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戒烟 让全身血管获得重生

腮帮子莫名鼓包 会是肿瘤吗

点燃一支烟，燃烧的不只是

烟草，还有你的血管与生命。世

界卫生组织数据显示，全球每年

约 800 万人死于吸烟相关疾病，

其中 40%为心脑血管疾病（如心

梗、脑卒中）。吸烟是唯一被证

实与 17 种心脑血管疾病直接相

关的独立危险因素——即使没

有高血压、糖尿病，吸烟本身足

以将你的血管推向崩溃边缘。

本文通过机制解析、数据警示、

戒烟策略三个维度，揭示吸烟如何

摧毁心脑血管，并提供科学戒烟方

案，助你扑灭这场“血管火灾”。

吸烟如何“独立攻击”心脑血管
1. 血管内皮：被烟雾撕开的

“防护墙”

一氧化碳（CO）：与血红蛋

白结合，降低血液携氧能力，迫

使心脏加倍工作；

尼 古 丁 ：刺 激 肾 上 腺 素 释

放，导致心率加快、血压升高，直

接损伤内皮细胞；

自由基：香烟中含 4700种化

学物质，其中 60余种致癌物诱发

氧化应激，加速内皮老化。

后果：内皮损伤后，胆固醇

（如 LDL-C）乘虚而入，形成动

脉粥样硬化斑块。

2.血液系统：从“清流”到“泥

石流”

血小板激活：尼古丁促进血

小板聚集，血液黏稠度增加，血

栓风险飙升；

纤维蛋白原升高：吸烟者比

非吸烟者高 15%~20%，更易形成

致命性血栓；

炎症风暴：烟雾中的丙烯醛

等物质激活炎症因子（如 CRP、

IL-6），加速斑块破裂。

3.基因层面的“慢性谋杀”

端粒缩短：吸烟者白细胞端

粒长度比同龄非吸烟者短 18%，

加速血管衰老；

表 观 遗 传 改 变 ：烟 雾 通 过

DNA甲基化调控，永久性增加子

代心脑血管病风险。

数据警示：吸烟者的心脑血
管有多脆弱

1.风险增幅

疾病 吸烟者vs非吸烟

者风险比

急性心肌梗死 2~4倍

缺血性脑卒中 1.5~2.5倍

腹主动脉瘤 5~8倍

外周动脉疾病 3~10倍

2.剂量效应：没有“安全线”

每日 1~4 支烟：冠心病风险

增加 50%；

二手烟暴露：非吸烟配偶的

脑卒中风险增加 30%；

戒烟后：☆1 年内冠心病风

险下降 50%；☆15 年后心脑血管

风险接近非吸烟者。

戒烟实战
1.心理建设：打破自我欺骗

误区纠正：

“吸烟提神”→尼古丁短暂

兴奋后加剧疲劳；

“戒烟会胖”→平均增重 2~

3kg，可通过运动控制；

“电子烟更安全”→仍含尼

古丁和有毒气溶胶。

2.社会支持：借力打力

加入社群：如“中国戒烟平

台”微信小程序，每日打卡；

家 庭 监 督 ：签 订“ 戒 烟 合

同”，成功奖励旅游基金；

职场宣言：公开戒烟承诺，

利用同伴压力抵制诱惑。

特别人群：精准戒烟策略
1.女性吸烟者

风险特性：吸烟+口服避孕

药使心梗风险增加 10倍；

戒烟要点：经期前一周戒断

反应较轻，可择期启动。

2.慢性病患者

冠心病/脑梗史患者：戒烟

可使再发风险降低 50%，建议住

院期间即启动药物干预；

糖尿病患者：戒烟 6 个月后

胰岛素敏感性提升 30%。

戒烟后奇迹：血管的重生时
间表

20分钟：心率、血压开始下降；

12 小时：血液 CO 水平恢复

正常；

3 个月：肺功能改善，血液循

环优化；

1年：冠心病风险减半；

5 年：脑卒中风险与非吸烟

者持平。

戒烟不是牺牲，而是赎回生
命的“期货交易”

