上正常热量基
础上减少100-200千卡，身
体饥饿感不明显。加1小时
运动，就可以缓慢瘦身，不影
响正常生活，也不会带来营
养不良和食欲失控问题。

如果比正常量减少300
-400千卡，身体就会感觉饥
饿和不满足。但精心安排高
饱腹感、高营养素密度的饮
食，能够保证蛋白质、维生素
和矿物质充足，可以把不良
影响降低到最低限度。

如果比正常量减少500
-600千卡，无论怎样制作食
谱，身体难免会感觉不满足，
极易发生营养不足和食欲暴
涨的情况。身体营养基础较
好，可以坚持几个月时间；但
如果原本营养基础不佳，那
么随着时间推移，极易出现
月经不调、营养不良、贫血、
消化吸收功能下降等不良
反应。

长期低热量饮食
万不可取

从安全角度来说，低于
1200千卡的饮食就不能由个
人随便使用了，800千卡以下
更加不能轻易使用，因为不
仅极易发生营养不良，还可
能出现明显的健康损害。

范志红表示，为了治疗
某些疾病而使用这类低热量
食谱，需要提前全面评估身
体状况，还要有医生的监护
和营养师的指导。

网上有很多低热量食
谱，热量值低于每日800千
卡，甚至让人连续几天绝食，
非常危险。还有大量的单一
食物减肥法，也非常不靠谱。

据《重庆晨报》


