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年纪轻轻，怎么就得了胃癌？究其病
因，长期熬夜和睡眠不足是重要原因。

中国人民大学的一项社会调查显示：
相比于1978年，如今我国大中城市居民的
上床入睡时间普遍延迟1小时以上，但我
们的上班时间却很少有延迟或调整，因此
导致正常的每天7~8小时睡眠时间被挤
占。2018中国睡眠指数调查结果显示，随
着人工智能和移动互联网的广泛应用，年
轻人沉迷于手机、微信等各种电子产品和
社交工具，熬夜现象将会更加普遍，传统的
日出而作、日落而息的作息规律，正在远离
真实的生活。

熬夜直接导致睡眠时间不足和昼夜生
物节律紊乱，进而造成胃动力、电频率、内
分泌激素等三大紊乱，其长期健康危害绝
对不容小觑，胃癌则是其最直观的表达。美
国国家卫生研究院（NIH）一项关于睡眠与
胃癌的研究证实，相较于不熬夜的年轻男
性，熬夜者的风险高达3.97倍；大量流行病
学研究表明，昼夜生物节律紊乱导致的基

础胃酸分泌失调与胃食管反流病、反流性
食管炎、慢性萎缩性胃炎、胃食管癌等胃肠
疾病息息相关。深入探究其发病机制，胃肠
道的基础胃酸分泌、黏膜上皮细胞增殖、胃
排空和胃动力蠕动、食欲调节，都是由所谓
的生物钟基因所驱动，一旦生物钟基因控
制下的生理稳态失衡和正常生物节律被改
变，胃肠道的内分泌系统、动力系统和电生
理系统都会受到明显影响，我们必须对此
高度重视。

另一方面，熬夜还会直接影响褪黑激
素分泌，而褪黑素又是人体非常重要的生
理激素之一，通常由松果体在夜间分泌并
大量存在于外周器官特别是在胃肠道系

统，经由中枢神经系统调控生物钟基因，从
而具有促进睡眠和增强免疫功能。正常人
胃肠道中的褪黑素浓度，是其自体血液水
平的100倍、松果体腺的400倍，证明胃肠
道对褪黑素的循环浓度有显著贡献，褪黑
素可影响消化道上皮细胞再生进而影响其
功能，甚至影响肠道免疫系统及胃肠道的
张力。同时，褪黑激素水平降低与年龄、疾
病增加密切相关，熬夜会抑制褪黑激素释
放来增加癌症风险。加拿大一项研究显示，
经常在夜间工作的男性直肠癌发病率是从
未在夜间工作者的2.09倍、胃癌发病率则
是1.34倍。大量动物实验也证明，睡眠节律
紊乱会直接导致癌变。

现代医学研究表明，人体的基础胃酸
水平是夜间最高、清晨最低，遵循昼夜生物
节律；乘坐国际远距离航班、夜班轮班和太
空旅行等生物节律变化，也都与胃肠道症
状有关，褪黑素的结合位点在胃内表现出
昼夜周期性变化。健康青年的动态胃电图
平均频率，是从中午的2.92±0.15cpm到
深夜2.72±0.13 cpm，这又与结肠运动的
生物节律一致，这就是为什么健康人多是
白天排便，却很少在夜间的原因。

总之，睡眠是银行、不是印钞机；世上
没有只取不存的银行，否则一定会破产。为
了我们的心身健康和家庭幸福，请记住不
要老熬夜。 健康报

年轻人胃癌高发

长期熬夜或是首因

近日，国家卫生健康委会同民政部、国
务院扶贫办和医保局印发了《关于进一步
加强农村贫困人口大病专项救治工作的通
知》，将农村贫困人口大病专项救治病种扩
大到21种。

自2017年起，我国印发了《农村贫困
人口大病专项救治工作方案》，主要针对罹
患儿童白血病、儿童先天性心脏病、食管癌
等9种大病的建档立卡农村贫困人口和农
村低保、特困人群，按照“四定两加强”的原
则，即“定定点医院、定临床路径、定单病种
费用、定报销比例，加强质量管理，加强责
任落实”，进行集中救治管理。

经过一年多的落实与推行，焦雅辉介
绍，我国农村贫困人口大病专项救治工作

取得明显成效，并呈现以下特点：
专项救治覆盖面不断扩大

截至2018年8月底，我国所有承担扶
贫任务的省份均印发了省级工作方案，并
通过信息系统报送大病专项救治信息。目
前已确诊病例26.1万人，已救治22.6万人，
累计救治次数99.6万人次。部分省份还在
国家要求病种基础上，结合本省实际，扩大
了病种覆盖范围。例如，山西、江西将病种
扩大到20种以上。

