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本期为濉溪县医院健康宣传材料第 36 期，特此说明。

不可不吃的 “抗癌明星”

濉溪县医院肿瘤内科

一、鱼:因鱼类含有 W3 脂肪酸,可降低胆固醇,降低血管内的血小板凝集,

减少冠状动脉阻塞及心肌梗塞几率,动物实验发现可抑制大肠癌。

二、十字花科蔬菜:花椰菜、芥菜、高丽菜、白菜、绿花椰菜等,含有丰富

的抗氧化维生素 C 及胡萝卜素,能对抗自由基对细胞的伤害。此外,这些蔬

菜还含有引朵类及含硫有机化合物,前者有预防乳癌的功能,后者能在体

内产生许多酵素,解除致癌毒素危害。

三、黄豆:黄豆中含异黄酮类物质,对预防部分癌症的发生有帮助。而医学

研究证实,每天吃进 60 克的黄豆,血中抗癌有效浓度足以抑制一半的乳癌、

子宫内膜癌、卵巢癌及前列腺癌的生长。

四、五谷杂粮:五谷杂粮含丰富的皂角,能解除肠道中致癌物质的活性,丰

富的纤维质已确定有防止肠癌发生的功效。

五、含硒、硫等有机化合物的蔬菜:葱、蒜含丰富的硫、硒,能帮助肝脏解

毒及防止肝癌发生。根据美国大规模研究显示,大蒜除能预防心脏病外,

也能降低大肠癌的发生;每周吃 3 瓣蒜头的人,罹患大肠癌的几率比不吃
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的人少 1/3。

六、含维生素 C 的食物:维生素 C 可减少体内自由基对细胞基因的伤害,

避免细胞癌化,而富含维生素 C 的食物包括葡萄柚、柑橘、柠檬等。

七、红色蔬果:西红柿、木瓜、洋香瓜、番薯等都富含胡萝卜素,摄食后能

在体内转化成维生素 A,达到保护眼睛及抗细胞氧化压力的目的。研究还

发现,多摄取胡萝卜素能抑制乳腺癌发生。

日喝三杯茶 可防四种癌

专家说,饮绿茶不仅对预防胃癌有效,即便是胃癌前期病变也有预防功效,

这个论断在国际上引起了轰动。中国人喝茶虽多,但重视程度还不如美国,

美国人甚至连洗脚都用上了绿茶。美国新泽西州立大学化学生物系主任

杨中枢教授也专门致力于饮食对癌症预防的研究。20年前他就开始进

行绿茶抗癌的动物模型研究,发现让动物喝足够多的茶可以明显降低口

腔癌、肺癌、皮肤癌及大肠癌的几率。

不过如何喝茶也有讲究。专家建议,用 70—80?的水泡茶,每天茶叶量在

5-10 克左右,不要喝太烫,最好一口一口喝。另外要特别提醒的是,要喝茶

防癌就不能抽烟。
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英国科学家发现,和用沸水泡茶相比,用茶壶煮茶可让茶叶释放出更多的

抗癌物质。研究表明,茶叶在壶中煮沸 5分钟,可吸收癌症中有害物质的抗

氧化剂的浓度达到最高值,饮用在壶中煮制 5 分钟的茶水一小时后,血液

中的抗氧化剂水平上升了 45%。研究还发现,茶叶在壶中泡更长时间并不

会产生更多的有益成分。

英国癌症研究中心托马斯说:“绿茶和红茶在实验室中都显出有抗癌的功

能,喝茶看来有助于减少人类患癌症的机会”。不过他承认,茶叶防癌的功

能还未完全

得到验证,仍需进行大规模试验。茶叶中含有一种特殊的化学物质叫烷基

胺抗原。这种物质存在于某些细菌、肿瘤细胞,以及寄生虫和真菌中。人

们平时喝茶时,人体接触到烷基胺抗原,一旦含有这种物质的疾病来临,人

体就能够抵抗。

谈谈心脏支架那些事

濉溪县医院心内二科

随着冠脉支架植入术普遍的开展应用与临床，快速准确的为病人冠

脉血管植入支架，成功挽救了濒临生死边缘的生命。那么支架植入术后

的一系列相关问题是众多病人和家属非常关心和想知道的，我们今天就

谈谈冠脉支架那些事……
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支架术后不是一劳永逸，更应积极控制危险因素，健康的生活方式