吸烟者燃烧的不是烟草，而

是血管的寿命。每一次拒绝香

烟，都是在为心脏“减刑”，为大

脑“投保”。记住：戒烟的最佳时

机是十年前，其次是现在。从今

天起，让你的心跳不再被烟雾绑

架，还血管一片清澈的“蓝天”！

（作者：谢芳彬 三明市宁化
县总医院 副主任医师）

脸旁边忽然多出个小鼓包，

摸着硬而不痛，还能随着皮肤滑

动——多数人先想到“最近吃胖

了”或“腮腺发炎”。其实，很多

这类包块都是腮腺肿瘤。别被

“肿瘤”两个字吓住，它们里头

有 80%左右是慢吞吞、脾气好的

良性瘤，只有约 20%是动作快、

爱惹事的恶性瘤。早点识别、及

早处理，就能把风险牢牢关在笼

子里。

腮腺到底长哪儿
腮腺位于耳垂前后、下颌角外

侧，每天帮我们分泌富含酶的唾

液，让米饭面条更易消化。它体积

最大，却也最娇贵，因为里面穿行

着七条面神经分支，掌管抬眉、闭

眼、鼓腮、咧嘴。医生常说“切一个

瘤子，保一张笑脸”，说的就是要在

手术刀和微笑之间找平衡。

为啥会长瘤
目前确认的高危因素有三

条：

1. 长期吸烟——老烟民最

容易惹上叫“沃辛瘤”的良性肿

瘤；

2. 接触辐射——头颈部放

疗或多次 CT扫描让腺体细胞更

容易变异；

3. 慢性炎症或家族易感基

因。

不过，大多数人查不到明确

原因，所以日常自检才最靠谱。

在家如何早期侦察
对着镜子把头轻轻偏向一

侧，用指腹摸耳前、耳后沟及下

颌角：

• 能摸到黄豆到核桃大小

的硬块，而且推得动、无痛，多数

是良性；

• 如果短时间迅速长大，

伴随疼痛、表面皮肤变紧或嘴角

歪斜，就要高度怀疑恶性或巨型

良性——赶紧就医。

医院会做什么检查
“影像三件套”跑不了：高分

辨超声看位置深浅，增强 CT 或

MRI 看与面神经、血管的关系；

若需进一步确认，还会做细针穿

刺活检。最终结论必须靠手术

切除后的病理报告说了算。

治疗核心——手术
1. 良性浅表小瘤：常用耳

前-耳后弧形隐蔽切口，疤痕藏

在发际和耳沟；

2. 良性深叶或恶性瘤：切

口会更长，必要时连同颈部淋巴

一并清扫；

3. 体积细小、位置合适者

可选内窥镜或机器人辅助手术，

只需 2~3cm 小口子，视野却放大

十几倍，既精准又爱美。

手术中会接入面神经电监测装

置，一旦刀尖靠近，仪器就“滴

滴”报警，尽最大可能守住表情。

术后怎么照顾
• 前 48 小时冰敷+加压，

防止唾液渗漏；

• 拆线前保持切口干燥，

饭后盐水漱口；

• 饮食主打温凉软食，高

蛋白助愈合，辣条坚果先暂别；

• 每天做“表情操”——抬

眉、闭眼、鼓腮、噘嘴，各保持3秒，

每日3组，帮助神经功能恢复。

常见并发症，别慌
1. 涎漏：敷料老是湿，可用

持续压迫或负压引流；

2. 味觉出汗综合征：吃东

西同侧脸出汗、发红，可打肉毒

素缓解；

3. 面神经迟缓：大多数在

半年内逐步恢复，坚持康复锻炼

最重要。

恶性瘤，后续怎么办
黏液表皮样癌高分级、腺样

囊性癌侵及神经或切缘阳性者，

常需辅以放疗；若已有远处转

移，医生会评估是否加化疗或靶

向/免疫治疗。规范综合方案可

把 5年生存率提高 20%以上。

日常预防
1. 彻底戒烟；

2. 能不用的头颈 CT 就别

做，必要时选低剂量方案；

3. 口腔卫生到位，减少反

复腮腺炎；

4. 任何持续增大的耳下包

块，别压、别揉，尽早看头颈外科。

腮腺肿瘤大多数是“乖孩

子”，却藏在牵一发动全脸的关

键位置。定期自检、及时就医、

选择经验丰富的头颈外科团队，

你就能在保住笑容的同时，甩掉

潜伏的风险。遇到疑惑，找专业

医生聊，比在网上自己吓唬自己

靠谱一百倍。祝大家都能放心

大口吃、放肆大声笑！

（作者：陈顺金 福建省肿瘤
医院 副主任医师）


