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发现肺结节无需太焦虑
◎汪进良

健康体重管理
应注重长期稳定

有些人认为胖是湿气重造成的，
进而觉得减肥第一要义是祛湿。肥胖
的原因很复杂，涉及体质、代谢、饮食、
情志等多个因素，因此是否祛湿要根
据体质来定，盲目祛湿可能会损伤人
的正气，影响代谢。

健康体重管理应遵循三个原则：
一是体质为本。对于不同体质进

行调理，比如湿热型，特点是口干口
苦，皮肤易长痤疮，小便黄、大便黏腻，
舌苔黄腻，可以考虑用健脾利湿、清热
利湿的食材，比如说冬瓜、赤小豆之类
的药膳。脾胃虚寒的，可以考虑应用
艾灸来增强阳气。

二是饮食有节。饮食要注意结构
和顺序，肉类和蔬菜类要进行搭配，忌
生冷、油腻，推荐食用容易消化的食
物，比如萝卜、青菜等富含膳食纤维的
食物，以及苹果、樱桃等平性或者温性
的水果。

三是动静结合。除了饮食调理之
外，运动也是重要的方法，中医功法锻
炼可以发挥健脾化湿、促进气血运行
的作用，比如八段锦，其中有一式叫

“调理脾胃须单举”，脾主四肢，四肢活
动又会促进脾胃运化，让湿气排出。
还可以通过循经的拍打和揉按一些特
殊的穴位，比如足三里、三阴交，这两
个穴位都对脾胃调理有重要作用。

健康体重管理应该是以“长期稳
定”为目标，并不是短期速效，尤其是
不能采用极端的减肥法，比如服用泻
药，既不长久，也容易反弹。中医倡导

“因人而异”，根据脏腑功能进行相应
调整，从“小切口”来进行体重管理，从
而推进慢性病防控这个“大工程”。

◎乔业琼

在我们生活的每一天，学习新
事物都是必不可少的一部分。无论
是新的工作任务、最新流行歌曲的
歌词，还是前往商场的新路线，我们
的大脑都在不断地适应和吸收这些
信息。但是，你有没有想过，这一切
是如何在我们大脑中发生的呢？

想象一下，你的大脑就像一个
庞大而复杂的宇宙网络，由数万亿
个突触（即神经细胞之间的连接点）
组成。每当你要学习新东西时，这
个网络就会开始精心策划一场变
革，某些连接会因新信息而变得更
加强大，而其他的则逐渐减弱。这
就是所谓的“突触可塑性”，它是大
脑如何编码新知识的关键。

直到最近，科学家还认为大脑

中的这种学习过程遵循着一套统一
的规则。然而，美国加州大学圣迭
戈分校的一组神经生物学家通过研
究改变了这一看法。

研究者使用双光子成像的尖端
技术，放大了小鼠的大脑活动，追踪
了学习过程中单个突触和神经元的
变化。发表在最新一期《科学》杂志
上的这项新成果，揭示了一个惊人
的事实——不同区域的突触实际上

“各司其职”，遵循不同的规则进行
调整。

这就像在一个庞大的蚁群中，
每只蚂蚁虽然只知道自己的任务，
但它们共同合作完成了一项看似不
可能完成的任务。同样地，大脑中
的每个神经元其实会根据其位置执

行不同的计算，以帮助我们学习和
记忆。

这项研究不仅推翻了传统的观
念，还为理解大脑如何解决所谓的

“信用分配问题”提供了新视角。
这些发现对人工智能的发展也

具有重要意义。以往的人工智能系
统大多依赖于一套通用的学习规
则，但这项研究表明，模仿大脑的方
法可能需要更加多样化。对于健康
领域而言，这些成果可能会开启治
疗成瘾、创伤后应激障碍、阿尔茨海
默病以及孤独症等疾病的新篇章。

深入研究大脑是如何学习的，
不仅是对科学界的一个重大贡献，
也为普通人提供了一个更深刻的理
解自我和世界的方式。

美国约翰斯·霍普金斯大学研究
团队领导的一项最新研究发现，肥胖，
特别是重度肥胖与罹患16种常见健
康疾病密切相关，尤其与阻塞性睡眠
呼吸暂停、2型糖尿病、代谢功能障碍
相关脂肪肝之间存在很强的相关性。

在最新研究中，团队开展了一项
纵向队列研究，以了解不同程度的肥
胖与不同人群的各种健康状况之间的
关系。实验数据来自项目中270657
人的数据。该项目名为“我们所有
人”，由美国国立卫生研究院于2018
年启动，是美国最大的队列研究。

