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从临床数据来看，肠癌发
病率越来越高，这跟我们的饮
食习惯有很大关系。餐桌上
的饮食过于精细，大鱼大肉吃
的多，运动又少。纵观我国肠
癌发病率，跟经济发展情况息
息相关，东部地区首当其冲，
其次是中部，后是西部。而在
国内省份的分布上，高发的是
上海，然后是北京、浙江等地
区。综上来看，经济程度高发
展的地区大于低发展的地区，
城市大于农村。

肠癌为肠道癌症的总称，
以结肠癌、直肠癌多见，病因
虽未明确，但诱发因素类似，
一般可分为五大类型，通常包
括饮食因素、环境因素、遗传
因素、高危疾病因素以及年
龄、性别因素等。

1、饮食因素：肠癌高发患
者多数有高脂肪饮食的习惯，
纤维食物摄入不足，喜欢进食
辛辣等刺激性食物，使肠道黏
膜细胞发生损伤，在损伤与修
复过程中容易诱发肠癌；

2、环境因素：生活环境的
不同也导致肠癌的发病率有
所区别，而这种因素也包含了
人种因素的可能，比如欧美地
区的人群容易发生肠癌；

3、遗传因素：此类人群具
有典型的家族遗传病史，容易
发生癌基因突变，诱发肠癌。
因此遗传易感性在结肠癌的
发病中也具有重要地位，如遗
传性非息肉性病结肠癌的错配
修复基因突变携带者的家族成
员，应视为结肠癌的高危人
群。有些病如家族性肠息肉
病，已被公认为癌前期病变；

4、高危疾病因素：结肠腺
瘤、溃疡性结肠炎以及结肠血
吸虫病肉芽肿等，与结肠癌的
发生有较密切的关系，以上高
危疾病容易在病程中发生癌
变，需要引起高度重视；

5、年龄、性别因素：肠癌
的发病年龄主要集中在 30-
60 岁，其中 50-60 岁更为多
发，而且相对男性患者来说女
性更为多见。

肠癌是较常见的消化道
肿瘤之一，一般早期症状不明
显，难以筛查，就诊时通常已
经进入中晚期。针对肠癌的
治疗手段，主要包括手术治
疗、化学药物治疗、放射治疗、
内镜下治疗、介入治疗、靶向
治疗。

1、手术治疗：手术治疗是
肠癌的主要治疗手段，手术切
除病变部位区域的肠系膜和
淋巴结，以降低肿瘤复发的概
率。如果是肠癌晚期，且不能
进行手术的患者，可进行手术
姑息治疗，以缓解肠梗阻症状，
但是多数患者在1-3年内易出
现局部复发或是远处转移；

2、化学药物治疗：化学药
物治疗是不可切除性肠癌的
主要治疗手段，可提高患者生
存率，多选用氟尿嘧啶联合亚
叶酸钙，可以提高药物疗效，

还能降低药物毒性，延缓耐药
性的出现；

3、放射治疗：适用于病灶
发生在相对固定的直肠和下
段乙状结肠的肠癌患者，术前
进行放射治疗，有利于手术过
程中将肿瘤组织剥离、切除干
净，术后放射治疗有助于降低
肠癌复发的概率；

4、内镜下治疗：对于局限
于黏膜层的早期肠癌，可以对
病变部位采取内镜下电凝切
除或剥离切除。对于晚期肠
癌，不适宜进行手术治疗的患
者，也可通过内镜下植入金属
支架、冷冻疗法等缓解症状；

5、介入治疗：介入治疗作
为一种综合治疗，对肿瘤广泛
转移或者有手术禁忌证的患
者尤为适用；

6、靶向治疗：靶向治疗有
助于减少肠癌的多重耐药性，
提高临床疗效，抑制肿瘤细胞
的复制转移，促进细胞凋亡，
常用靶向药物包括贝伐珠单
抗注射液、瑞戈非尼片。

目前还没有确切的方法
有效预防肠癌，日常调整饮
食、积极锻炼、戒烟戒酒等方
式可能降低肠癌发生的风险，
定期检查、处理肠息肉会起到
一定帮助。

1、调整饮食。肠癌的发
生与经常摄入高蛋白食物和
含有化学致癌物的食物有
关。日常生活中要适量减少
牛肉、羊肉、猪肉等红肉的摄
入。同时，减少进食经过腌
制、熏制、化学防腐剂处理的
肉制品。建议多吃粗粮、新鲜
的蔬菜和水果。

2、积极锻炼。体重或体
脂超标会增高血液中胰岛素
的水平，促进细胞生长，抑制
细胞凋亡，从而增加患肠癌的
风险。运动不仅可以降低体
脂，还可以加快肠蠕动，减少
粪便在肠道内的停留时间，减
少粪便中毒素对肠黏膜的不
良刺激，在一定程度上降低肠
癌的发生。

3、戒烟戒酒。长期吸烟、
饮酒均为肠癌的危险因素。
吸烟时间越长，开始吸烟的年
龄越小，患病的机会就越大，
尤以青少年时期开始吸烟的
危险性最大。如果饮酒再加
上吸烟，则患癌的危险性更
大。因此戒除烟酒等不良习
惯，对预防肠癌有一定帮助。

