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然而，现实情况是多数患者
早期并没有上述那些典型症状，
或者症状不明显，往往被忽略，
到就诊时已进入中晚期。针对
这种情况，张婷素提醒，除了观
察身体的异常，有一招是“揪出”
早期上消化道癌的关键，那就是
胃镜筛查。

张婷素介绍说，只要符合以
下第1条和2至7条中的任一条
者，均应视为上消化道癌的高危
人群。

1. 年龄 40岁以上，男女不
限；2.消化道癌高发地区人群；3.
幽门螺杆菌慼染者；4.有上消化
道症状者；5.既往患有上消化道
癌前疾病或癌前病变者（癌前疾
病如慢性萎缩性胃炎、残胃、腺
瘤型息肉、经久不愈的慢性胃溃
疡；癌前病变如胃黏膜上皮内瘤
变、胃黏膜肠上皮化生、Barrett食
管）；6.有上消化道癌家族史；7.
存在上消化道癌其他高危因素
（高盐饮食、过烫饮食、喜食熏烤
腌制食物、口腔卫生状况不良、
肥胖、吸烟、重度饮酒等）。

胃镜检查除了可以发现癌
前疾病、癌前病变、上消化道肿
瘤外，对于早期上消化道癌还能
进行及时治疗。

所谓上消化道早癌，是指癌
变还局限在薄薄的一小块黏膜
上，通过胃镜可以将它从黏膜
剥离，除去病变组织，因为尚处
于癌变早期，所以不用开刀，也
不用化疗。

“甬育宝贝 照亮未来”
婴幼儿照护服务能力提升
“千百十”行动启动

记者从宁波市卫生健康委了解
到，近日我市部署启动婴幼儿照护
服务能力提升“千百十”行动，以“甬
育宝贝 照亮未来”为主题，深化医
育结合模式，全面提升家庭、社区
（村）、机构等不同场景的婴幼儿照
护水平。

婴幼儿照护服务能力提升“千
百十”行动中的“千”，是指开展婴幼
儿养育照护服务千场派送行动。
2023年，全市计划开展婴幼儿养育
照护指导服务不少于1000场，首场
活动已于近期在市托育综合服务中
心举行。这些指导服务活动以妇幼
保健机构、乡镇卫生院（社区卫生服
务中心）为服务主体，向婴幼儿家长
提供科学、专业、系统的服务指导，
增长婴幼儿家庭养育照护知识和技
能，促进婴幼儿早期发展。

婴幼儿照护服务能力提升“千
百十”行动中的“百”，是指开展社区
婴幼儿照护服务驿站“双百”扩增行
动。该行动的主要内容是加快社区
婴幼儿照护服务驿站建设，推进有
条件的驿站设置托位，创设“一小”
照护特色场景。2023年，全市目标
新增社区婴幼儿照护服务驿站200
家，其中场地设施相对独立的驿站
不少于100家。到年底，全市将有
超过15%的社区（村）建有婴幼儿
照护服务驿站，为居民提供科学育
儿宣教和养育技能指导服务。

今年，我市还计划开展托育机
构保育之星“十佳”优选行动。近年
来，全市高度重视培养“一小”照护
专业人员，2022年培训保育师等专
业人员7059人次，有2322人取得
保育师高级工及以上证书。今年我
市将举办宁波市托育机构保育员技
能大赛，优选出10位保育员作为首
批宁波市托育机构“十佳”保育之
星，引导全市保育人员提升服务技
能。 记者 孙美星 通讯员 陈琼

怎样做到食管癌和胃癌早诊早治？
医生：关注预警信号，定期胃镜筛查
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我国高发、高致死的前十大癌种中，消化道恶性肿瘤占据了“半壁江山”，其中上消化道癌
主要指食管癌和胃癌。宁波市中医院肿瘤科主任张婷素介绍说，这两种癌的发病率虽然很
高，但只要留意身体出现的预警信号，高危人群定期胃镜筛查，同样可以做到早诊早治。

张婷素介绍，根据多年的临
床病例，食管癌多发于长期吸烟
和酗酒者，酒精会损伤食管黏
膜，度数越高对食管黏膜的损伤
越大；长期食用腌制熏烤等食
物，食物过硬、过烫，进食速度过
快等不良饮食习惯，也会增加食
管癌的风险；有胃食管反流病、人
乳头瘤病毒（HPV)感染以及有家
族遗传史的人群，食管癌的发病
率也比较高。研究表明，食管癌

存在明显的家族聚集现象，而且
其血缘关系越近，患食管癌的相
对风险越高。

胃癌多发于幽门螺旋杆菌
（Hp）感染、长期吸烟、酗酒，长期
摄入高盐、霉变和熏制食品，有胃
部手术史，慢性胃病史，如慢性萎
缩性胃炎、胃息肉病等的人群。
值得注意的是，精神受刺激、常年
抑郁以及家族遗传史，也是胃癌
发生的危险因素。

张婷素说，上消化道癌的早
期发现和识别，可从两方面入
手。早期有症状的，要关注身体
出现的警报信号；没有症状或症
状不典型的，就要重视高危人群
的筛查。

食管癌早期警报包括：吞咽
食物时，食物通过缓慢并有滞留
感，即使饮水也有这样的感觉。
咽喉部还有干燥感和紧迫感，还
伴有轻微的疼痛，特别是在吞咽
比较粗糙的食物时更为明显；食
管内有异物感，其部位多与食管
癌病变的位置相吻合；胸骨后有
闷胀和疼痛感，尤其是在咽下食
物的时候，疼痛的性质常表现为
针刺样痛。

胃癌的早期警报包括整体面
貌和局部症状两部分。

整体面貌表现为明显消瘦和
贫血。短期内出现食欲骤减、不
喜欢甚至讨厌肉类食物、体重骤
降、疲劳困乏、全身无力、面色萎
黄甚至苍白等表现，尤其是超过
40岁的患有胃溃疡和慢性胃炎
的人出现以上表现，通过药物治
疗也无法得到明显改善，这时一

定要提高警惕，很有可能就是病
情恶变的信号。

局部症状则包括嗳气、腹胀、
胃痛，常表现为食后饱胀感并主
动限制饮食，常常还伴有反复嗳
气，疼痛的性质和规律发生改
变。胃溃疡一般表现为饱餐痛，
十二指肠溃疡则是饥饿痛，规律
性疼痛是消化性溃疡病的特点之
一，如果胃部疼痛的性质、规律有
所改变，变为持续性疼痛，就要警
惕是否有可能发生了癌变。

另外，无法解释的黑便、出现
固定的包块也要引起重视。一般
情况下，吃了大量的猪、鸡、羊等
动物血或服用了某种药物之后，
才会排出黑便，倘若患有溃疡的
人排出了黑便却没有办法去解释
原因，这往往是恶变的先兆症状，
应做进一步的化验检查。一些患
有胃溃疡的人，在心窝部位可触
及包块，其质硬、表面粗糙不光
滑。另外，包块会迅速增大，按压
时会感觉到疼痛，随着包块不断
增大，呕吐症状也会跟着加重，若
出现这种情况，很可能是病情发
生了恶变，应该尽早去医院检查。

如果没预警信号
须重视胃镜筛查

出现这些预警要引起重视

上消化道癌好发于长期吸烟和酗酒者1
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张婷素医生（左二）在查房中。
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