
“很多美食如果吃法不当，极易成
为胃病的导火索。”余俊毅说。他一一
列举：早茶点心多为高脂，会刺激胃酸
大量分泌；宵夜大排档重口味，加上生
腌海鲜的流行，容易引发急性肠胃炎；
油腻的老火汤、高盐分的腊味，都会损
伤胃黏膜屏障。“市民最容易引发的胃
病，主要集中在慢性胃炎、胃食管反流
病和急性肠胃炎。”余俊毅说。

50多岁的陈叔，是地道的江门人，

最爱早茶配腊味，隔三差五还要喝老
火汤、吃生腌。半年来反复胃痛、反
酸，他一直以为是“热气”，自己喝凉
茶、吃胃药。直到有一天呕出咖啡色
的液体，才慌忙到医院检查。胃镜检
查发现，已经是严重的胃溃疡伴出
血。“如果早点来，不至于拖到出血。”
余俊毅叹息道。

除了饮食习惯，幽门螺杆菌感染
也是一个极为普遍的问题。余俊毅

强调：“公筷公勺是底线，这是切断
‘口—口’传播最有效的方法。”他建
议餐具定期煮沸10—15分钟消毒，
尤其是有孩子的家庭，长辈千万不要
嚼碎了食物喂孩子。当出现口臭、反
酸、烧心、不明原因胃痛，或者家庭成
员中有人确诊感染幽门螺杆菌时，建
议尽快去医院做碳13或碳14呼气试
验，“这是目前检测的金标准，简单呼
气即可。”

40岁张先生长期三餐不规律、频
繁应酬饮酒，明知自己感染幽门螺杆
菌却未重视，仅半年时间就从浅表性
胃炎发展为胃溃疡，出现反复胃痛、黑
便等症状后才就医，经规范治疗后病
情才逐渐好转。“胃病从来都不是小毛
病，拖延不治可能引发严重后果。”李
联杰提醒，胃病拖不得，早发现、早干
预才能避免病情恶化。

李联杰介绍，常见的胃部疾病有
慢性胃炎、胃食管反流病、消化性溃疡
（含胃溃疡、十二指肠溃疡）、功能性消

化不良等。他表示，胃病的发生并非
偶然，而是多种因素长期共同作用的
结果，主要分为四类：一是饮食因素，
暴饮暴食、三餐不定时、长期食用辛辣
生冷食物或不洁饮食，都会持续刺激
胃黏膜；二是生活习惯因素，熬夜、精
神压力大、吸烟酗酒、久坐少动，会通
过脑肠轴干扰胃功能，诱发胃部不适；
三是幽门螺杆菌感染，我国幽门螺杆
菌感染率约50%，这种被世界卫生组
织定义为一级致癌物的细菌，是胃炎、
溃疡甚至胃癌的主要诱因，且存在明

显的家庭聚集性感染现象；四是药物
与遗传因素，长期服用阿司匹林等伤
胃药物，或有胃癌家族史，会显著增加
胃病发病风险。

“无论哪个年龄段，只要生活习惯
不良，胃都可能提前‘衰老’。”李联杰
提醒，如今胃病已无明显年龄界限。
年轻人因长期熬夜、频繁吃外卖、节食

减肥、嗜奶茶咖啡及精神压力大等，胃
病发病逐渐年轻化；中年人工作应酬
多、吸烟酗酒、忽视体检，是胃溃疡、萎
缩性胃炎的高发人群，也是胃癌的高
危群体；老年人基础病多、长期服药、
消化功能减退，易出现胃黏膜萎缩和
药物性胃损伤。

“很多人在不知不觉中就做了伤
胃的事，却浑然不知。”李联杰强调，胃
有自己的“耐受底线”，以下六类行为
很伤胃，市民需坚决避开：

一是三餐不规律，饥一顿饱一顿
会打乱胃酸分泌节律，直接损伤胃黏
膜；二是长期高盐重口，腌制、熏烤、
辛辣食物会刺激胃黏膜，增加癌变风
险；三是吸烟酗酒，酒精会直接灼伤
胃黏膜，烟草则会导致胃黏膜缺血缺
氧，诱发溃疡；四是幽门螺杆菌不根
治，共餐不用公筷易造成交叉感染，
持续损伤胃部；五是熬夜+精神焦

虑，压力大、睡眠差会干扰胃功能，引
发胃痛、反酸等不适；六是滥用药物，
长期服用止痛药、感冒药等，易诱发
胃黏膜糜烂出血。“这些行为如果同
时存在，胃病发病风险会成倍增加。”
李联杰提醒道。

