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■ 李晓东

不同于成人，青少年2型糖尿
病患者具有自己的特点。

肥胖问题更严重。研究发现，
青少年2型糖尿病患者合并肥胖的
比例高达97%，更糟糕的是，青少年
的肥胖程度更严重，其BMI甚至超
过成人。和成人一样的是，随着
BMI的升高，患者的血压逐渐升高，
高密度脂蛋白胆固醇下降。

胰岛素抵抗更明显。2型糖尿
病的发病核心是胰岛素抵抗，胰岛
素敏感性受肥胖、体内激素等影
响。青少年因为处于青春发育期，
体内激素变化影响胰岛素敏感性。
另外青少年患者更为严重的肥胖问
题也影响外周组织胰岛素敏感性。
研究已经证实青少年2型糖尿病患
者的外周组织胰岛素抵抗明显高于
成人，且在青少年中二甲双胍治疗
改善胰岛素抵抗的效果不如成人。

（作者系湖北省中医院仝小林
名医工作室主任医师）
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青少年患2型糖尿病并不少

见，不良的生活习惯、高热量饮

食、缺乏足够运动，导致体重增

加，肥胖是糖尿病的重要的诱发

因素。此外，学习压力大、睡眠少

也是导致血糖升高的因素。

乳腺癌是一种常见癌症，通常发生在
女性乳房组织。不过，男性也可能罹患乳
腺癌，只是比较罕见而已。

乳腺癌可能会在乳房组织形成恶性
肿瘤，而且可能蔓延到其他身体部位，早
期发现乳腺癌的关键，通常是定期进行筛
检。此外，乳房有肿痛或硬块，不一定代
表罹患乳腺癌。

大部分乳房肿块属于良性的纤维腺
瘤、纤维囊肿及囊肿等，只有1/10乳房肿
块恐有恶性可能性，但即使是良性的肿
瘤，肿瘤过大或是产生临床症状还是需要
追踪治疗。女性若摸到乳房硬块，应前往
医院乳腺科接受进一步检查，除了医师视
诊与触诊之外，也会安排受检者接受详细
检查。

乳房如有硬块产生,可做以下检查：乳
房X光摄影检查、乳房超声检查、乳房磁振
造影检查。

另外，早期乳腺癌没有症状，患者常
因没有摸到硬块，以致没有接受乳房筛
检，延误早期可发现乳腺癌的机会。

（曹淑芬）

■ 中国妇女报全媒体记者 何蒙

在医疗行业中有一个著名的“不可
能三角”，即在医疗生产力中难以同时实
现的三个关键要素：质量（“看得好病”）、
成本（“看得起病”）和效率（“看得上
病”）。“虽然AI不能直接给人类看病，却
是这个‘不可能三角’的重要平衡点。”7
月19日，在北京举办的2024百度健康
产业生态大会上，百度集团资深副总裁、
百度大健康事业群组总裁何明科发表主
题演讲时表示，AI应普惠，科技是让人
人健康最确定性的答案之一。

一般来说，健康需求可以分为四个
层次：健康问题、到院问题、持续治疗问
题和 MDT（多学科会诊）问题，逐级深
入。而大多数人的需求未必需要“看
病”，譬如先锁定合适的医院和医生、看
化验报告单、了解药该怎么吃、解答常
规健康疑问等，他们并不需要直接到医
院就医。

百度健康发布了健康智能体家族：
AI精准找医生、AI医学报告解读、AI用
药助手、AI皮肤检测、AI睡眠助手等产
品。目前，AI健康问答服务日活用户已
超过 200 万、AI 用药助手累计服务超
2000万人次、AI医学报告支持超100种
报告类型。

“看得好病”，其关键在于让有迫切
需要的患者获得宝贵的医疗资源，并提
升整体的医疗服务质量。为此，百度健
康基于大模型技术智能判断加号资格发
放实现“智能加号”，目前已落地武汉协
和医院等大三甲医院，AI相较专家手动
筛选准确率达95%。据悉，该产品已落
地4000余家基层医疗机构。
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乳房有硬块不一定
是乳腺癌

■ 赵双林

7月28日是第十四个“世界肝炎日”，今年
世界肝炎日的主题是：消除肝炎，积极行动。据
世卫组织报道，全球每30秒就有1人死于肝炎
相关疾病。我国是乙肝病毒感染人数最多的国
家，每年近30万人死于乙肝相关疾病，如肝硬
化、肝癌。肝炎严重威胁着人们健康。日前，在
2024年世界肝炎日宣传大会暨消除肝炎危害行
动大会上，与会专家建议，成年人一生至少进行
一次乙肝筛查。国家疾控局副局长常继乐介绍，
近年来，我国人群肝炎病毒表面抗原流行率、病
毒性肝炎感染人数持续稳定下降。5岁以下人
群乙肝病毒表面抗原流行率控制在1%以下，丙
肝患者抗病毒治疗治愈率达95%以上。目前，
我国病毒性肝炎的防控形势依然严峻。现有肝
炎病毒携带者和肝炎患者存量不少，基层医疗卫
生服务能力有待进一步提升，群众肝炎防控知识

