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中西医结合调降高血脂日常注意要点
激酶等指标，避免延误千预。
五、规范干预：中西医结合调护

与用药原则

广西壮族自治区博白具水鸣镇中心卫生院 王挺
高血脂是诱发动脉粥样硬化。 二、风险信号：血脂异常与用药

的“预警表现”

中西医结合调脂兼刚控脂效率与

一、调脂逻研：中西协同的“双
向调节”机制
西医调指主要通过抑制血脂合成、

高血脂早期无典型痛感，但几个

升高为主，常属中医痰湿体质，忧先

四，韧步自查：居家可对照的评
估栗点

三、特殊人群：需个体化干预的
中医将高血脂归为“痰浊”“白搞 “控脂难点”

不同人群调脂侧重存在差异：老

居家可通过3个核心要点初步评

规范调脂秀遮晒个体化原则，切

中西医结合调降高血脂安全性高。

冠心病、脑卒中等严重疾病的核心危

用药安全性，是基层高脂血症管理的

减少肠道血脂吸收实现快速控脂，比

隐匮信号捉示血指可能失控：无诱因

开展生活方式干预、无需急干服用西

范畴，通过健脾化温，活血化瘀的方
年人群代谢编慢，常合并高血压。植

估血脂控制情况：首先看症状，无诱

勿自行用药或停药。生活方式干预是

适用人群广，只要坚持健康的生活方

险因素，我国成人高脂血症思病率超

优选方案，大众无需过度焦虑，掌据

如他江类药物抑制胆固醇合成、但部

晨起头脑发沉，饭后频繁犯图、肢体

药；合并脂肪肝，肝功能异常的人群，

药调节全身代谢状态，与西药联用既
尿病，对降脂药耐受性差，更容易出

因的头晕犯图、肢体麻木倾繁发作，

控脂基础：饮食上减少动物脂防，高

式，定期监测血脂水平，出现异常及

40多数患者早期无明显症状，易

科学谓护要点即可平稳控脂，降低并

分人群服用后或出现肝功能异常、肌

未端发凉麻木，是血黏度升高，未楷

直接服用他汀类西药肝损风险更高，

能增强降脂效果，还能减轻西药不良
现肌损、肝酶升高等不良反应，调指

提示血脂大概率出现波动；其次看生

簪、高阻固醇食物摄人，多吃膳食纤

时就诊，配合医师个体化调整干预方

忽视干预。

发症风险。

肉酸痛等副反应。

循环变差的信号；眼险出现决黄色扁

可优先选择中医药调理加生活方式干

反应，并非药物随意叠加，而是根据
目标需个体化制定，不能宣目追求血

活方式，连续1周以上高油高脂饮食，

维丰富的杂粮，断鲜蔬果，中医食疗

案.既能平稳将血脂控制在目标范国，

平茴瘤，小框常抽筋排除缺钙因素后，

预，肝功能恢复后再评估是否加用小

体质辨证配伍。多数轻度血脂异宫仅
脂“越低越好”:肥胖、喜食高油高

久坐不三动、频繁熬夜，也会导致血

可取山楂、荷叶，决明子代茶饮，有

又能最大程度降低药物不良反应风险，

多提示胆固醇水平超标。此外若服用

加量西药。此外妊娠，哺乳期女性不

年生活方式加中医药干预即可达标。
磨食物的中青年人群，多以甘油三酯

脂短期升高：最后看用药反应，服用

助健牌化湿消脂；运动上每周坚持至

有效减少心脑血管并发症。

降脂西药期向出现持续食欲下障，肝

能随意服用降脂西药，需由专业医师

无需过度依赖西药。

降脂药期间出现持续肌肉酸痛，乏力，

少150分钟中等强度有氧运动，比如

区胀痛、肌肉酸痛乏力，提示可能出

坪估干预方案，避免影响母婴健康。

皮肤黄染，要繁偏药物不良反应。

快走、慢跑，八段锦，童免久坐。轻

现药物不良反应，雷及时就医排查。

注意自查仅能做初步提示，不能代替

度血脂异常，无合并基础病的人群，

需注意无症状不代表无危害，长期血

专业检测，建议高危人群每3个月

汉靠生活方式加中医药辨证调理，多

脂超标会持续损伤血管内皮，持出现

普通人群每6个月到内科检测血脂四

数3个月内即可达标：中度血脂异常

胸闷、偏瘫时已发生严重靶器官损害+

项、肝功能等指标，即可明确血脂状况，

合并高血压，糖尿病的人群，可在中

早干预早获益。

怀疑出现药物不良反应时需加查肌酸

医药干预基础上加用小剂量降脂西药。
既能增强疗效又能降低砌反应；重度
血脂异常或已经出现冠心病、脑使的
人群，要遵医嘱足量服用降脂药，定
期监测血脂、肝功能、肌酸测酬指标，
不要自行减药停药，避免血脂反弹诱
发急性心脑血管事件。