保障水平进一步提高
目前，我国专项救治病种累计报销比

例达到81.12%，较专项救治工作启动之前
提高了37.3个百分点。各地积极协调推动
提高医保、救助等保障水平，建立各项补

充、兜底保障制度，完善基本医保、大病保
险、医疗救助、扶贫资金、财政兜底和社会
慈善等保障政策的联动报销机制，提高农
村贫困大病患者医疗保障水平。

一些地方结合实际，加大力度完善保
障政策，提高保障水平。例如，安徽分别将
新农合、大病保险补偿比提高5个、10个百
分点，规定贫困人口在县、市、省三级医疗
机构就诊，个人年度自付费用为“三五一”，
即不超过3千元、5千元和1万元，超出部
分，合规费用由政府兜底，2017年安徽专
项救治病种实际报销比例达到91.6%；四
川通过政府投资、吸收社会捐赠等方式建
立扶贫救助基金，对贫困患者进行补助，保
证个人自付比例不超过10%；贵州则推行

健康扶贫补充保险，各病种实际报销比例
由原来的50%~60%提高到80%以上。

医疗费用得到有效控制
在实施大病专项救治工作中，医疗成

本降低，医疗费用得到有效控制。焦雅辉指
出，一方面，实施临床路径管理，要求优先
选择目录内诊疗项目和优质低价的药品、
耗材；另一方面，推行单病种定额收费和医
保定额支付，提高医疗机构控制医疗费用
的主动性、积极性；同时，积极探索带量采
购、量价挂钩，规范购销行为，降低药品、耗
材成本。

截至目前，专项救治病种的次均诊疗
费用为6205元/人次，各病种平均费用均
较2016年下降明显。 人民网

农村贫困人口大病专项农村贫困人口大病专项救治病种扩大到救治病种扩大到2121种种

对老年群体来说，坚持运动能增强体质、
延年益寿，但老人毕竟不同于年轻人，锻炼时
有不少禁忌，如果不加注意，不仅难以达到运
动养生的目的，还会对健康造成负担。

忌急于求成。北京体育大学运动医学
与康复学院教授陆一帆告诉《生命时报》记
者，老人由于生理功能减弱，对体力负荷的
适应力较差，如果锻炼初期就进行高强度
活动，往往发生意外损伤。老人运动需循序
渐进，适应之后，再逐渐增加运动量。

忌勉强自己。老人不论参加哪种运动，
最好秉持重在参与、健身为本的观念，评估
自己的健康状况后再锻炼。否则体力不支，
很可能出现碰撞、摔倒等情况。患有心脑血
管疾病的老人尤其应遵医嘱锻炼。

忌过于单一。重复做单一运动会使特定
部位长期处于紧张状态，形成劳损，其他部
位却得不到活动。所以老人要注意锻炼不同
肌肉群，或以不同方式使用同部位肌肉。

忌憋气发力。老人心脏和呼吸系统的
意外风险较大，如果突然过度憋气、发力，
胸腔压力增高，回心血量和脑供血减少，易
头晕目眩甚至昏厥；憋气后，回心血量骤然
增加，血压升高，可能发生脑血管意外。因
此，老人不宜参加举重、拔河、硬气功等需
憋气项目。

老人锻炼以有氧运动为主，最好选择
全身关节和肌肉都能活动的项目。健步走
是普遍适合老人的方式，可活动全身，增强
心肺耐力提高关节灵活度。骑自行车也是

不错选择，能减轻自身重力对关节的不良
影响。此外，老人不妨打太极和跳广场舞，
伴着音乐活动，陶冶情操。

陆一帆建议，老人最好坚持做两种以

上运动，并根据身体状况衡量运动量，如食
欲增加、睡眠改善、血压正常，则说明运动
量适中。否则，应及时调整。

人民网

老人锻炼有禁忌
少做憋气项目、运动别太单一

中国药学会17日发布公众误识率较
高、潜在风险较大的常见安全用药误区，呼
吁公众关注安全用药，学习用药常识，促进
全民健康。这些安全用药误区包括：追求疗
效滥用药、盲从他人使用药品、迷信偏方秘
方治大病、盲目追求海淘药品、老年人换季
洗血管、回避风险不接种疫苗等。

中国药学会特约专家张继春说，有些
患者长期服用药物，担心会增加不良反应
发生率，有些患者在自我感觉病情好转，或
者症状减轻后就马上停止服药，不按照医

嘱正确用药。药物治疗需要一定的时间，尤
其是感染性疾病，要有足够的疗程，才能彻
底控制感染，疗程不够可转为慢性感染；有
些慢性病如高血压、糖尿病等要终身服药，
不能随意停药，患者依从性较差的情况下，
不规律服药，容易导致病情反复，甚至加
重，危及生命。

张继春举例说，有些老人听说阿司匹
林可以防治心脑血管疾病，预防卒中、心梗
等，便自行去药店购买服用，服用一个月后
发现拉黑便，原来是胃出血了。胃肠道症状

是阿司匹林最常见的不良反应，长期使用
容易导致胃黏膜损伤，引起胃溃疡及胃出
血。所以在长期服用阿司匹林之前，必须征
求医生或药师意见，经常监测血象、进行大
便潜血试验及胃镜检查。