知晓率较低。

早发现早诊断早治疗是防治肝炎的
关键

肝炎,通常是指由多种致病因素，如病毒、细
菌、酒精、药物、自身免疫因素等使肝脏细胞受到
破坏，肝脏功能受到损害。

病毒性肝炎是危害我国人民健康的主要传
染病，病毒造成的肝炎按照其病毒系列不同分为
甲型肝炎、乙型肝炎、丙型肝炎、丁型肝炎、戊型
肝炎和庚型肝炎共六种类型病毒性肝炎，严重者
可能会发展成为肝硬化、肝癌甚至死亡。

想知道自己是否有肝炎病毒感染，可以做乙
肝五项以及肝功能检查检测、甲胎蛋白测定、超
声、CT影像检查等项目。为了确保检查结果准
确，检查前要做到必须空腹8~12小时，抽血检
查前一天不仅要禁酒，还要吃清淡的食物，同时
要避免在失眠和发热的情况下进行检测，以防转

氨酶升高。

接种疫苗和切断传播链路可以有效
预防甲、乙、戊型肝炎

病毒性肝炎最有效的预防措施就是接种疫
苗。目前，甲型肝炎、乙型肝炎、戊型肝炎都有疫
苗可以预防，接种后可以产生终身免疫。但是，
丙型肝炎和丁型肝炎目前还没有相应的疫苗。

与此同时还要了解传播途径。乙型肝炎主
要通过体液传播，如血液传播、性接触传播、母婴
传播、医源性传播。丙肝传播途径主要为血液输
入传播、静脉吸毒传播、医源性传播。丁型肝炎
病毒是一种依靠乙型肝炎病毒进行复制的病毒，
只有感染了乙肝才可能患上丁肝。

此外，还要警惕危险因素。一是病毒感染。
嗜肝DNA病毒是病毒性肝炎的主要致病因素，
包括甲型肝炎病毒（HAV）、乙型肝炎病毒
（HBV）、丙型肝炎病毒（HCV）、戊型肝炎病毒
（HEV）等。二是寄生虫感染。近年来中华分支
睾吸虫（肝吸虫）的感染有所增加。肝吸虫常寄
生于淡水鱼体内，也可寄生于深海鱼如三文鱼体
内，食用被污染的生鱼等，会导致肝胆系统疾病，
甚至引发肝胆系统癌症。因此，食用生鱼片时，
一定要注意是否通过严格的检验。三是代谢相
关疾病。肥胖可以引起脂肪性肝炎、肝硬化，甚
至肝癌。糖尿病不仅会造成代谢相关性脂肪性
肝病，还与肝肿瘤的发生相关。值得一提的是，
糖尿病是肝脏细菌感染（细菌性肝脓肿）的重要
诱发因素。四是酒精。酒不等于酒精，但长期大
量饮酒，一定会摄入大量酒精，长此以往，必定造
成酒精性肝炎、肝硬化甚至肝癌的发生等。五是
药物。很多药物都有可能引起药物性肝损伤。
某些处方药，如抗结核药、降胆固醇药、化疗药

等，在使用时，应密切观察肝功能变化，及早发现
药物性肝损伤。非处方药如感冒药中，常含有对
乙酰氨基酚，如应用剂量较大，也应该关注。另
外，对于中草药的使用也建议患者在医师指导下
应用。