胰腺癌早期筛查的5大关键指标，你了解吗
刑北医学院附属医院 魏海鸽

执腺癌是一种高度恶性的消化系

一、胰腺稿早韩的重要性

腺癌相关糟链抗原，进展期阳性率 胰腺癌诊断“金标准”,特别适用于

际指南建议从45岁起每年行MRI或

四.关键指标三：基因与分子标 六、关键指标五：代谢与炎症相
志物 关指标

友腺福早筛的核心目的在于尽早 三、关健指标二：影像学筛查

肋腺癌存在显著基因组不稳定

二、关键指标一：CA19-9肿瘤
标志物
CAI9-9是目前应用最广的肤

腹部超声因简便价废常作为初箔

五，关健指标四：高危人群筛查
标准

研究发现，肺稞癌确诊前1-2年

除家族史外，新发糖尿病(病程 七、结束语
胰腕癌早期筛查是提高生存半的

统肿指，早期通常无明显症状，因此 超80对疗效监测与复发预警价值 肿榴标志物升高但常规影像阴性的高

EUS检查，长期吸烟者脚腺癌风险信

发现病变，争取手术切除和综合治疗

性，KRAS笑变见于90??上病例，

首选，但对胰腺尾部及微小病灶易超

常出现空腹血糖进行性升高、糖化血

<3年)也是重要高危因素，尤其伴不
关健坏节，通过多指标联合、个性化

被称为“沉默的杀手”,大多数患者 明确。但其特异性不足，胆道梗阻， 危人群，极大降低了早期病变的罐诊

增，戒烟10年以上方可降至接近常人

机会。研究足示，早期胰腺癌患者的

TP53.CDRN2A 及SMAD4失活多

诊，受胃岛气体干扰较大。增强CT

红蛋白波动及胰岛素抵抗加重、部分

明原因体重下降者需警惕“癌相关性
筛查和健康生活方式干预，我们可以

确诊时已属晚期，手术机会有限，预 胰腺炎等良性疾病可致升高，且约 风险。

水平。针对高危人眸，推荐每6~12个

五年生存率可超过20而晚期患者

提示侵袭性强、预后较差。液体活

尤其是薄品多期扫描，可清晰健示脚

患者甚至以“突发梧尿病为首发表现。

糖尿病”。遗传性胰腺炎患者终生脚
湿著提高早期发现率，为脚腺癌患者

后差。早期筛查和发现对提高生存率 5?0人群因Lewis抗原阴性无法

月进行一次CA19-9联合MRI/EUS

通常味于5??因此、对于具有家族史。

检可在外周血中检测循环肿指DNA

腺周围血管侵犯情况，对Icm病灶

C反应图白(CRP)白细胞介素-6

腺癌风险高达40应自幼年即启动
争取更多治疗机会和更好预后。

具有重要意义，近年来，随着生物标 合成CA19-9、易呈假阴性。临床强

的序贯筋查。并建立动态健康档案，

遗传易感性或长期慢性胰服炎等高危

(ctDNA),于影像学改变前数月捕

检出率显著提升。MRI结合MRCP

(IL-6)等炎症因子持续升高、提示

蓝测，对于BRCA2突变绣带者，国

志物，能像学技术和高危人群研究的 调动态监测 若持续升高伴腹痛.消寝，

根据年龄，基因背景及合并症调整干

人辞，实施科学、系统的早筛具有重

捉克隆演变信号：miR-21.miR-

(磁共振肤胆管造影》对囊性肿宿及

慢性纸度炎症状态与癌变密切相关，

发展，胰腺癌早期筛查取得了显著进 即使影像无占位、也应警惕隐匮性癌；

预策略，真正实现个体化的精准防控。

要价值，早筛不仅有助于改善预后、

155等microRNA表达谱及SEPT9,

胰胆管扩张更教感，且无电离辐射。

此外，血脂代谢乱(如高密度脂蛋

展。本文将介细胰腺癌早期站查的五 其安化幅度较单次绝对值更具参考意

也能降低医疗负担，提高生活质量。

BMP3等基因甲基化标志物亦在队列

内镜超声(BUS)分辨率极高，可发

百降低)亦可能是早期信号，将这些

大关健指标，并探付未来发展趋势及 文—一有效治疗后多呈对数下降，复

研究中展现良好早期预墅价值。

现<1cm的结节，并能引导细针穿刺

代谢与炎症指标纳人风险评估模型，

防控建议。 发前常提前数周反弹，故应纳人长期

获取细胞学证据，是目前公认的早期

结合肿瘤标志物与影像检查，有助于

随访核心指标综合研判。

识别“亚健康”状态下的极高危个体。

透过尿常规，解读肾病的蛛丝马迹 功能

鹿塞县中医医院 张明清

生理性血尿多与月经污染、剧烈运动
有关，病理性血尿需区分来源：变形
红细抱为主多为肾小球源性，常见于
lgA肾病；形态正常刷可能是尿路感
染、结石等，需结合其他指标棕合判断。晋赃是人体重要的“过滤器官”