研究团队评估了参与者与16种
疾病相关的健康状况，包括高血压、2
型糖尿病、高脂血症或血脂异常、心力
衰竭、房颤、动脉粥样硬化性心血管疾
病、慢性肾病、肺栓塞、深静脉血栓形
成、痛风、与代谢功能障碍相关的肝
病、胆结石、阻塞性睡眠呼吸暂停、哮
喘、胃食管反流病和骨关节炎。

结果显示，随着肥胖等级的提高，
参与者的患病率和发病率逐渐增加。
其中，Ⅲ级肥胖与阻塞性睡眠呼吸暂
停（相关性为51.5%）、2型糖尿病和代
谢功能障碍相关肝病（相关性为
36.3%）的关联最强；与哮喘、骨关节
炎和动脉粥样硬化性心血管疾病的关
联则相对较弱。

肥胖致16种常见病
风险增加

◎刘霞

肺结节并不等于肿瘤，更不是
肺癌。所谓肺结节，是指出现在肺
组织内的直径≤3厘米的类圆形或
不规则形病灶，通常由影像学检查
（如CT）发现。

肺结节根据大小可分为：微小
结节（＜5毫米），绝大多数为良性，
需定期随访；小结节（5—10毫米），
需结合形态特征判断风险；较大结
节（＞10毫米），需警惕恶性可能。
肺结节根据密度可分为：实性结节，
均匀高密度影，边界清晰；磨玻璃结
节，均匀半透明影，似磨砂玻璃，不
掩盖支气管血管结构；混合性结节，
实性与磨玻璃成分共存，恶性风险
较高。

肺结节由哪些原因导致？一是
感染与炎症。细菌或真菌感染，如
结核杆菌、隐球菌感染，预后可能残
留钙化灶；非特异性炎症，如肺炎后
遗留的瘢痕组织。二是良性病变。
比如错构瘤，由正常肺组织异常混
合形成的良性肿瘤；血管瘤，也即血
管异常增生等。三是恶性肿瘤。原
发性肺癌，如肺腺癌、鳞癌，早期常
表现为混合磨玻璃结节或磨玻璃结

节；转移性肿瘤，即其他器官发生的
肿瘤转移至肺。四是环境与生活习
惯。烟草中的致癌物直接损伤肺组
织；空气污染，空气中粉尘等污染
物、颗粒物长期刺激肺组织；职业暴
露，如接触石棉、放射性物质等刺激
肺组织。

研究表明，体检发现的肺结节
中，90%以上为良性病变或陈旧性
病变。诊断肺结节是良性还是恶性
病变，需要根据结节的大小、密度、
形态等，以及患者的年龄、吸烟史、
家族史、疾病史等综合评估。

绝大多数肺结节不会带来任何
不适的感觉和症状，但当患者知道
自己有肺结节以后，常常会出现各
种从心理到躯体的不适，这些不适
多由肺结节带来的心理负担导致。
常见的心理问题最多见的是焦虑
型，有人会想“我是不是得了肺癌？
结节会不会突然增大，会不会转
移”，因此恨不得过几天就复查一次
肺部CT。此外，也有逃避型的，觉
得“反正没症状，根本不需要管”，甚
至把存在肺结节的事情抛之脑后，
完全不管不顾，也不复查随访。还

有的人认为，必须马上切掉，觉得只
有手术才能保证没有问题。

其实这些紧张焦虑完全没有必
要。良性肺结节只需要随访观察即
可，即使怀疑是恶性的肺结节，也有
多种治疗手段和方法，达到治愈性
目的。所以，发现肺结节，最好到医
院找专科医生，了解具体风险。医
生会根据对肺结节的评估结果，并
结合患者的年龄、身体状况、合并疾
病、个人意愿等，建议对肺结节进行
随访观察或者针对性处理。

此外，肺结节患者可以及时调
整生活方式。戒烟并远离二手烟；
增加摄入富含抗氧化物质的食物，
如绿色蔬菜、坚果等；适度运动锻
炼，如快走、游泳等。这些有利于促
进肺健康，增强肺功能。

肺结节是身体发出的“健康信
号灯”，提醒人们关注肺部健康。随
着医疗技术的进步以及医学影像技
术与人工智能的深度融合，肺结节
的管理正朝着精准化、个性化方向
发展。树立科学的健康观念，积极
配合医生建议，可以控制好肺结节，
守护肺健康。

近年来，随着医学影像技术的发展和健康体检意识的提高，很多人通过肺部CT检查发现自己有肺结节。
肺结节这个医学术语常常让人们感到恐慌，甚至联想到恶性肿瘤。肺结节有这么可怕吗？发现了该怎么办？

大脑神经元学习新事物“各司其职”
◎张梦然