规律的生活和健康的饮食可有效预
防肝病

人们在日常生活中要养成健康规律的习
惯。安全合理用药、健康饮食、睡好觉少熬夜、远
烟酒、保持良好的心态、重视体检和复查。

在日常生活中，还应该多吃一些保肝护肝
的食物，增强预防肝病免疫力。一是多吃水
果。比如蓝莓、葡萄、香蕉。蓝莓含花青素，也
是一种抗氧化剂，能保护肝脏免于受伤；葡萄及
葡萄汁，均含白藜芦醇，可以减轻炎症、增强抗
氧化能力，防止肝脏损伤；香蕉属于高营养、低
热量的食品，富含蛋白质、钾及各种维生素，具
有修复受损的肝细胞、促进代谢、调节免疫力等
功效。二是多吃西红柿和绿色蔬菜。西红柿低
糖、低热量且富含维生素C，可以防止毒素对肝
细胞的损害；空心菜、包菜、芥菜等绿色蔬菜，可
以增强肝脏的解毒功能、保护肝脏，还能改善转
氨酶的水平。三是多吃坚果、干果及其他。坚
果富含脂肪和营养素，还有抗氧化剂维生素E，
可以改善转氨酶水平；百合含秋水仙碱，具有抗
肝纤维化和肝硬化的作用；大枣含有丰富的蛋
白质、脂肪、糖分、胡萝卜素B族维生素、维生素
C、维生素P及磷、钙、铁等，对急慢性肝炎、转
氨酶化都有好处。另外，每天食用6.5ml橄榄
油有助于改善转氨酶和脂肪水平。当然，值得
一提的是，以上食物的营养成分对肝脏有好处，
但不能说只吃这些东西。我们可以在营养均衡
的基础上适当添加“护肝”食物。

■ 中国妇女报全媒体记者 耿兴敏

7月22日，国家疾控局、教育部、国家卫生
健康委和国家体育总局联合发布《中小学生超
重肥胖公共卫生综合防控技术导则》。超重肥
胖影响中小学生健康，亟须加强干预。导则明
确提出预防为主、早期干预和疾病预警的三级
预防策略，旨在通过科学、系统的综合防控措
施，有效预防和控制我国中小学生超重肥胖的
发生发展，保障学生身心健康。导则提出了一
系列具体实施措施，将全面、系统地推进我国中
小学生超重肥胖防控工作。

炎炎夏日三伏天，可爱的小胖墩儿们，每天
最喜欢吃雪糕、冰激凌、喝冰镇饮料了……

近日，一位小胖墩儿总嚷嚷“口渴”，饮料喝得
越来越多，小便的次数也比以前多，而且妈妈发现
他的脖子也越来越黑，怎么洗都洗不干净……早
晨起来，小胖墩儿说：“恶心、不想吃饭，肚子疼”，
妈妈立刻带小胖墩儿来到医院，结果令人震惊：空
腹血糖高达10.5mmol/L，尿糖检测呈强阳性
（3+），尿中检测到酮体，糖化血红蛋白达到8.2%。

这一连串的数字让母亲焦急万分，小胖墩
儿是否真的变成了“小糖人”？

解放军总医院第三医学中心内分泌科主任徐
春教授表示，糖尿病的诊断并不复杂，存在糖尿病
的症状，即口渴、多饮、多尿、乏力、体重下降等，只
要再具备下列任何一项指标即可诊断：空腹血糖
超过7.0mmol/L，任意时间血糖超过11.1mmol/
L，或是糖化血红蛋白超过6.5%。这位小胖墩儿
的检查结果远远超过了这些阈值，确诊为糖尿病。

徐春介绍，这种病症源于身体对胰岛素的
反应减弱以及胰腺β细胞功能衰退，常见的症状
包括频繁小便、口渴、饥饿、体重减轻、感到疲
惫、视觉模糊等。在更为严重的状况下，如小胖
墩儿所经历的恶心、腹痛以及尿中酮体的存在，
可能是糖尿病酮症酸中毒的征兆，这标志着病
情的加重。

青少年糖尿病并不少见

小胖墩儿妈妈感到疑惑不解甚至不太相
信：小小年纪怎么就得“糖尿病”了呢？

就这个问题，解放军总医院第三医学中心
内分泌科副主任医师肖海英接受中国妇女报全
媒体记者采访时表示，实际上，青少年患2型糖
尿病并不少见，不良的生活习惯、高热量饮食、
缺乏足够运动，导致体重增加，肥胖是糖尿病的
重要的诱发因素。此外，学习压力大、睡眠少也
是导致血糖升高的因素。

肖海英介绍，据国际糖尿病联盟（IDF）统
计，全球糖尿病患病率持续攀升，至2020年，已
有4.63亿成年人患有糖尿病，其中10%的患者
年龄低于20岁，青少年糖尿病日益增长已成为
一个严峻的公共卫生挑战。我国青少年糖尿病
患病率约为1.9%，是美国同龄人（0.5%）的4倍
之多；而青少年糖尿病前期患病率更高，达到了
惊人的14.9%。

2型糖尿病是成年人的疾病，为何会蔓延至
儿童群体？对此，徐春解释说，并非糖尿病本身
具有传染性，而是不健康的生活方式如同病毒
般扩散，高脂、高糖的食物与饮料，加上久坐不
动的生活模式，使得青少年体重飙升，形成了庞
大的糖尿病预备队。