李联杰表示，护胃无需昂贵的保
健品或复杂的方法，他给出了4个简
单易操作的护胃良方，坚持就能让胃
长期受益。

1、规律饮食、细嚼慢咽，一日三餐
定时定量，每餐吃到七八分饱，每口饭
咀嚼20次以上，减轻胃的消化负担。

2、饮食清淡新鲜，远离腌制食
品，多选择蒸、煮、炖的烹饪方式，多
吃西蓝花、苹果、山药等富含维生素
的新鲜蔬果，减少咸菜、腊肉、烧烤
的摄入。

3、杜绝不良恶习、管理好情绪，戒
烟限酒，尽量在晚上11点前入睡，通
过运动、冥想等方式释放压力，保持情
绪稳定。

4、主动筛查、及时就医，建议家庭
共餐使用公筷，每年体检时增加幽门
螺杆菌呼气试验，阳性者遵医嘱规范
根除。一旦出现胃痛、反酸、腹胀、黑

便等症状超过2周，不要自行服药，应
及时做胃镜检查。

李联杰特别提醒，胃镜+活检是
发现早期胃癌的“金标准”，40岁以
上、有胃癌家族史、萎缩性胃炎、幽
门螺杆菌感染者等高危人群，即使
无症状，也应每1—2年做一次胃镜
筛查。

“胃的自身修复能力很强，只要及
时改掉坏习惯并科学治疗，绝大多数
胃病都可以控制甚至逆转。”李联杰表
示，重视胃部健康，养成良好的生活习
惯，守护好自己的“后天之本”。
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胃病可不是小毛病，拖延不治后果严重

请护好请护好““后天之本后天之本””
胃作为人体重要的消化器官，每天要处理大量食物，却常因现代

人不规律的生活习惯而“受伤”。4月9日是国际护胃日，江门市中心

医院消化内科主任医师李联杰表示，我国胃病发病率呈逐年升高且年

轻化趋势，他提醒，按时定量进餐、保持愉悦心情、保证充足睡眠，这些

看似平常的生活习惯，正是守护胃健康的良方。

江门日报记者 何雯意 通讯员 陈君

江门日报讯（文/图 记者/
梁爽 通讯员/区美玲 江疾宣）
四月春暖花开，正是踏青出游的
好时节，但气温回升、雨水增多
也为多种传染病的发生创造了
条件。江门市疾控中心提醒广
大市民，4月需重点关注蚊媒传
染病、手足口病。

登革热和基孔肯雅热均是
由白纹伊蚊（花斑蚊）叮咬传播
的蚊媒传染病。登革热由登革
病毒引起，主要表现为突发高热
（39℃—40℃），伴头痛、眼眶
痛、肌肉关节痛和皮疹，严重者
可发展为登革出血热。基孔肯
雅热由基孔肯雅病毒引起，与登
革热症状相似，但剧烈关节疼痛
更为突出，常累及手腕、脚踝、膝
盖，可致行走困难，部分患者疼
痛可持续数周至数月。

所有人群普遍易感，江门市
疾控中心提醒市民，做好以下防
控措施：一是消除蚊虫孳生地。
封：及时封盖水缸、水箱等盛水
容器，防止蚊虫产卵。填：填平
洼坑、水沟、竹洞、树洞等易积水
处。疏：定期疏通沟渠，清理岸
边淤泥和杂草。排：清除花盆托
盘、闲置容器、废旧轮胎等可能
积水的地方。清：清理小容器垃
圾，如塑料薄膜袋、废瓶罐、易拉
罐等；二是加强防蚊灭蚊。隔：
外出穿着浅色长袖衣裤，家中安
装纱门纱窗，睡觉时使用蚊帐。
避：避免在蚊虫活跃时段，于树
荫、草丛、凉亭等阴暗处停留。
驱：在暴露的皮肤和衣物上涂抹
或喷洒蚊虫驱避剂。杀：适时使
用杀虫剂、蚊香、电蚊拍等灭蚊
工具，也可在水缸中放养食蚊

鱼。
手足口病是由多种肠道病

毒引起的常见急性传染病，多发
生于5岁以下儿童。它主要经
消化道、呼吸道飞沫和密切接触
传播，以手、足、口腔等部位出现
皮疹、疱疹和发热为主要特征，
多数患儿一周左右自愈，少数重
症病例可累及神经系统。

