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随着科技的进步，大家可以通过各种渠道
获得铺天盖地的信息，所以相信广大群众对结
直肠癌疾病并不陌生，这个疾病给患者带来了
精神上及肉体上的痛苦，经济上也带来了沉重
的负担。在我国，结直肠癌已属于高发疾病，
随着生活方式的改变及年龄的增长，其发生率
及死亡率均保持上升趋势。在我国，结直肠癌
的发病率城区远高于农村,男性远高于女性，直
肠癌比结肠癌多见。结肠癌居男性肿瘤第二
位，女性肿瘤第四位。下面从几个方面来认识
结直肠癌。

1.结直肠癌的发病因素
1.1遗传因素 遗传因素是结直肠癌发病

重要原因之一，据统计如果直系亲属中一人罹
患结直肠癌，其发病风险增加至少3倍以上，如
两名直系亲属患癌，其发病风险上升接近10
倍。如家族性腺瘤性息肉病、黑斑息肉综合
征、幼年性息肉病等具有遗传倾向的遗传易感
综合征是结直肠癌的重要来源。

1.2饮食因素 饮食因素同样在结直肠癌的
发展过程中起到了重要的作用，高动物蛋白、高
脂肪和低纤维饮食是决定性的危险因素，胆汁酸
分解脂肪形成大量的致癌物质，而饱和脂肪酸同
样也是致癌的原因之一。膳食纤维对于消化道
大有益处，可以促进肠道蠕动，减少肠道垃圾的
沉积，大大降低肠癌的发生概率。

1.3一些非癌症疾病 据统计，约15-40%的
结直肠癌起源于结直肠多发息肉或腺瘤，其癌
前病程大约5-20年，直径大于3cm的息肉癌变
率超过50%。溃疡性结肠炎患者中有大约5%会
发生癌变，当溃结病史超过30年时，癌变概率
达到40%以上。

1.4一些环境因素 诸如缺硒、缺钼可能导致
直肠癌的发病率明显增加。肥胖、长期久坐缺少体
育运动的人罹患结直肠癌的风险也会大为增加。

2.结直肠癌的临床表现
早期患者往往没有明显的典型症状。中

晚期结直肠癌最为主要的症状是排便习惯的
改变，包括便频、便秘、腹泻，甚至便秘和腹泻
交替出现，伴有里急后重，有的患者还会出现
肛门坠胀等。

而最为明显的
症状当属无痛性血
便，大多数血便性状

为粘液脓血便，当肿瘤位置较高的时候，可能
表现为果酱样大便或黑便。由于肿瘤患者长
期处于消耗状态，常常因为不明原因的消瘦而
被诊断发现，当在短时间内没有任何主观原因
出现体重明显下降时，高度警惕肿瘤的可能。
此外，根据肿瘤位置的不同，还可能出现肠梗
阻、腹部肿块、贫血、发热、乏力等症状或表现。

3.结直肠癌的诊断
3.1肠镜病理诊断，可以明确肿瘤的类型，

这是结直肠癌必不可少并且最为重要的诊断依
据，所有疑似结直肠癌患者均推荐结肠镜检査。

3.2 腹部增强CT检査的作用在于明确病
变侵犯肠壁的深度、向壁外蔓延的范围和远处
转移的部位。结直肠癌的CT检査可以提供结
直肠癌的分期、发现复发肿瘤、评价肿瘤对各
种治疗的反应、明确肿块的来源及其与周围脏
器的关系、精确判断肿瘤位置。

3.3 MRI作为直肠癌常规检査项目常用于直
肠癌的术前分期、结直肠癌肝转移病灶的评价、怀
疑腹膜以及肝被膜下病灶，MRI对于低位直肠癌
能否保留肛门的判断有着十分重要的价值。

3.4此外推荐内镜超声检査为中低位直肠
癌诊断及分期的常规检査。PET-CT不推荐常
规使用,但对于病情复杂、常规检査无法明确诊
断的患者可作为有效的辅助检査。

3.5肛门指检：直肠指诊为不可忽略的检查方
法，一般能了解距肛门8cm范围内有无息肉、肿块、
溃疡。低位乙状结肠癌可经腹部、直肠双合诊触及。

3.6肿瘤指标：结直肠癌患者在诊断、治疗
前、评价疗效、随访时必须监测到CEA、CA199，
有肝转移患者建议监测AFP，已有腹膜、卵巢转
移患者建议监测CA125。