青少年糖尿病可以预防

徐春提醒家长们，青少年糖尿病是可以预
防的。为了不让小胖墩儿成为“小糖人”，我们
应当注意以下几方面：

养成健康的饮食习惯。减少油炸食品和高
脂肪肉类的摄入，远离加工零食，多吃富含纤维
的食物，如新鲜蔬菜、全谷物和水果；限制甜食和
含糖饮料的消费，确保规律饮食，避免过度进食。

加强体育锻炼。每日至少60分钟的中等
强度运动，例如快走、慢跑、游泳或骑行，同时增
加日常生活中的体力活动，比如走楼梯代替乘
电梯、步行上学。

家庭共同努力。营造健康家庭环境，家长
与孩子一同参与，减少精神压力和情绪困扰。

保证充足睡眠。睡眠不足会影响血糖，保
证青少年每天睡眠8~10小时。

定期健康筛查。定期进行血糖检测，尤其
是在家族有糖尿病病史的情况下，做到早发现、
早干预。

青少年糖尿病现象亟须多方干预

北京市丰台中西医结合医院消化内分泌科
主任吕芹告诉记者，在医生的日常诊疗中，有时
会遇到孩子颈部、腋下出现深色皮肤环的现象，
这往往被诊断为假性黑棘皮病，它是体内胰岛
素过多和胰岛素抵抗的外在表现。这种皮肤变
化是糖代谢异常的早期警示信号，提示如果不
及时采取干预措施，孩子有可能发展为2型糖尿
病。因此，识别并理解这一早期预警信号对于
预防和控制糖尿病至关重要。

据世界卫生组织报告，从1990年到2022
年，5至19岁儿童和青少年的超重和肥胖率翻了
一番多，从8%达到20%，涉及3.9亿儿童。在中
国，7~18岁儿童青少年的这一比率从1985年的
1.1%和0.1%上升至2014年的12.1%和7.3%，且
这一趋势仍在加剧，至2023年，≤6岁和6~17岁
人群的超重肥胖率分别达到了10.4%和19.0%。
面对这一严峻的健康挑战，我们需要深入了解其
背后的原因、后果以及有效的干预措施。

吕芹认为，除了个人和家庭的努力，学校和
社会环境的支持同样重要，“学校应提供健康的
餐饮，开展体育活动和健康教育课程。社区和
政府层面应投资于公共运动设施，举办健康教
育活动，制定有利于健康生活方式的政策，如限
制含糖饮料的销售和广告。通过家庭、学校、社
区和政府的协同作用，可以为青少年创造一个
支持健康生活方式的大环境。”

吕芹表示，青少年肥胖与糖尿病的关联揭
示了一个复杂而紧迫的公共卫生问题。通过早
期识别预警信号、实施全面的生活方式干预、加
强家庭和学校的社会支持，可以有效预防和控
制青少年糖尿病。家长、教育工作者、医疗保健
提供者以及政策制定者都肩负着重要责任。

警惕小胖墩儿变成警惕小胖墩儿变成““小糖人小糖人””
早 期 信 号 ：深 色 皮 肤 环

尽管它们的体积很小，但肠道细菌
对某些抗癌药物的有效性有很大的影
响。根据一个国际研究团队最新发现，
一些肠道菌群的比例可以帮助预测哪些
患者会对治疗某些癌症的新药物有良性
反应，有助于预判这类抗癌药对个体的
治疗效果。

近年来出现的免疫检查点抑制剂疗
法，是指运用一种可以“松开”阻止免疫
系统发动攻击的“刹车”的新药物，帮助
免疫系统识别并攻击肿瘤细胞。然而，
这种疗法对有些患者疗效明显，对有些
患者却几乎无效。

法国居斯塔夫·鲁西学院的免疫学
和肿瘤学专家洛朗丝·齐特沃热尔日前
在美国《细胞》杂志上发表报告说，她与
团队人员分析了245名肺癌患者的粪便
样本，识别出两组微生物：第一组包含
37种细菌，它们与免疫检查点抑制剂耐
药性相关；第二组包含45种细菌，与对
这类药物的良性反应相关。粪便样本中
包含第二组菌群的肺癌患者，比包含第
一组菌群的患者存活时间长。

根据患者体内这两组菌群的比例，
研究人员开发了一套具体到个人的评分
方法。他们后续以数百名患有不同癌症
的患者为对象验证该评分方法，结果显
示可以预测免疫检查点抑制剂类药物对
他们的治疗效果。

齐特沃热尔还表示，这一新发现还
将有助于确定可捐赠粪便细菌的健康志
愿者，将他们的粪便细菌转移到对这类
药物没有反应的癌症患者的肠道中以提
升药物疗效，这一过程被称为粪便微生
物组移植。 （新文）

新研究用肠道菌群
预判癌症疗效

沉默的肝脏需要规律生活