预防手足口病，江门市疾控
中心建议，做好以下措施：1、勤
洗手：饭前便后、外出归家后，务
必用肥皂或洗手液，配合流动水
洗手；2、勤通风：保持居室开窗
通风，确保空气流通；3、少聚集：
疾病高发期，尽量避免带孩子前
往人员密集场所，如室内儿童游
乐场；4、勤清洁：定期清洗、消
毒孩子的餐具、奶瓶、奶嘴、玩具
等生活用品；5、勤观察：留意孩
子口腔、手、足、臀部等部位是否
出现疱疹或皮疹，如有异常及时
就医；6、远离病患：手足口病传
染性强，避免孩子与患者亲密接
触，不共用玩具、餐具、洗浴用品
等。

2012年10月，何伯确诊鼻
咽癌，随即接受放化疗；2013年
病情进展并出现骨转移，再次接
受放疗；2022年病情持续恶化，
启动免疫治疗。13年多以来，
通过放化疗、免疫治疗等多种治
疗手段先后应用，何伯的病情虽
得到控制，但也留下了严重的治
疗后遗症，身体日渐虚弱。

2024年10月，何伯放化疗
后的副作用急剧加重，重症肺
炎、呼吸衰竭等并发症接踵而
至，被紧急送入江门市人民医院
重症医学科抢救。入院后，重症
医学科团队立即为其行气管插
管，借助呼吸机辅助通气维持生

命。彼时何伯生命垂危，经科室
全力救治，病情仍无明显好转，
家属陷入绝望，几乎做好了与他

“最后告别”的准备。
就在家属几乎放弃希望，将

何伯从重症医学科转到普通病
房之际。该院中医科主任徐振
杰仔细研判何伯的全部病情，结
合其长期接受放化疗导致的身
体损伤，与家属进行深入沟通。
考虑到患者目前身体极度虚弱，
无法耐受高强度治疗，徐振杰向
何伯家属提出了纯中医治疗，从
调理身体入手，为其争取生机的
方案。抱着最后一线希望，家属
同意了这一方案。

白粥和凉茶吃不对反而伤胃

这些养胃的“坑”你还在踩吗？
上午9点，江门市第二人民医院消化内科门诊，主治医师余俊

毅刚看完一位捂着肚子的中年患者。“胃痛，昨晚吃了生腌，还喝了
冰啤酒。”余俊毅在病历上写下诊断。这样的场景，几乎每天都会
上演。

在饮食丰富的城市里，早茶的精致、海鲜的鲜美、腊味的甘香
构成了独特的生活底色。然而，在享受美食的同时，我们的胃是否
也承受着不为人知的压力？

文/图 江门日报记者 梁爽 通讯员 曹昆恒

在街坊的传统观念里，胃不舒服
就喝碗白粥，觉得“热气”就饮杯凉
茶。但在临床医生看来，这些做法可
能存在误区。

“白粥虽然好消化，但对于胃食管
反流患者来说，流质食物更容易引起
反酸。”余俊毅说，长期只喝白粥，胃的
消化功能会“用进废退”，变得“懒惰”，
而且白粥升糖快，营养单一，缺乏修复
胃黏膜所需的蛋白质。他接诊过一位
60多岁的阿姨，胃不好后天天喝白粥，
连喝三个月，结果人瘦了一圈，胃病不
但没好，还出现了营养不良。

“江门气候湿热，大家爱喝凉茶，

但凉茶多性寒，对于虚寒型胃痛的患
者，喝凉茶无异于雪上加霜。”虚寒型
胃痛表现为受凉后胃痛加重、喜温喜
按，这类人喝凉茶会进一步损伤脾胃
阳气。

余俊毅推荐了三样“宝藏”食材：
新会陈皮，适量泡水或入菜，能理气健
脾，特别适合腹胀、消化不良的人群
（胃酸过多者慎用）；山药，含有的淀粉
酶能促进消化，保护胃黏膜；南瓜，性
温，含有的果胶可以吸附细菌和有害
物质。

对于上班族来说，外卖、熬夜、应
酬是常态，胃痛、胃胀、反酸成了“常

客”。余俊毅给出了三个快速缓解技
巧：饭后站一会、切忌空腹饮酒、夜间
反酸垫高上半身。

针对中老年人，余俊毅给出了一
套简单方案：饮食上做减法也做加法
——减少腊味、生腌、过于油腻的老火
汤（撇去浮油再喝），多吃清蒸鱼、白切
鸡，烹饪多用蒸炖，食物温度控制在
35℃—40℃。作息上，三餐定时，早餐
不迟于8点，晚餐不晚于20点，睡前3
小时不进食。注意腹部保暖，避免受
凉。“焦虑和生气会通过脑肠轴影响胃
功能，多去公园散步，保持心情舒畅，
胃功能也能更好。”余俊毅说。

