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疾 病 防 治

晚报讯 女性的美丽离不
开雌激素，但雌激素分泌过多，
则有可能给女性带来乳腺疾病
的风险。在10月世界乳腺癌
防治月到来之际，市妇幼保健
院乳腺外科副主任医师顾强提
醒：乳腺纤维腺瘤孕期增长特
别快，月经初潮前或绝经后很
少见，广大孕产妇要引起重视。

乳腺纤维腺瘤是发生于乳
腺小叶内纤维组织腺上皮的混
合性瘤，为一种最常见的乳腺
良性肿瘤。该病与雌性素作用
活跃有密切关系，好发于18~
35岁妇女，20~25岁最多见：
这个年龄段卵巢功能旺盛，机
体和乳腺对雌性素过度刺激的
敏感程度增强；雌性素分泌过
多，乳腺组织对其发生局部反
应，导致纤维腺瘤形成。

顾强介绍，乳腺纤维腺瘤
与乳腺增生不同：乳腺纤维腺
瘤为良性肿瘤，而后者则为既
非炎症、又非肿瘤的增生性病
变；纤维腺瘤肿块消长及痛感
强弱，与月经无关，而后者却与
月经周期明显有关。在临床表
现方面，乳腺纤维腺瘤症状为
一侧或双侧乳房出现单发或多
个肿块，多在乳房外上象限，呈
圆形或卵圆形，表面光滑，质地
坚韧，边界清晰，与周围组织无
粘连，可向四周推移，放手后即
回原位。肿瘤体积差异较大，
直径一般1~3厘米，多无自发
痛与触痛，少数患者局部刺痛，
但与月经无关。肿瘤生长缓
慢，几年之内可无变化，但孕期
可增大。

“乳腺纤维腺瘤通常在无
意中，如洗澡、体检时发现。若
无任何外因，却突然迅速增大，
应考虑是否恶变。”顾强表示，
临床发现，有些患者乳腺纤维
腺瘤手术切除后，又可在患侧
乳腺其他部位或健侧乳腺长
出。这是由于患者虽切除了腺
瘤，但体内雌激素水平仍高于
正常，内分泌功能依然紊乱，致
病因素仍在，重新长出腺瘤也
就在情理之中。

市妇幼保健院乳腺外科提
醒：乳腺纤维腺瘤虽然是良性
肿瘤，但有可能恶变。对长期
治疗无效，或无任何外因而突
然迅速增大，疑似恶变者，应及
时认真检查，考虑手术治疗。

通讯员陈晓清
记者冯启榕

孕期也别忘了
关爱乳房
谨防乳腺纤维腺瘤

奥运冠军自曝需终身戴呼吸机
打鼾也是病，警惕睡眠呼吸暂停综合征

近期，体操奥运冠军杨威自曝最近
因打鼾要终身佩戴呼吸机，引发了网友
热议，大家也在担心，普通人该如何预
防？一旦患上，可以通过手术治疗吗？
针对网友的疑惑，17日下午，记者走访
了南通市第一人民医院，呼吸内科的医
生介绍了该如何正确认识、预防、治疗
睡眠呼吸暂停综合征。

打鼾响不等于睡得香：呼吸暂停综合征是一种广泛病▶
在大家的认知中，睡眠过程中打

呼噜很常见，是一种累了、睡得香的表
现，但事实真的如此吗？近期，因为很
多明星自曝患上“睡眠窒息症”，让这
个陌生的疾病名字出现在大家视野
里。人们常说的“打鼾”，其实是一种
阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive
sleep apnea），即睡眠窒息症，是一
种常见的睡眠呼吸疾病，截至目前，我
国约有1.76亿患者，患病人数居全球
首位，具体表现为：晚上睡觉时伴随着
短暂的呼吸暂停、白天出现心悸、记忆

力下降等症状，长期的打鼾会对身体
造成危害。

南通市第一人民医院呼吸内科医
生王鹏介绍，目前，呼吸暂停综合征已
经是临床上的多见病、广泛病，从医学
上来说，出现这类疾病的根本原因在
于患者的上气道狭窄，即从舌头到软
腭扁桃体的这一系列组成的肉性结构
通道狭窄，呼吸受阻，一旦供氧不足，
则会出现“呼吸暂停”。

出现呼吸暂停有90%以上的原因
是阻塞性的，即更多的是与患者本人的

生理结构有关，其中有三类人群易患此
疾病。一类是肥胖人群，长期的肥胖会
造成其口咽部肌肉的赘肉增多，形成睡
眠呼吸不畅的情况，更容易导致呼吸暂
停；第二类患者表现为下巴短小，即骨
性的结构狭窄，王鹏介绍，曾经有一名
患者前来求医，他本人精瘦、下巴短
小，睡眠时却打鼾情况严重，就患有比
较严重的呼吸暂停综合征；第三类则
是先天性的扁桃体肥大导致的，这类
患者可以通过手术切掉部分扁桃体，
从而改善呼吸暂停的情况。

