
C

B

早发现早干预

“甲状腺结节无法完全
预防，但通过科学管理可降
低 发 病 风 险 、早 发 现 早 干
预。”潘金铎结合临床经验，
为市民提出以下预防建议：

适度碘摄入是关键。高
原地区应食用加碘盐，沿海
地区则需控制海产品摄入
量。保持良好心态，长期精
神压力大、焦虑、抑郁等不良
情绪会影响内分泌平衡，诱
发甲状腺问题，避免情绪过
度 波 动 ，有 助 于 内 分 泌 平
衡。此外，远离放射源，减少
不必要的颈部放射性检查及
照射。

定期随访是甲状腺结节
管理的重要环节，建议普通
人群每 1—2 年筛查一次；高
危人群（备孕及妊娠期女性、
有甲状腺疾病家族史、头颈
部放射史、自身免疫疾病患
者、肥胖人群等）应缩短筛查
间隔，每年至少筛查一次，同
时检测甲状腺功能，做到早
发现、早诊断、早治疗。
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江门日报讯 （记者/何雯意 通讯
员/刘森）近日，由中华中医药学会中
医体质分会、广东省针灸学会肥胖专病
联盟等多家权威机构联合主办的2025
年第七届全国体重管理公益挑战赛颁
奖典礼在珠海举行。江门市五邑中医
院治未病科中医体重管理团队获得专
业组二等奖。

大赛期间，参赛选手经团队中医辨
证施治指导，最高减重14.9公斤，减重比
达15.41%，排在全国前列；整体平均减
重7.3公斤，平均减重比超8.2%；更有选

手在减重同时，实现了血脂、血糖等代谢
指标的明显改善，真正做到“减脂+调
体”双丰收。

江门市五邑中医院治未病科主治医
师邹可言表示，很多人减重失败，要么靠
节食饿到乏力，要么靠高强度运动冻到
感冒，其实是没找对肥胖根源。

该院治未病科的中医减重模式是
“辨证施调”，从体质入手解决问题。
首先要先查“胖因”，通过红外热成像、
经络检测、中医体质辨识，分清是痰
湿、湿热还是气虚型肥胖——比如痰

湿体质者常觉得身体沉重、怕冷，就用
茯苓、陈皮煮水喝，搭配平衡火罐疏通
经络；湿热体质者易口干、长痘，则用
薏米、冬瓜入菜，清热又去脂，避免盲
目减重伤脾胃；气虚体质者易疲劳乏
力、气短，则用黄芪、山药、莲子等药食
同源的中药健脾益气。其次，可以选
用特色疗法。医生会根据每个人的体
质搭配平衡火罐、火龙罐、艾灸或者刮
痧等外治疗法，起到疏通经络、调节脏
腑的作用，更好地推动脂肪代谢，穴位
埋线定期操作也可以持续刺激穴位、

调节代谢。此外，饮食调整也有重要
作用。中医体重管理团队指导“蔬菜、
蛋白质及主食”的正确搭配，既能满足
口腹之欲，又不用担心热量超标，真正
做到“吃饱吃好还能瘦”。

江门市五邑中医院治未病科主
任、主任中医师崔威表示，团队以中医
体质辨识为先导，为每位选手量身定
制个性化减重方案，结合针灸、推拿、
药膳等传统疗法，辅以科学的运动及
饮食指导，形成了独具特色的“中医减
重模式”。

得了甲状腺结节不要恐慌

科学鉴别 分类治疗
甲状腺，这个位于颈部、

形似蝴蝶的内分泌器官，虽体
积不大，但却牵动着全身新陈
代谢与器官功能。体检单上
的“甲状腺结节”字样，往往让
不少人陷入“良性还是恶性”
“要不要手术”的纠结中。江
门市五邑中医院普外科副主
任医师潘金铎提醒，甲状腺结
节并不可怕，可怕的是盲目恐
慌或忽视风险。他建议，发现
结节后应及时到正规医院的
甲状腺外科或普外科就诊，由
专业医生制定个性化诊疗方
案。随着医学技术的不断进
步，甲状腺结节的诊疗将更加
精准、个性化，为更多患者带
来福音。