包括戒烟、限酒、健康的膳食结构、适量规律的运动等，以及长期规范

用药控制血压、血脂和血糖达标是减少支架再狭窄，预防新发生血管病

变的重要手段，否则会前功尽弃。术后坚持健康的生活习惯和严格遵照

医嘱服药是保护心脏长治久安的根本措施，千万不能认为放了支架就万

事大吉了。那么支架术后可以正常活动吗？运动会导致支架移位吗？有

的病人和家属认为做完支架就不能运动了，担心支架在血管里会移动`，

或者跑出来，其实这种担心是没有`必要的`。支架置入市时，通过球囊扩

张使支架与血管壁紧紧贴牢，过一段时间后，支架就会慢慢和血管长在

一起，成为一体。活动是不会对支架有影响的，更不会让支架在血管里

跑来跑去。适量运动对冠心病患者是有好处的。运动的时机与支架手术

关系不是非常密切，主要与病人临床情况有关，比如是不是心梗急性期、

心功能的情况、围术期有无严重并发症等。如身体条件允许，应尽早开

始运动，建议有氧运动，以循序渐进、不过度劳累为原则。

冠脉支架术后需要长期口服哪些药物？需要终生服药吗？支架治疗

只是冠心病治疗的一部分，术后仍要长期服用二级预防的药物，控制血

压、血脂和血糖等危险因素，包括抗血小板药物、β受体阻滞剂、血管

紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂以及调节`血脂药。绝大

部分药物可能需要终生服药。抗血小板药物：预防支架置入后的支架血

栓重要用药，不经心内科医生医嘱不能随便停药。主要有阿司匹林、氯

吡格雷或者替格瑞洛，阿司匹林终生服用，氯吡格雷或替格瑞洛一般服

用 1年后就可以停用。
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口服阿司匹林和氯吡格雷时皮肤出现瘀斑怎么办？使用抗血小板药

物期间需要拔牙或者外科手术怎么办？支架术后需要长期服用阿司匹林

和氯吡格雷抗血小板药物预防支架血栓，最常见的副作用就是出血。有

的病人在没有明显外伤磕碰的情况下皮肤出现出血点或者瘀斑，就会比

较担心发生大出血，甚至不经过医生同意停用抗血小板药物。也有人因

为要拔牙或做外科手术而停药。在临床上也会遇到患者自行停阿司匹林

和氯吡格雷而发生支架血栓和心肌梗死的病例。如出血点较少较局限，

短时间内自行消退的，可以先观察，不需要特殊处理。但如果范围广泛、

长时间不消退，甚至出现大片瘀斑，建议及时到医院就诊。另外，还需

注意观察有无牙龈出血、黑便、血尿等内出血的情况。但不论何种情况，

决不能擅自停药，必须咨询心内科医生，由医生决定是否减药、停药或

换用其他药物，尽可能降低支架血栓风险。近期拔牙、活检、内镜检查

或外科手术的患者也不能随便自行停药，需要听从心内科医生的建议。

不过应尽量将手术等操作安排在支架术后 6 个月-12个月以后进行，这时

停用抗血小板药后，支架血栓的风险相对小一些。

置入冠脉支架后能做磁共振检查吗？美国心脏协会（AHA）的声明

指出，几乎所有市面上的冠状动脉支架产品都经过测试，注明了磁共振

检查的安全性。除早期的外周动脉支架（2007年之前）可能存在弱磁性，

其他支架产品包括所有的冠状动脉支架在≤3.0T 的磁共振检查中都是安

全的。

冠脉支架术后需要定期做哪些检查？多久复查一次？冠心病患者随

着年龄的增长，血压、血糖和血脂等指标会出现变化，定期复查各项指
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标，确保血糖、血脂和血压达标；老年患者常患有其它系统的疾病，合

