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胃癌是我国高发的消化道
恶性肿瘤，发病率和病死率均
居前列。据2020年世界卫生组
织发布的全球癌症统计数据，
我国胃癌新发和死亡病例数分
别占到全球的44.0%和48.6%，疾
病防控形势十分严峻。临床数
据显示，我国胃癌患者确诊时，
近八成都已处于进展期，5年生
存率明显偏低。胃癌的发生发
展是一个长期过程，早期胃癌经
过规范治疗，5年生存率可超过
90%。因此，找准胃癌高风险人
群，做好早筛早诊，是降低胃癌
病死率、改善患者预后的关键。

胃癌高风险人群有权威界
定标准

国家癌症中心牵头制定的
《中国胃癌筛查与早诊早治指南
（2022，北京）》，对此有明确的权
威规定。年龄 45 岁及以上，同
时合并任意一项胃癌危险因素
的人群，都属于胃癌高风险群
体，需要定期进行胃癌筛查。指
南明确指出，我国胃癌发病有明
显的年龄特点，40岁之后发病率
快速上升。结合我国人口老龄
化情况、筛查的成本效益以及国

内癌症早诊早治项目的实际经
验，指南最终将 45 岁定为胃癌
筛查的起始年龄。指南还结合
幽门螺杆菌感染等其他危险因
素，划定了高风险范围，为临床
筛查和大众健康管理提供了科
学依据。

这些人属于胃癌高风险群体
幽门螺杆菌感染者是胃癌

最高危的群体之一。指南明确
指出，幽门螺杆菌感染是胃癌发
生的Ⅰ类致癌原。持续的幽门
螺杆菌感染会引发胃黏膜慢性
炎症，逐步发展为萎缩性胃炎、
肠上皮化生，最终可能诱发癌
变。临床数据显示，根除幽门螺
杆菌能显著降低胃癌的发生风
险，是胃癌一级预防的核心措
施。尤其在胃黏膜尚未发生萎
缩、肠化生等不可逆病变前开展
根除治疗，防癌获益更为显著。

有胃癌癌前病变的人群也
需要高度警惕。这类病变包括
慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化
生、胃黏膜异型增生、胃腺瘤性
息肉、长期不愈的胃溃疡，以及
胃部分切除后的残胃状态。这
些病变会长期损伤胃黏膜屏

障，使细胞异常增殖的风险大
幅升高，是胃癌发生的重要前
置环节。

一级亲属中有胃癌病史的
人群，发病风险明显高于普通人
群。一级亲属指的是父母、子
女、兄弟姐妹。这类人群的胃癌
发病风险可升高 2 到 3 倍，与家
族遗传易感基因、共同的饮食和
生活环境均有关联。这类人群
需要提前进行筛查，并缩短筛查
的间隔时间。

有长期不良饮食和生活习
惯的人群也属于高风险范围。
长期高盐饮食、腌制熏烤食品、
霉变食物，以及长期吸烟、重度
饮酒，都会使有害物质持续损伤
胃黏膜，促进亚硝胺等致癌物质
的合成，逐步升高胃癌的发生风
险。长期饮食不规律、熬夜、精
神压力过大，也会影响胃黏膜修
复和免疫功能，间接增加癌变风
险。

高风险人群的早筛和预防
要点

胃镜检查是胃癌筛查和诊
断的金标准。指南推荐，胃癌高
风险人群应优先选择胃镜检查，

再根据首次检查的内镜及病理
结果，确定后续复查的频率。没
有癌前病变且无明显危险因素
的人群，每 3 到 5 年复查一次胃
镜。合并萎缩性胃炎、肠上皮化
生等癌前病变的人群，需根据病
变程度将复查间隔缩短至每年
或每1到2年一次。

胃癌的预防应从日常细节
做起。高风险人群应及时检测
幽 门 螺 杆 菌 ，发 现 后 规 范 根
除。要调整饮食结构，减少高
盐、腌制、熏烤食物的摄入，多
吃 新 鲜 蔬 菜 、水 果 和 优 质 蛋
白。要戒烟限酒，保持规律的
饮食和作息，从根源上降低胃
癌的发生风险。