文/图 江门日报记者 何雯意
通讯员 刘森 余敏贞 陈智敏

“脖子上长了个‘定时炸弹’，那段
时间真是寝食难安。”回忆起半年前的
经历，张女士仍心有余悸。在单位组织
的体检中，她的甲状腺超声报告显示结
节为4类（可疑恶性），这个结果让原本
平静的生活掀起波澜。抱着忐忑的心
情，张女士来到江门市五邑中医院甲状
腺外科门诊寻求帮助。

“近年来，随着高分辨率超声的普
及，甲状腺结节的检出率达 20%至
76%。我国成人甲状腺结节发生率约
为20.43%，相当于每5个成年人中就

有1个患有甲状腺结节。”潘金铎表示，
像张女士一样，检出甲状腺结节的人并
不在少数。甲状腺分泌的甲状腺激素
调控着全身的新陈代谢，影响各重要器
官的功能。甲状腺结节则是甲状腺内
异常增生的细胞团块。

甲状腺结节为何高发？潘金铎提
醒，甲状腺结节的发生与多种因素相关，
并非单一原因所致。其中，碘摄入不足
或过量都可能促使甲状腺结节形成，高
原地区因碘缺乏易发甲状腺肿，而沿海
地区居民则需注意碘过量问题；家族中

有甲状腺疾病史的人群，患病风险相对
较高。某些遗传性酶的缺陷可能导致甲
状腺激素合成障碍，引发结节；放射性暴
露是明确危险因素，儿童应尽量避免不
必要的放射性检查；长期精神压力大、情
绪波动可能干扰神经内分泌系统，影响
甲状腺功能，女性发病率高于男性（比例
约为3:1），与女性体内的雌孕激素受体
水平较高及激素波动有关；自身免疫性
疾病（如桥本氏甲状腺炎）、不良生活习惯
（如高脂肪饮食）、年龄增长和肥胖也是发
生甲状腺结节的常见诱因。

发现甲状腺结节后，如何避免“过
度恐慌”或“忽视风险”？潘金铎提醒，
需要科学鉴别，分类治疗。

接诊医生发现，张女士的超声报告
描述结节边界不清、形态不规则，符合恶
性结节的典型影像学特征，但进一步的
超声引导下细针穿刺活检结果提示“良
性”。“这种超声与穿刺结果不符的情况，
在临床中并不少见，容易让患者陷入两
难。”潘金铎解释，传统穿刺活检依赖细
胞学形态判断，存在一定的局限性，部分
早期或隐匿性恶性结节可能被漏诊。

为破解这一诊疗难题，医院为张女
士启动了“穿刺+基因分型”的诊断方
案。检测结果显示，她的结节存在
BRAFV600E基因突变——这是甲状
腺乳头状癌最具特异性的分子标志

物。基于这一关键发现，潘金铎团队建
议张女士接受手术治疗。术后病理检
查证实，该结节确为甲状腺乳头状癌，
由于发现及时，张女士术后恢复良好，
目前已回归正常工作生活。“这个案例
充分说明，甲状腺结节的诊断需要多技
术协同，不能仅凭单一检查下结论。”潘
金铎表示，发现甲状腺结节后，良恶性
的鉴别至关重要。

超声检查是首选方法。超声下，良
性结节通常边界清晰、形态规则；恶性
结节则多表现为边界不清、形态不规
则、伴有微小钙化或内部血流紊乱。超
声医生会按照《甲状腺结节超声恶性危
险分层中国指南》对结节进行分级，1—
2类多为良性，3类需随访，4类及以上
则为可疑恶性。

当超声提示可疑恶性时，超声引导
下细针穿刺活检是术前鉴别良恶性的

“金标准”。“这项技术用细针抽取少量
结节组织进行细胞学检查，损伤小、安
全性高，准确率可达90%以上。”潘金铎
表示，对于超声与穿刺结果不符或穿刺
结果不确定的病例，基因检测（如
BRAFV600E、TERT 等基因突变检
测）可有效弥补传统诊断的局限，大幅
提高诊断准确性，为治疗方案制定提供
关键依据。

此外，血液检查也不可或缺。甲状
腺功能测定（TSH、T3、T4等）可判断
结节是否影响激素分泌，若合并甲亢会
出现心慌、手抖等症状，甲减则表现为
怕冷、乏力；降钙素和癌胚抗原检测对
诊断甲状腺髓样癌有特异性价值。