并用药可能产生相互影响；监测药物的副作用，比如他汀的副作用肌痛、

肌酶升高和肝酶升高，氯吡格雷引起的白细胞降低等。患过心肌梗死或

心功能有问题的患者要定期复查心脏彩超评价心功能以及心脏结构有无

变化。若心绞痛症状复发则需复查冠状动脉造影，评价是否发生支架内

再狭窄或其他血管病变进展情况等。血常规：氯吡格雷可以引起白细胞

减少等血液系统不良反应，服用 3 个月内每 2 周检测 1 次，3 个月后每

月检测 1 次。血脂：每三个月复查，根据胆固醇水平，调整他汀的剂量。

大便常规和潜血：阿司匹林的常见副作用就是消化道出血，应每 3 个月

常规复查有助于及早发现。肝功能：他汀治疗前应常规检测肝酶，如在

正常水平可在治疗后 3 个月和 1 年时应复查，如果有异常根据医生指

导进行检测。肾功能：他汀和血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ

受体拮抗剂治疗前应检查肾功能，治疗后 1~2周内应监测肾功能和血钾，

以后定期复查。肌酶：应用他汀治疗前，如有持续无法解释的肌痛，建

议检查肌酸激酶。超过正常上限 5 倍，在 5～7 天内重复测量，如果仍

超过 5 倍，不应应用他汀治疗。当出现肌痛、疲乏或软弱时应及时就医。

他汀治疗无症状患者是没必要常规监测 。

植入冠脉支架术后经常感觉胸口针刺样疼痛是怎么回事？支架术后

部分患者会有胸口针刺样疼痛，持续数秒至数小时不等，往往会担心心

脏病复发。部分患者支架术后早期会有各种各样不适的感觉，如症状不

严重如胸部针刺样疼痛、较为轻微的胸闷等，与体力活动没有明显关系，

不必过度紧张，此症状可能其他系统疾病导致，或与精神心理因素有关。
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曾遇到一支架术后的患者因为不典型的症状做了 3 次冠脉 CT，2 次冠脉

造影，几乎每年都复查，既浪费了金钱又接受了不必要的辐射。

冠脉支架植入术后出现哪些情况一定要复查冠脉造影:如支架术后

如果出现跟手术前相似的症状，比如与活动相关的胸痛、胸闷和肩背痛

等症状，或出现静息状态发作的严重胸闷胸痛则应及时到医院就诊，复

查冠脉造影以判断是否发生支架内再狭窄或支架血栓。支架术后如果没

有明显症状，考虑到冠脉造影毕竟是有创检查以及辐射问题，没有必要

常规复查冠脉造影。但是有症状一定要及早复查造影。

冠脉 CT 能够替代冠脉造影进行支架术后复查吗？冠脉 CT 由于其成

像原理的局限性，对冠脉病变判断不够准确，达不到冠脉造影的效果。

尤其支架术后复查，支架是金属制成，X 线无法穿透，冠脉 CT 无法明确

支架内的情况，无法判断是否出现再狭窄。美国心脏协会（AHA）指南

建议，冠脉 CT 仅可用在支架直径 3.5mm 以上的复查，而从临床上看冠

脉 CT 对此类患者诊断效果也并不理想。也有支架术后患者做了冠脉 CT

复查，而无法判断支架内情况，又做了冠脉造影，白白多受了一次冠脉

CT 的辐射。建议，支架术后如需要复查一定首选冠脉造影，而不建议选

择冠脉 CT。

小儿腹泻病口服补液

濉溪县医院儿二科

什么是小儿腹泻病？

小儿腹泻病是多病原、多因素引起的以腹泻为主的一组疾病，是 2

岁以下婴幼儿的常见病。主要特点为:大便次数增多和性状改变，可伴有
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发热、呕吐、腹痛等症状及不同程度水、电解质、酸碱平衡紊乱。发病

原因：肠道内感染，病原可由病毒、细菌、寄生虫、真菌等引起；肠道

外感染；滥用抗生素所致的肠道菌群紊乱、过敏、喂养不当及气候因素

也可致病。

全球每年共有 150 万 5岁以下儿童死于腹泻病，其中 80%不满 2岁，

很多腹泻儿童的死亡是脱水引起的。

腹泻病脱水的识别

小儿腹泻后如果出现：精神稍差，前囟、眼窝稍凹陷，皮肤弹性尚

可，尿量稍减少，提示有轻度脱水；而出现精神差、烦躁，前囟、眼窝

明显凹陷，皮肤弹性差，口渴，尿量明显减少等，提示中度脱水。

口服补液理由

口服补液方法与静脉补液一样有效，可以有效缓解脱水症状，而且减少

了静脉补液的需要，对于减少腹泻儿童的死亡已取得良好的效果，具有

科学、高效、安全、方便、物美价廉的优点。仅仅通过简单的口服补液

方法就能够安全和有效地治疗 90%以上各种病因和各年龄患者的急性腹

泻。

口服补液适用对象

口服补液一般适用于轻度或中度脱水无严重呕吐者。

口服补液方法

口服补液 ORSIII：世界卫生组织推荐配方。

家庭自制口服补液盐 无口服补液 ORSIII，可家庭自制口服补液盐。米汤

加盐口服补液配方：取 500ml 米汤加 1.75g 食盐配制（约半啤酒瓶盖）；
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糖盐水自制方法：500 毫升温开水中加 20克白糖（相当于两茶匙量）和