不打鼾也会呼吸暂停：可以通过指脉氧的高低来判定▶
有很多患者疑惑，自己平时没有

打鼾的习惯，怎么也会患上呼吸暂停
综合征呢？“打鼾”是患有睡眠呼吸暂
停综合征的最为明显的一种表现，但
如果发现自己出现不明原因的长时
间的心悸和“变笨”、记忆力衰退，也
要及时去医院检测下自己的“呼吸”
情况。

王鹏提到自己曾遇到过一名病
人，他因为不明原因的血红蛋白增高
前来就医，以为是血液系统疾病，辗转
多个科室都没发现明显的异常，后来
是在呼吸内科检查时发现，原来他的
血红蛋白的增高与睡眠缺氧有关，是

患了睡眠呼吸暂停综合征。
在睡眠过程中，呼吸暂停导致的

慢性缺氧会导致人体血红蛋白的升
高，而血红蛋白主要负责携带氧气到
全身血液里面去，所以一旦出现血红
蛋白的增高情况，病人也可以考虑是
不是患上了呼吸暂停综合征，“这就好
比生活在青藏高原上的藏族人，因为
他们生活的环境里就缺氧，为了能更
高效地携带氧气，所以他们血红蛋白
含量会比一般人要高很多。”王鹏举
例道。

对于独居人群无法知晓自己睡眠
过程有无出现呼吸暂停的情况，王鹏

建议此类人群一旦出现其他表征，如
睡眠质量差、深度睡眠少，可以先去医
院检测一下个人“指脉氧”的指标，通
过血氧水平指标的高低来判定自己有
无出现睡眠呼吸暂停，健康人群的指
标一般分布在95%~97%，但是对于
阻塞性睡眠呼吸暂停的患者来说，睡
眠中呼吸受阻，指脉氧的数值会下降，
如果跌到85%以下、甚至更严重到了
40%多，则是极重度的睡眠呼吸暂停
的情况，这种低氧一旦持续时间过久，
就会出现出现恶性的心律失常，不加
以及时干预治疗的话，甚至会引发心
脏骤停、睡眠猝死的情况。

培养“重视呼吸”的意识：及早干预、及时治疗▶
呼吸暂停综合征在早期可能没

有什么明显的表现和危害，但是随着
时间的推移，打鼾伴随着呼吸暂停会
造成人体的慢性缺氧，患者会觉得睡
眠的质量越来越差，白天犯困、无故
头痛，严重的甚至会出现白天嗜睡甚
至一坐下就睡着的情况，而这种疾病
发展到后期，会出现心脑血管疾病粥
样硬化，心脑血管疾病的发病率会大
大增加，所以打鼾早期一定要干预
治疗。

目前，我国采用的治疗方式大概
有三种，即减肥、手术治疗和佩戴无创
呼吸机辅助通气。首先，肥胖患者打
鼾情况最为常见，甚至有研究显示，肥

胖患者的体重减轻20%，呼吸暂停的
症状可以改善70%；第二就是手术，
对于有鼻咽喉息肉的患者来说，见效
快，治疗周期短，手术是一个很好的选
择；第三就是佩戴家用无创呼吸机，这
也是目前最为推荐的一种，这种治疗
方式是采用以鼻罩覆盖患者鼻子接呼
吸机，以一定压力向患者的呼吸道输
送气体的方式，使用气压将塌陷的上
气道撑起来，进而改善通气情况，效
果显著同时副作用极小，是目前国际
上最为推荐的治疗方法，但由于呼吸
机的佩戴有依赖性，所以一旦采取该
治疗措施，需做好长期甚至终身佩戴
的准备。

除了以上专业的治疗外，平常我
们也要注意改善生活方式，轻微的鼾
症通过生活方式调整就能取得较好结
果。居家可以通过智能手环监测，根
据睡眠的深浅数据来初步判定呼吸暂
停情况，睡眠呼深浅睡眠所占比例的
多少直接影响到我们的睡眠质量，同
时，日常生活中要增强体育锻炼，戒烟
酒，保持良好的生活习惯，如果出现了
一些比较轻度的睡眠呼吸暂停，可以
在睡眠时采用侧躺着睡，暴露上气道的
方式缓解症状，老年人要重视血压监
测，按时服用降压药物，避免因心脏负
担加重导致心脑血管疾病的发生。

本报见习记者王颖
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