3.7粪便隐血实验：针对消化道少量出血的
诊断有重要价值。

4.肠镜检查的注意事项
约95%的肠癌是肠息肉演变而来的，肠镜可

以轻易发现息肉，并能顺便切除，就从根本上杜
绝了肠癌的发生。肠镜进入肠道后，能清晰地观
察整个肠道内壁，小到1-2mm的东西，像小米那

么大的也能看得见。因为胃肠、食管等这些器官
是空腔器官，其他检查如彩超、CT等都不能发现
息肉和早癌，只有通过胃肠镜。肠镜检查就是通
过肛门插入一根软管，通过软管前端的“摄像头”
查看整个大肠的技术。通常肠镜内部还有可以
放置操作器械的通道，从而能够在肠镜下钳取组
织做病理检查，甚至进行切除病变等操作。

肠镜检查的适应症：肠癌的高发年龄是55
岁之后，而息肉变成癌需要5-15年，因此目前
大肠癌呈现高发趋势，对于没有任何症状的成
年人，为了预防大肠癌的发生，从50岁开始建
议每5-10年做一次肠镜检查；对于有高危因
素人群，需要在50岁以前就开始检查，并且增
加检查次数。这些高危因素包括：有大肠癌或
大肠息肉病史的；有炎症性肠病病史的；有大
肠癌或息肉家族史的；有遗传性大肠癌综合征
的，比如家族性腺瘤性息肉病或林奇综合征。

不能行肠镜检查的情况：1、一般全身状况
不佳，难以耐受；2、急性腹膜炎、肠穿孔、腹腔内
广泛粘连；3、肛周严重感染。

肠镜前准备：预约上午检查的，前一天晚餐
禁食或进食清流质饮食，晚上6点左右开始服用
导泻剂，以排出清水样大便为最佳，预约下午检
査，当日禁食早餐，继续口服导泻剂。肠道清洁不
完全者，检査前1-2小时可行清洁灌肠。行无痛
肠镜检査，需确保检査前禁食水至少6小时以上。

5.结直肠癌的治疗方法
结直肠癌与其他癌症相同，为一种以局部表

现为主的全身性疾病，至今5年生存率仍徘徊于
50%，有效的综合治疗或适当的辅助放疗、化疗是
临床日益重视的方面，但至今仍有争议，未能见到
令人振奋的结果。治疗失败者中，常见的是局部
复发及转移，包括肝及淋巴结、肺、脑等。因而临
床除提高早期或无症状阶段的诊断率外，不仅应
致力于提高辅助治疗效果，同时应精心设计各个
体病例的手术治疗，努力提高手术根治成功率。
包括从术前准备、术式设计及术后治疗护理随访，
以及各阶段的辅助治疗等均应有所规划，拟定个
体化的整体治疗方案。对于早期结直肠癌，建议

局部切除，手术方式包括：肠镜下手术及经肛门肿
瘤局部切除，直肠低位前切除术，腹会阴联合直肠
癌根治术（不保留肛门，在腹部行结肠造口）等。

6.定期复查随访
结直肠癌治疗后应当进行规律复查，定期

随访的价值在于如果出现肿瘤的复发及转移
可以及时发现，这样治疗的余地比较大，如果
没有按照医嘱进行定期复查，一旦肿瘤复发可
能会延误最佳治疗时机，失去根治及长期生存
机会。常规复查包括体格检查、肿瘤标志物、
胸片、腹盆超声，建议每3-6个月1次,共持续2
年，然后每6个月1次,总共5年。胸腹盆CT或
MRI检查建议每半年至1年进行一次。术后建
议每年进行1次肠镜检查。

7.结直肠癌的预防
养成良好的生活习惯，健康饮食，避免高脂

肪、高蛋白食品，少吃油炸、熏制食物，减少饮食中
盐的摄入，少吃精食，多吃粗粮，增加饮食中的膳
食纤维，多食用蔬菜，特别是粗纤维类，含纤维素
多的食物，可适当添加酸奶（含有乳酸菌）制品，注
意不是饮料；养成定时排便的习惯，避免粪便中水
份被吸收，导致大便干结而便秘，粪便在肠道内停
留时间过长，肠道会吸收粪便中的毒素；适当进行
体育锻炼与减重，注意维持正常的体重，研究表
明肥胖是结肠癌的易发因素之一；注意保持良好
心情，好情绪可以调节机体的免疫系统，减少肿瘤
的发生，负面情绪不利身心健康。

8.结直肠癌病人的护理
结直肠癌患者一经确诊，往往会出现过度焦

虑、恐惧等影响康复的心理反应，日常生活中要关
心体贴病人，指导病人及其家属通过各种途径了
解疾病治疗护理相关的新进展，树立与疾病做斗
争的勇气及信心，同时，争取病人与亲友的配合，
从各方面给病人以关怀。需行肠造口手术者，术
前通过图片、模型及电视录像等让病人了解造口
相关知识，可介绍恢复良好、心理健康的术后病人
与其交流，使其了解只要护理得当，肠造口并不会
对其造成太大影响，增强其治疗疾病的信心。