“绝大多数甲状腺结节是良性的，
恶性比例仅5%至10%，因此发现良性
结节不必过度焦虑。”潘金铎指出，对于
体积较小、无明显症状、甲状腺功能正
常的良性结节，无需特殊治疗，每6—
12个月复查颈部超声即可，监测结节
变化。

但若出现以下情况，需考虑干预：
结节明显增大（半年内直径增长超过
20%）、出现恶变征象；结节过大（直径
超过4厘米）压迫气管、食管或喉返神
经，导致呼吸困难、吞咽困难、声音嘶哑
等症状；结节影响外观，患者有强烈美
容需求；患者思想顾虑过重，影响正常
生活。

对于恶性结节，外科手术为主，必
要时辅以碘-131治疗和内分泌治疗。
潘金铎表示，甲状腺癌中，乳头状癌占
85%至90%，这类癌症生长缓慢、预后
良好，被誉为“懒癌”，但仍需规范治
疗。值得一提的是，部分甲状腺微小癌
可考虑主动监测。研究显示，4156例
微小癌患者观察中，原发肿瘤增大比率
仅4.4%，淋巴结转移率1.0%。

潘金铎表示，随着医疗技术进步，
甲状腺结节的诊疗方案日益个性化、
微创化。江门市五邑中医院普外科针
对不同患者需求，开展了多种特色诊
疗技术。一是腔镜美容手术。对于有
美观需求的患者，医院常规开展经胸

乳、经腋窝、经颏下、经口腔前庭等入
路的腔镜手术。“手术在放大视野下操
作，既能精准解剖甲状腺组织，降低喉
返神经、甲状旁腺损伤风险，又能将切
口隐藏在隐蔽部位，实现‘颈无瘢
痕’。”潘金铎表示。二是消融微创治
疗。这是一种更加微创的治疗技术，
适用于部分良性结节。射频消融或微
波消融技术创伤小、恢复快，能有效缩
小结节。消融术主要适用于体积较小
的良性甲状腺结节，对恶性结节应用
仍需谨慎。三是中医药治疗。中医学
认为甲状腺结节是痰毒瘀结聚而成，
应用化痰活血解毒法对于治疗良性结
节有一定疗效。

潘金铎：
江门市五邑中医院普外

科副主任医师，硕士研究生，
擅长甲状腺良恶性肿瘤微创
外科治疗，并常规开展甲状
腺消融治疗。擅长应用中医
药技术，加快患者康复。

“咳了十几天，自己买了些止咳
药吃，结果咳嗽反而更严重了。”李伯
是一位慢性支气管炎患者，最近咳嗽
加重，严重影响了日常生活，于是前
往江门市结核病防治所就诊。记者
了解到，近期咳嗽患者明显增多。

江门市结核病防治所综合门诊
部主任周春华解释，咳嗽是呼吸道受
刺激后的常见反应，是由于气管、支
气管黏膜或胸膜受炎症、异物、物理
或化学性刺激引起的，是许多复杂因
素综合作用的结果。除了吸入物（如
尘螨、花粉、真菌、动物毛屑等）、感染
（如细菌、病毒、支原体、衣原体、寄生
虫等）、食用了容易引起过敏的常见
食物（如鱼类、虾蟹）等因素外，气候
改变也可诱发咳嗽。江门近期天气
忽冷忽热，且昼夜温差大，容易出现
急性呼吸道感染，出现咳嗽、咳痰、气
促等症状，或导致原有慢性呼吸系统
疾病患者症状加重。

周春华特别指出，很多人在咳嗽
时有一个常见误区——盲目吃止咳
药。她提醒，咳嗽分为干咳和湿咳
（有痰的咳嗽）。干咳可以适当服用
止咳药改善症状；但如果咳嗽多痰伴
气促者，单纯止咳会导致痰液引流不
畅，加重病情，宜针对引起咳嗽的病
因进行治疗，联合抗炎、化痰、解痉平