1.75克食盐（相当于四分之一茶匙量）充分搅匀后即可。

预防脱水：从患儿腹泻的一开始，就给口服足够的液体以预防脱水。每

次稀便后给予补充一定量的液体（<6 月，50ml；6-2岁，100ml；2-10 岁

150ml；10岁以上的患儿能喝多少给多少）直到腹泻停止。

轻—中度脱水：

用量(ml) =体重(kg) ×(50～75) ， 4 小时内服完；4 小时后重新评估患

儿的脱水状况,然后选择适当的方案。

口服补液 ORSIII 服用时注意事项

每袋只能用 250ml 温开水来溶解；不能将一袋拆分几次溶解（无法准确

拆分，会影响浓度及渗透压）；不能添加糖、牛奶、果汁等（可能改变渗

透压）；放凉了可以隔水加热，不能直接往里添加热水；

配好的溶液最多保存 24小时。

经上述口服补液治疗小儿病情未好转或出现下列任何一种症状的需及时

送医诊疗:①腹泻剧烈，大便次数多、或腹泻量大，②不能正常饮食，③

频繁呕吐、无法口服给药者，④发热（<3 月婴儿体温>38℃，3-36 月幼

儿体温>39℃），⑤明显口渴，发现脱水体征，如眼窝凹陷、泪少、粘膜

干燥或尿量减少等，神志改变，如易激惹、淡漠、嗜睡等，⑥粪便带血。

⑦年龄<6个月、早产儿，有慢性病史或合并症。

为什么胎停的人越来越多？如何备孕？

https://www.haodf.com/jibing/xingbing.htm
https://www.haodf.com/jibing/xingbing.htm
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濉溪县医院妇产二科

胎停之后，找出根源是关键。

胚胎停育发生率近年来有上升趋势，除了可能与疾病、环境污染、辐射

等多种因素有关，也与人们的关注度有关。

在医学上，妊娠全过程从末次月经的第 1 日开始计算，孕龄为 280 日，

即 40周。自古瓜熟蒂落，如果胚胎或胎儿在妈妈的子宫内生长发育的时

间过短，即为自然流产。

用数据说话，胚胎着床后 31%发生自然流产，其中 80%为早期妊娠，也

就是发生在妊娠 12周前的妊娠，称为早期流产。

正所谓她来得静悄悄，走的也是静悄悄。近年采用β-hCG 于月经周期对

已婚女性进行检测，发现有 30%~40%的受精卵在着床前发生流产，而在

临床上仅表现为月经稍延迟、经量稍增多，这就是生化妊娠或隐性流产。

作为早期流产的主要原因，胚胎和胎儿染色体异常占据了半壁江山，约

占 50~60%，优胜劣汰，对于初次妊娠出现先兆流产或仅有 1次的流产史

的患者，多考虑自然淘汰所致，无需进行过于积极的治疗。
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但对于复发性流产，也就是与同一性伴侣连续遭受 2 次或 2 次以上妊娠

20 周前的胎儿（体重≤500 g）丢失者，病因就复杂的多。除了遗传因素，

还有解剖异常、内分泌异常、感染因素、免疫紊乱和血栓前状态等。

发生了复发性流产，患者必须对各种可能的病因进行全面排查，并根据

病因进行针对性治疗。

第一次怀孕就胎停，也就是自然流产了，尤其是发生在早期的自然流产，

考虑病因主要就是胚胎和胎儿染色体异常，下次怀孕，绝大多数女性会

怀个好孩子。

下次备孕前最好去妇科做个基础的查体，比如需要查血常规、尿常规、

肝肾功能、心电图、盆腔超声（了解子宫和附件的形态学）、妇科检查、

阴道分泌物、宫颈防癌涂片检查。她的丈夫也最好做个基础查体，评价

一下二人的身体状况是否健康。

对于年龄偏大、月经不调或者过少，在月经经期的 2~4 天，建议她

查个女性激素，看卵巢储备功能如何？同时可查个甲状腺功能，甲状腺

功能异常的女性也会导致不孕和流产。

必要时可考虑 TORCH筛查（TORCH 一词是由多种引起宫内感染的微生物

和病毒英文名称的第一个字母组成的）。
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其他备孕要求如下：