9.总结
结直肠癌严重危害人民的健康，早期治疗

患者预后较好，晚期治疗不尽人意，如肿瘤复
发及转移，建议早发现、早治疗，多学科参与治
疗及护理，提高人民的健康水平及生活质量。

(临泉县人民医院 李芳)

“肠”治久安，如何行动？
——结直肠癌的预防及护理

【理论研究】

“受农业发展尚未完全实现现代化、投入

不足、科研力量薄弱、食育不到位等因素的影

响，我国仍存在一些亟待解决的食物与营养问

题。”9 月 17 日，中国农业科学院在京举办

“2022年中国食物与营养创新发展论坛”，并发

布《2022年中国食物与营养发展报告》。

报告发布人、中国农业科学院副院长梅旭

荣介绍，报告以大食物观为指导，通过梳理总

结改革开放以来食物与营养变化趋势，研判发

展过程中食物与营养领域的问题与挑战，提出

了一系列重大政策建议，旨在为全面准确把握

和践行大食物观提供参考。

报告指出，随着城乡居民收入的不断提

高，人民群众对食物的消费需求日益多元化，

对营养健康的关注日益迫切。但仍存在一些

亟待解决的食物与营养问题。

一是居民膳食不平衡，居民超重肥胖问题

不断凸显，慢性病患病、发病仍呈上升趋势。

主要表现为能量摄入过多导致的营养过剩和

维生素A、钙、铁等微量营养素摄入不足导致的

营养缺乏并存，油、盐、糖摄入量偏高。

二是过度加工导致食物营养损失较大，全

产业链食物损耗浪费严重。

三是居民食物营养认知转变相对滞后，合

理膳食的消费理念有待强化。

四是营养安全支持体系薄弱，食物资源数

据匮乏，缺乏监测评价标准，食物营养品质数

据库尚不完善，限制了食物资源的高质量利

用、食物品种多样性的开发和居民营养改善。

为此，报告围绕推进落实大食物观，提出

了一系列向营养健康转型的重大政策建议。

加快推动营养导向型农业发展。以可持

续发展为目标，以营养导向为理念，以资源禀

赋为出发点，加快食物系统转型，推进营养导

向型生产体系、加工体系和消费体系建设，发

展营养导向型农业。

打造第三口粮。通过加大全谷物食品开

发力度，优化杂粮区域布局，推动杂粮产业提

质增效，引导增加全谷物和杂粮消费，打造第

三口粮，提升主食多样性，确保国家粮食安全。

实施白肉增长计划。制定促进禽肉和水

产品发展的政策，加强家禽、水产品的新品种

创制和养殖关键核心技术创新，推动产业向规

模化、标准化、智能化发展。多措并举，推动白

肉消费和健康低碳饮食。

大力加强食物与营养科技创新。开展食

物资源普查，尽快摸清家底。统筹各方力量，

构建食物监测评价体系，加大食物营养品质和

人体营养需求数据库建设力度。加强食物资

源基础研究、技术创新和示范应用，精准挖掘

不同食物资源的独特作用，充分发挥其营养健

康价值。 （李晨）

《2022年中国食物与营养发展报告》发布

爱牙护牙爱牙护牙
健康口腔健康口腔

9月20日，合肥市蜀山

区飞虹社区孩时乐幼儿园

开展“全国爱牙日”教育宣

传活动，小朋友通过游戏

的方式学习爱牙护牙知

识、增强口腔健康观念。

当日是第 34 个全国爱牙

日，今年的主题是“口腔健

康 全身健康——护牙健齿

少 年 强 健 康 中 国 民 族

兴”。 陈三虎 摄

本报讯 为进一步巩固和完善全县精神障碍患

者关爱管控和社会风险等级划分评估工作成果，自

9月19日开始，肥东县第三人民医院外派精神科医

生，分组深入全县20个乡镇（园区），对辖区内所有

精神障碍患者开展医学评估，划分风险等级。

针对此次下乡评估任务，该院成立由副主任医

师和主治医师领队的20人评估组，对县辖区内患者

进行社会风险等级划分，建立相应台账，并做到所有

精神障碍患者一人一档。

在为期四天评估工作中，评估组认真了解了居

家治疗精神障碍患者的病情以及近期生活状况，鼓

励患者积极参与社会活动，并对他们进行心理疏导

帮助，同时提醒家属要督促患者按时服药，时刻关注

患者情绪波动，注意患者动向，必要时及时与社区或

民警取得联系，避免发生意外。 （韩亚妹 席绪飞）

肥东县第三人民医院——

开展医学评估
关爱患者健康