胃癌防控的核心在于早
发现、早诊断、早治疗。符合
高风险特征的人群，应摒弃

“无症状不检查”的错误观念，
及时进行规范的胃癌筛查。
只有这样，才能最大程度规避
胃癌带来的健康风险。

（作者：孙波 永泰县中医
院 副主任医师）

产后恢复不踩坑 专业访视来护航

胃癌高风险人群 你在名单里吗

生完孩子后，很多新手妈妈
以为最难的关卡已经过了。实
际上，产后 42 天也是非常重要
的时期。这段时间里，产妇身体
正在经历剧烈的变化，新生儿也
在适应全新的世界。社区医生
或助产士上门访视，就是在这个
关键时期为母婴保驾护航。

什么是产后访视
产后访视是医疗机构在产妇

出院后，安排专业人员上门了解
产妇和新生儿健康状况的服务。
访视内容包括产妇的身体恢复情
况、心理健康状况、新生儿的喂养
和生长发育等多个方面。

产后访视的时间安排有明确
规定。《孕产期保健工作规范》要
求，社区医疗保健人员应在产妇
出院后3~7天、28天各完成1次家
庭访视，了解产妇及新生儿的健
康状况并提供专业护理。产后42
天左右，产妇还需到分娩医院或
社区卫生服务中心进行一次全面
复查。有高危因素的产妇，如妊
娠期高血压、妊娠期糖尿病、产后
出血等，需要适当增加访视频率。

产后访视都会看什么
产后访视主要关注四个方

面。

子宫复旧情况。助产士会
通过触诊了解子宫底的高度和
硬度，判断子宫是否在正常时间
内回降到骨盆腔。

恶露情况。产后恶露分为血
性恶露、浆液性恶露和白色恶露
三个阶段。如果血性恶露超过两
周仍未干净，或出现异味、量明显
增多等情况，需要及时就医。

伤口愈合情况。无论顺产
时的会阴侧切还是剖宫产的腹
部切口，都需要检查愈合情况。

母乳喂养情况。助产士会询
问产妇的哺乳感受，检查乳头是
否有皲裂、乳房是否有硬结，指导
正确的哺乳姿势和挤奶方法。

访视人员还会给予饮食与休
息指导：建议多摄入富含蛋白质
的食物和汤汁，适当补充维生素
和铁剂（推荐常规补充铁剂3个
月）；为产妇提供舒适安静的休养
环境，护理活动以不打扰产妇休
息为原则，保证产妇充分休息。

新生儿访视看什么
新生儿访视主要评估四个

方面。
喂养情况是首要关注的方面。

访视人员会询问是母乳喂养还是配
方奶喂养、每天的喂养次数和量是

否合适、婴儿的尿便情况如何。
体重增长是判断喂养是否

充足的重要指标。新生儿出生
后会出现生理性体重下降，多在
出生后2~4天出现，下降幅度一
般不超过出生体重的10%，4天后
开始回升，7~10天恢复到出生时
水平，之后每天增长25~30克。

新生儿黄疸也需关注。足
月新生儿多在出生后 2~3 天出
现皮肤、巩膜发黄，属于生理性
黄疸，一般持续 4~10 天会自行
消退；如果黄疸出现过早、消退
过晚或程度过重，需要排除病理
性黄疸的可能。访视时还会检
查脐部是否有红肿、渗液，脐带
是否即将脱落等。

产妇容易忽略的问题
产后心理健康往往被忽

视。国内数据显示，15%~20%的
产妇会经历产后抑郁，表现为情
绪低落、兴趣减退、睡眠障碍、过
度担心孩子等。这些症状与激
素水平变化、睡眠不足、照顾新
生儿的压力增大均有关系。如
果持续两周以上没有好转，需要
寻求专业心理帮助。

产后尿潴留也时有发生。
顺产或剖宫产后，部分产妇会出

现排尿困难、尿意不明显的情
况。产后 4~6 小时应鼓励产妇
尽早自行排尿，避免膀胱过度充
盈影响子宫收缩。

如何配合访视
产妇和家属应积极配合访视

工作。提前准备好产检记录、出
院小结、药物使用记录等资料，便
于访视人员全面了解情况。有任
何不适或疑问都可以在访视时提
出，不要因问题太小而羞于开
口。这些信息能帮助访视人员更
准确地评估恢复进度。

产后访视是保障母婴健
康的重要环节。通过专业人
员的定期检查和指导，及时发
现并处理问题，新手妈妈们可
以更从容地度过产褥期，为今
后的身体健康打下良好基础。

（作者：岳灵霞 永泰县城峰
镇卫生院 主管护师）