1、避免接触有害物质：准备怀孕的夫妻双方，应尽量避免接触有毒、有

害物质。如 X射线、铅、杀虫剂等。

2、孕前 3 个月（至少 1 个月）至孕后三个月小剂量（0.4~0.8 mg）叶酸

的补充可以有效预防神经管畸形的发生。此外，高危人群应加大补充叶

酸的剂量。如果有条件，建议在围孕期进行孕妇专用维生素的补充。

3、夫妻双方应戒烟、戒酒。孕妇还应该减少咖啡因的摄入。研究表明，

吸烟和饮酒影响男性的生殖功能。而孕妇吸烟和饮酒危害更大，会造成

胎儿畸形、增加流产、死胎、早产的可能性。过量的咖啡因也会增加胎

儿流产的可能。

4、严格控制用药安全：如果准备怀孕，就应对围孕期用药采取慎重态度，

必须服药时，应在医生指导下，考虑到妊娠的可能，选择公认比较安全，

对胎儿没有伤害的药物。尤其要特别慎用新药。

感染性腹泻疾病常识

濉溪县医院感染疾病科

感染性腹泻是指各种急性、慢性的细菌、病毒、真菌、寄生虫感染引起
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肠道炎症所致的腹泻。我们也把除霍乱、细菌性和、伤寒和副伤寒以外

的感染性腹泻，称为感染性腹泻，为狭义上的感染性腹泻。临床上主要

表现为腹泻，大便每日≥3 次，粪便的性状异常，可为稀便、水样便,，

恶心、呕吐、腹痛、腹泻等消化道症状，主要通过水、食物传播，不良

饮食习惯和个人卫生亦可导致感染发病。

一般处理：

1、因为吃错东西出现的拉肚子，可以吃黄连素、氟哌酸、泻立停等药物。

2、因为着凉出现的拉肚子，很可能是因为肠道中的菌群失调引，可口服

双歧杆菌。

3、如果腹泻次数较多，腹痛较重，病情持续不缓解，应及时就医。

饮食：

腹泻初期，最好吃一些流食，比如浓米汤、稀藕粉、杏仁霜、去油肉汤、

淡茶、过滤后的果汁等；情况好转后再吃一些半流食，如挂面、面片、

白米粥、蒸蛋羹等。但是，不要喝牛奶。因为牛奶虽不含食物纤维，但

能在肠道中增加残渣，让病情加重。另外，还要注意少食多餐；食物温

度也不宜过冷，否则会引起肠蠕动增强，加重腹泻，引起腹痛。

如果是慢性腹泻，持续的时间较长，会造成身体中一定的营养损失。因

此，最好选择既能补充营养，对肠道刺激又小的食物。常见的有谷类：

粥、稀饭、发面蒸食、面包、软面条、面片等；蛋类：除煎蛋外，其他
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做法均可；肉类：嫩瘦肉、鸡、鱼、虾，最好做得软、烂一些；豆类：

豆浆、豆腐；蔬菜类：含纤维低的蔬菜，如去皮胡萝卜、土豆、南瓜、

冬瓜、茄子、丝瓜等，但记住，一定要做熟了再吃；甜点心：饼干、藕

粉、蛋糕等。

腹泻的时候，有些食物最好别吃。比如各种粗粮、老玉米、坚果；生的

蔬菜水果。有人认为，越是拉肚子越要吃一些容易消化的蔬菜，这种想

法是错误的，一些多纤维的蔬菜，如芹菜、韭菜、豆芽、笋类等，吃了

反而会加重病情。葱头、生萝卜等容易胀气，也要少吃。水果中则不要

吃菠萝、草莓。

此外，拉肚子时最好别吃油炸食品，在烹调上，应多采用蒸、煮、焖等

方法。

预防措施：

1、搞好环境卫生，喝开水，不吃生的半生的及过期食品。

2、改变人畜共舍的生活习惯。

3、加强饮用水卫生。

本宣传材料最终解释权归濉溪县医院所有。
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