出现信号别硬扛
必须立即就医

胃病从来都不是小毛病

远离伤胃行为，守护胃部健康

美食的“胃负担”早茶、腊味、生腌皆是诱因

传统误区与科学养胃 陈皮、山药、南瓜是“胃宝”

余俊毅特别提醒，很多人
容易把胃病和胆囊炎、胰腺炎
甚至心梗混淆。如果出现以下
预警信号，千万不要硬扛，必须
立即就医：

1、疼痛性质改变：疼痛持
续加重，呈刀割样，或放射到背
部、肩部，伴随出现呕血、黑便
（像柏油一样黑亮），或伴有高
热、寒战等症状；2、吞咽困难：
进食时感觉食物停滞在胸骨
后，吞咽有梗阻感；3、不明原因
消瘦：没有刻意减肥，但体重在
短时间内明显下降，伴有贫血、
乏力；4、腹部包块：在上腹部摸
到质地坚硬的包块。

余俊毅总结道：“规律饮食
是基础，三餐定时定量，早餐一
定要吃，晚餐不宜过晚或过
饱。食物选择要温和，烹饪方
式宜清淡，细嚼慢咽，每口饭咀
嚼20次以上。使用公筷公勺，
戒烟限酒，避免熬夜。一旦出
现持续胃痛、黑便、呕血、吞咽
困难、不明原因消瘦等症状，务
必及时就医，不要自行用药延
误病情。”

与癌共存13年多，从病情危重到带瘤生存

中医药为64岁患者
守护生命希望

64岁的开平人何伯，是一位与鼻咽癌抗争了13年多的患
者，曾因病情危重被推向生命边缘，家属甚至一度做好了最后
告别的准备。而江门市人民医院中医科的及时介入，为他扭转
了危局。如今，他不仅能自主行走、生活基本自理，还能每月专
程从开平到医院复诊取药，实现了平稳的带瘤生存。

文/图 江门日报记者 梁爽 通讯员 李婉瑶 黎歆

针对何伯的情况，徐振杰团
队并未盲目采用“攻癌”的治疗
思路，而是精准抓住其身体的核
心问题，以滋阴生津、扶正固本
为治疗核心。药方中以沙参、麦
冬、生地等药材为主，滋养何伯
耗损的阴液，修复因放化疗受损
的黏膜与身体组织；同时辅以扶
助正气的药材，逐步恢复患者的
自身免疫力和食欲，让虚弱的身
体重新获得自主的抗病能力。
因长期放化疗的副作用，何伯出
现了张口受限的问题，无法正常
吞咽。中医科护理团队便通过
鼻饲管，将熬制好的中药精准注
入，确保药效顺利吸收。

如今一年多过去了，何伯实
现了惊人的康复：从起初的卧床
不起、全靠呼吸机维持生命，到
如今能自主行走、生活基本自
理。每月他都会在家属的陪同
下，从开平市专程前来该院复诊
取药。家属满心感慨：“当时我
们都已做好了放弃的准备，没想
到中医药真的把他从‘鬼门关’
拉了回来，现在还能自己来拿
药，真的太感谢了！”

从重症监护室的生命垂危，
到普通病房的平稳带瘤生存；从
气管插管、呼吸机辅助，到自主
行走、定期复诊，13年多的抗癌
路，中医药为何伯守住了生命的
希望，也为晚期肿瘤患者的长期
带瘤生存提供了宝贵的临床经
验。该院中医科将继续发挥中
医药的特色与优势，秉持中西医
协同、扶正抗癌的治疗思路，用
精湛的中医医术，为更多肿瘤患
者缓解病痛、点亮生命之光。

徐振杰介绍，鼻咽癌在我国
南方，尤其是广东地区高发，因
此常被称为“广东癌”。其早期
症状不典型，极易被忽视，而放
化疗是临床主要的治疗手段。
但在中医理论看来，放疗属于

“热毒”范畴，化疗则易耗伤人体
气血，长期接受这类治疗，极易
导致患者身体出现严重阴虚，进
而出现口干、吞咽困难、消瘦乏
力等问题，何伯的身体损伤也正
源于此。因此，在放化疗期间介
入中医调理，可起到减毒增效的
作用；在康复期坚持中医干预，
有助于降低复发转移的风险。

多种治疗无效，生命垂危

中医药介入，扭转危局

江门市疾控中心发布4月健康提示

重点关注
蚊媒传染病和手足口病
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★相关链接

患者为
医护人员送
上锦旗。

及时清理闲置容器的积水及时清理闲置容器的积水。。

医生为患者进行胃镜检查医生为患者进行胃镜检查。。