错误的给药方式有时不但不能起到治
疗疾病的作用，还会直接影响药效的发
挥，甚至会对身体造成伤害。例如人们常
用的泡腾片是一种特殊剂型，它含有泡腾
崩解剂，一般是有机酸和碳酸钠或碳酸氢
钠的混合物，二者遇水后发生化学反应，

会产生大量的二氧化碳，若直接吞服，大
量气体会急剧充斥气道，有引起窒息的风
险。正确服用方式为先取半杯凉水或温开
水100ml到150ml，将一次用量的泡腾片
投入杯子，待药物完全溶解或气泡消失后
摇匀服下。

中国药学会提醒公众，合理用药应当
遵循“安全性、有效性、经济性、适当性”四
大原则。用药首先强调安全性，只有在这个
前提下，才能谈到合理用药。

新华社

关注安全用药 学习用药常识

中国药学会发布常见安全用药误区
吃鱼不仅可预防心脏病
还防这种可怕的病

据《日本经济新闻》10月17日报道，15
日，日本筑波大学与日本国立癌症研究中心
的研究团队发布了一项研究成果，平时基本
不吃鱼的人和吃鱼的人相比，患主动脉瘤及
主动脉夹层死亡的风险高出一倍左右。每月
至少吃1~2次鱼，风险才不会增加。

研究团队的成员、筑波大学准教授山岸
良匡表示，“此前大家已经知道吃鱼能够预防
心脏病，但此次是第一次发现还能预防主动
脉疾病”。

研究团队对36万名40岁以上男女的饮
食习惯进行了问卷调查和分析，这些人参
加了在日本国内实施的8项研究。结果显
示，平时基本不吃鱼的人与每周吃1~2次
鱼的人相比，前者的主动脉疾病死亡风险
是后者的1.9倍。每月吃1~2次鱼的人风险
不会增加。

鱼肉中富含的二十二碳六烯酸(DHA)和
二十碳五烯酸(EPA)被认为能够减少中性脂
肪，从而降低患病风险。 环球网

按时吃早饭动脉硬化少
美国塔夫兹大学的一项新研究发现，不

吃早饭会令动脉粥样硬化风险升高2.5倍。
动脉粥样硬化是堆积在血管内的脂肪和

钙质变成斑块后导致的血管变硬、狭窄状态，
可能引起心肌梗死和脑卒中等病症。研究人
员以无心血管疾病史的4052位40~54岁西
班牙人为对象，进行无症状动脉粥样硬化情
况调查。受试者参与冠状动脉钙化积分、血管
超声波检查及生活习惯调查，并按照不同的
早餐模式被分成三组——无早餐组（占3%，
晨间摄入的热量比例不及全天的5%）；低热
量早餐组（占70%，晨间摄入的热量比例为全
天的5%以上），高热量早餐组（占27%，晨间
摄入的热量比例超过全天的20%）。结果表
明，三组人的无症状动脉粥样硬化情况分别
占比75%、64%和57%。

研究组织者、塔夫兹大学营养科学与政
策学院若泽·佩纳尔沃先生表示，不吃早餐可
以说是影响动脉粥样硬化风险的一大因素，
因为这样会使斑块容易沉着在动脉内，对血
管造成伤害。为保持心血管健康，应按时摄入
健康营养早餐，同时注意调整作息、定期运
动。 人民网

人应该躺着睡觉
朱自清的《荷塘月色》中这么写道：酣眠

固不可少，小睡也别有风味。
睡眠是生命的需要，人不能没有睡眠。睡

眠期间，体温、心率、血压下降，基础代谢率降
低，因此良好的睡眠可以起到消除疲劳、恢复
体力精力、保护大脑、促进记忆、增强免疫力、
延缓衰老、调节心理等作用。而在婴幼儿及儿
童时期，睡眠期血浆生长激素可以长时间维
持较高水平，可以保证其更好的生长发育。

睡眠时，有人平躺，有人侧卧，有人趴着，
有人斜靠着，看似平常，然而不同的睡眠姿势
产生的睡眠质量却不尽相同。今天在这儿，我
就讲述一下躺着睡和坐着睡之间的差别。

当我还是学生的时候，午睡大多是趴在
桌上，要知道此时头部处于最高点，由于重力
作用，血液更多地集中在下肢，因此脑部的血
供最少，其实并不利于人脑的休息！如此睡醒
后，人通常会感觉没有睡醒，昏昏沉沉。而躺
着睡，血流的重力作用改变，原先位于下肢的
血液中有一部分可以回流到人的上半身，此
时脑部的血供可以比坐着增加20%以上，更
有利于脑的休息！所以躺着睡觉更有利于脑
的休息，提高睡眠质量。

综上所述，不管是酣眠还是小睡，都建议
躺着睡！

王敏明