4、定期检查、处理肠息
肉。部分肠息肉有发生恶变
的可能性，可发展为肠癌。定
期进行肠道检查，发现肠息肉
及时进行处理，也可以降低肠
癌的发生风险。

总之，对疾病要有足够的
科学理解，不信偏方或者不科
学的治疗手段，相信专业的医
院和医生，给予患者科学、规
范、个体化的治疗。

文：首都医科大学附属北
京安贞医院副主任医师 何
平

肠癌—潜伏期超长的健康杀手

随着人们的生活节奏加快，“内卷”
竞争日趋激烈，以及家庭的结构和功能
发生变化，儿童期特别是青春期的孩子
也可能发生抑郁。《儿童蓝皮书：中国儿
童发展报告（2021）》显示，虽然中国儿童
的生理健康水平在持续提升，但儿童心
理健康问题却日益严重。

往往是在儿童期，抑郁已经悄然萌
芽，却没有得到足够的重视；进入青春期
后，孩子的抑郁情绪愈发严重，当家庭、学
校都不能提供有效帮助时，就很有可能演
变为抑郁症，在关注不足的情况下，轻度
抑郁症还容易演变为中重度抑郁症。

典型的表现是“三低”
典型的抑郁表现是“三低”——情绪

低落、思维迟缓、意志活动减退。具体到
儿童身上，可以表现为以下几个方面：

从躯体症状来看，抑郁常常伴随睡
眠障碍、食欲减退、体重下降。也有食欲
突然增加、体重增长很快的情况，这往往
与抑郁引发的暴饮暴食有关。还有些孩
子会出现非器质性的头痛头晕、肚子痛、
胸闷等症状，甚至出现一些心因性的幻
觉，比如，总是听见别人对自己有不好的
评价。

抑郁的其他表现还包括攻击行为，
可能是对外攻击，比如对父母和学校规
则的违抗，与同学之间的冲突；也可能是
对自身的攻击，比如自伤、自残甚至有自
杀企图。一些年幼的儿童可能会表现为
退行和过度依恋，之前学会的技能突然
不会了，行为出现不符合年龄的幼稚化，
对妈妈或其他重要客体过度依赖等。

找找孩子抑郁的原因
儿童抑郁除了生物学遗传因素，主

要原因还包括家庭氛围和父母的教养方
式、同伴关系、学业压力三个方面。而家
庭氛围和父母的教养方式，是儿童能否
应对后面两个问题的核心因素。

很多抑郁的儿童都来自一个不完整
的家庭，有的是父母离异，有的是隔代养
育的留守儿童，有的儿童虽在父母身边，
但父母关系却很糟糕，家里充满了愤怒、
攻击和冲突，孩子就会把产生问题的原
因归咎于自身。还有一些自身存在情绪
问题的父母，在不知不觉中，把抑郁、悲
伤、愤怒传递给了孩子。

有些看上去美满的家庭，父母对孩
子的教养方式是强势的、严苛的。父母
主宰了孩子的一切，不允许孩子有自己
的选择。在门诊曾遇到过一个孩子，他
在整个童年都没有看过动画片，父母只
让他看纪录片；孩子不能听流行音乐，只
能听古典音乐……在这种控制的“爱”中

成长起来的孩子，经常会感到窒息而抑
郁。“唯成绩论”“唯分数论”，让孩子体验
不到真正被爱的感觉。

儿童主要的人际关系问题除了亲子
关系，就是同伴关系。一个孩子缺乏爱
的滋养，那么他在同伴关系中，往往会显
得自卑、孤独，容易被边缘化，更严重的
情况是可能被霸凌。这些都会进一步加
深孩子的创伤，让他产生更严重的心理
问题。

有一半的抑郁症患者，包括儿童，都
曾经历过一些重大的、使生活发生巨变
的事件。孩子通常没有处理这些重大创
伤的能力，于是心里便产生了阴影。

让孩子远离抑郁
一、照顾好自己
很多父母一切为了孩子，不顾自己

的需要，不管孩子需要不需要，只会拼命
付出。这样的父母容易把自己未能实现
的抱负强加给孩子，把辛苦付出却得不
到回报的愤怒转移给孩子，由此也激发
出孩子的内疚自责或反叛攻击。所以，
父母要先学会照顾好自己，去拥有自己
的快乐和人生。这是非常重要的。一方
面，清晰的边界能让孩子学会分离、独立
和成长；另一方面，有自己生活的父母也
会把这种生活哲学传递给孩子。

二、做好“容器”的角色
抑郁的孩子通常是拒绝沟通的，或

者以攻击的方式表达情绪，这样做容易
激起父母愤怒的情绪。父母需要理解孩
子处在一个困难的时期，很多负面情绪
都是不受自己控制的，当孩子拒绝沟通
时，在保证安全的前提下，要尊重孩子当
下的需要，同时又打开沟通的渠道。如
果孩子开始讲述自己的情绪，不要急着
打断和说教。真诚倾听就好，静静地陪
伴或简单地拥抱，比任何说教都更有力
量。

三、当保护者和支持者
对于被霸凌或者受到不公平对待而

抑郁的孩子，父母要当孩子坚实的后盾，
做孩子的保护者和支持者。除了从情感
上理解和支持孩子，从现实层面也要为
孩子讨回应有的公道。这对孩子以后成
长为什么样的人影响重大。除此之外，
如果抑郁程度严重影响到孩子正常的学
习和生活，父母应该鼓励孩子积极寻求
专业帮助，同时帮助孩子与学校和老师
进行沟通，做好康复计划。
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让孩子远离抑郁，父母做对3件事