鱼责清除血液中的代谢度物、多余水
分和毒素，雏持体内环境稳定。肾碗
被称为“沉默的杀手，早期大多无
明显不适，等到出现水种，乏力、腰
痛等症状时，病情往柱已进展至中晚
期。而尿常规检查，作为一项无创。
便捷。低成本的筛查手段、能最早捕
捉到肾病的“蛛丝马迹”是守护肾
脏健康的“第一道防线”,尤其适合
作为大众健康科普和评审展示的植心
内容

言，无需精通尿常规全部项目，重点
掌握6项核心指标，就能快速判断肾
脏是否“报警”,内容简单易懂、重
点窦出。这些指标解读无丽专业医学
基础，普通人稍加了解就能初步自查，
既能帮助自己监测肾脏健康，也能向
身边人传递科普知识，提升大众肾病
防控意识。

三、尿糖，预警糖尿病肾病

一、尿强白，这是肾病最核心的

健康人尿糟为阴性，若尿售阳性，
可能是血悟过高超过腎脏滤过阈值，
或肾小管重吸收功能下降。长期高血
枷会损伤肾脏微血管，引发楷尿病肾
病，这是目前导致尿毒症的首要原因
尿德阳性者需及时监测血梧、保护肾

脏。

尿比重持续过低，提示肾小管浓
缩功能下降，常见于慢性肾衰喝；过
高刷多见于脱水、磨尿病，可早期发
现肾小管异常。除了指标，尿液的外
观也能提供线索：泡沫尿经久不散提
示尿盟白，洗肉水色、浓茶色提示血
尿、逐浊伴异味提示感染。日常留意
这些细节，结合每年一次的尿常规检
查，能最大程度避免肾病“潜伏.
无其对于中老年人、长期服药人群，
更要养成观察尿液，定期筛查的习惯，
筑牢肾脏健康防找。

信号 四.尿白细胞与亚硝酸盐，提示
泌尿系统感染

根多人在体检时忽视尿常规检查，
认为“没症状就不用查”,这是极大
的误区。肾旺代偿能力设强，早期受
损时，血肌酐、尿素氮等指标可能正常，
但尿液成分已发生细微改变。肾小球。
肾小管一旦损伤，蛋白质、红细胞等
异常物质就会进人尿液，这些变化通
过尿常规就能发现。临床数据显示，
早期肾树90??上可通过尿常规检测
发现，这也是医生强调“每年必查屎
常规”的关键原因。

館康人尿液中仅有改量蛋白质，
报告单显示为阴性(-)。若出现“±
十.++”,即尿蛋白阳性，分为生
理性和病理性两种。生理性置白尿多
由属烈运动、发热、精神紧张等引起，
暂时且可逆；病理性蛋白屎则直接提
示肾柱摆伤，常见于肾小球肾炎，智
尿病肾病等，长期存在会加违肾功能
恶化，需及时复查确谚。

尿白细胞。亚硝酸盐阳性，多伴
随尿频，尿急，尿痛、常见于尿道炎
筋胱炎，及时抗感染治疗可班愈；但
感染反复迁延，可能逆行损伤肾肚。
引发肾盂肾炎，即使无症状也需规范
检查冶疗。
五、管型，肾脏病变的“形态标志”

二、尿隐血与尿红相胞，判断肾
脏是否“出血”

对干曾通大众和评审科曾场景而

尿隐血阳性仅说明原液中有血红
蛋白，不一定是真血尿；只有尿红插
胞数量超标，才是真正的镜下血尿。

透明管型偶见正常，颗粒管型，
红细抱管型，蜡样管型均为病理性，
分别提示肾小球炎症、肾盂肾炎，肾
小管严重指伤，出现管型意味若肾庄
实质已受损，需高度重视。
六、尿比重，反映肾脏浓缩稀释

空护肾脏健康，始干细微之处。
尿常规检查能揭开肾病的伪装，尤其
适合高血压、桔床病。肥胖、有肾病
史的高危人群，这类人群建议岛6-12
个月复查一次，做到早筛查、早干预。
读慷尿常规信号，及时就医规范治疗.
可有效阻断病情进展。日常预防可从
四方面入手：一是饮食护肾，每日盐
摄人控制在5克内，避免高槽高脂高
蛋白饮食，多喝水不憋尿；二是作息
护肾，保证7-8小时睡眠，避免熬夜
劳累；三足用药护肾，不自行服药或
用偏方，用药前咨询医生，四是慢病
控肾，严粹血压血惰，定期监测肾功能，
守护好我们的“过滤工厂”。