喘等用药，否则就会治标不治本。
此外，周春华还提醒，咳嗽咳痰

超过2周，合并潮热盗汗，纳差乏力
的患者及常规抗感染治疗无效者，还
需警惕肺结核等疾病，尤其是糖尿病
血糖控制欠佳、免疫力低下、正接受
免疫抑制治疗或有肺结核密切接触
史的人，应尽快进行专科筛查。

对于如何预防咳嗽，周春华给
出了预防建议。减少聚集性活动，
前往公共场所或就医过程中需规范
佩戴口罩，从而降低感染风险；勤洗
手，保持居住环境清洁及通风对流；
生活中需规律作息，避免熬夜，饮食
以平和为主，少吃辛辣刺激、生冷寒
凉食物；适当进行体育锻炼，增强机
体免疫功能；对于慢性呼吸道疾病
患者，建议接种流感疫苗，降低感染
风险从而避免慢性呼吸系统疾病急
性加重。

作为专业防治机构，江门市结核
病防治所能提供多项检查，如胸部
CT、纤维支气管镜检查、肺功能检
测、过敏原筛查、痰找病原菌等，能帮
助患者明确咳嗽病因。精准检查找
出病因后，再结合中西医治疗，可为
患者制定个性化方案，对治疗各类急
慢性咳嗽效果显著。

（文/图 何雯意 李永辉）

全国体重管理公益挑战赛颁奖典礼举行

江门市五邑中医院治未病科获专业组二等奖

江门日报讯（文/图 记者/梁爽
通讯员/管浩男）“敬爱的黄医生，写
这封信，是想对您表达我的感激之情
……在您的精心照料之下，我的身体
变好了，可以和朋友们一起开心地跑
步和学习……您不仅治愈了我的身
体，更用爱心温暖了我家人的心！”近
日，江门市妇幼保健院收到一封信，
字迹歪歪扭扭，却是真诚流露。

2021年9月，该院儿童康复中心
医生黄小丽接诊了一位女孩小月（化
名）。4岁起，她便出现“阵发性发
呆”，每天数十次发作，在其他医院确
诊“儿童失神癫痫”，曾用丙戊酸钠、
左乙拉西坦联合治疗，仍每日发作。
小月的妈妈焦虑地表示：“孩子会在
写作业时或玩耍时突然‘发呆’，怎么
喊都不应。”

接诊后，黄小丽为小月调整用药
方案和剂量，患儿在这段时间内再无
发作。正当他们欣喜地逐步减停旧
药时，2022年底小月病情复发——
晨起发作频繁，饥饿时尤为明显。这
个细节引起了黄小丽的高度重视，怀
疑是能量代谢出了问题。

通过家系全外显子检测，谜底
终于揭开：SLC2A1基因c.940G>A
突变。通过完善腰穿检查，对比脑

脊液和血液中葡萄糖的水平，患儿
确诊“葡萄糖转运体 1 缺陷综合
征”。黄小丽向家长解释时，用了一
个形象的比喻：“大脑像汽车，普通
人的油箱能加汽油（葡萄糖），但小
月的大脑油箱管道坏了，需要改用
新能源（酮体）。”

多学科会诊后，医护团队为小
月启动生酮饮食治疗，禁食24小时
后采用3：1配比方案。令人惊喜的
是，小月第3天完全停止发作。1个
月后，视频脑电图显示，过度换气未
诱发失神发作。3个月后，小月顺利
停用左乙拉西坦。更让人感到欣慰
的是，小月的韦氏智力测试分数和
注意力分数显著提高。同时，在老
师的反馈中，她从“小透明”变成课
堂积极分子。

小月妈妈特意送来锦旗，上面写
着“医术精湛，医者仁心”。小月也在
书信中写道：“我会努力学习，掌握更
多知识和技能……我长大后也要成
为像您一样，成为能够让世界变美好
的人！”

通过基因检测拨开迷雾，用生酮
饮食重建能量通道，该院医护团队助
力女孩走好康复之路，携手见证专业
治疗带来的蜕变。

近期咳嗽患者增多

医生提醒别乱吃止咳药

从“发呆”到“奔跑”

专业治疗助力女孩
走上康复路

医学指导甲状腺结节发生与多种因素有关

多种技术协同进行诊断

诊疗方案日益个性化微创化

A

医生为患者进行手术。

女孩家属送来锦旗表示感谢。

咳嗽不止应尽快到医院就诊。


