
2025年1月7日 星期二 值班主任：李金娜 编辑：马莎莎 美编：许茗蕾 校对：刘小宁 11 14

□本报记者 王路欣 通讯员 都靖
　　男性40岁后，前列腺开始出现病理性增生，60岁
时前列腺增生发病率大于50％，80岁时可高达83％。
那么，应该如何“呵护”前列腺呢？
  潍坊市中医院副院长兼泌尿外科主任王永传表
示，前列腺增生并非小病，应引起重视。很多老年人
误把前列腺增生导致的尿频、排尿费力等症状看作是
年龄大了后的正常现象，不愿到医院就诊，结果排尿困
难愈来愈重，错失最佳治疗时机，甚至引发尿潴留、血
尿、疝气、肾功能不全甚至尿毒症等严重并发症。
　　 王永传提醒，中老年男性长时间静坐或开车，
会导致盆腔和前列腺充血，容易引起会阴潮湿甚至
慢性前列腺痛，适当锻炼可以改善前列腺局部血液
循环，减轻尿频、排尿费力等症状。建议久坐后一
定及时起身活动。在做好保暖前提下，每天坚持
散步、慢跑等有氧运动30分钟以上。
  健康饮食，忌食辛辣。豆制品中的大豆
异黄酮是重要的疾病预防因子，多吃豆制品
有助于预防前列腺疾病；茶叶中的茶多酚
有极强的抗氧化功能，能起到清除氧自由
基、抗突变、抗癌症的作用，多饮茶有益健

康。大量食用辛辣刺激食物可导致前列腺充
血，引起排尿困难，还会加重痔疮、便秘的情

况，建议中老年男性避免大量食用辛辣食物。
  不要憋尿，注意保暖。长时间憋尿会造成膀
胱过度充盈，使膀胱逼尿肌收缩减弱，平素排尿
费力的老年男性可能会诱发急性尿潴留，增加尿
路感染的几率。冬季冷空气活动频繁，许多老年
男性出现尿频、排尿费力、夜尿增多的状况，主
要是因为天气寒冷，人体血液循环减慢，久坐不
动等都可能诱发或加重前列腺疾病。
  此外，大量饮酒可使前列腺及膀胱颈充血水
肿。佳节团聚，如果饮酒不节制，有可能引起排
尿困难甚至导致尿潴留。
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  近年来，很多人的体检报告
中出现“肺结节”这个描述，上网

一查，更是纠结这个结节是良是恶、
是不是肺癌。小结节大纠结，往往令人

寝食难安。今天，我们从胸外科的角度来
解读一下肺结节。

  肺结节是指肺部影像表现为直径≤3厘米
的局灶性、类圆形、密度增高的实性或亚实性

肺部阴影，可为孤立性或多发性，不伴肺不张、
肺门淋巴结肿大和胸腔积液。
  因为结节的大小、密度、形态等与结节的
良、恶性具有一定程度相关性，通常大于20毫米的
病灶恶性比例较高，而小结节则良性的概率更大。
所以对结节进行分类：（1）数量：单个病灶定义为孤
立性，2个及以上的病灶定义为多发性。（2）大小：直径
小于5毫米称为微小结节；直径5毫米-10毫米称为小
结节；直径11毫米-30毫米称为结节。（3）密度：分为实
性结节和亚实性结节（包括纯磨玻璃结节pGGN和混
合磨玻璃结节mGGN）。（4）性质：可以分为良性结节
和恶性结节。良性结节可能是感染、肺结核等痊
愈后留下的疤痕，也有可能是良性病变，如肉芽
肿性炎、碳末结节、错构瘤、结核球等；恶性结
节则如肺癌、转移瘤等。

  肺结节一般会有什么症状？体检发现的直
径小于20毫米的肺结节，通常不会有症状。
有些人发现肺结节后，出现咳嗽、咳痰，
甚至有胸闷、气短等症状，以为是小结
节引起的，担心病情有进展。其实，

这是一个认识上的误区，因为只有

支气管受到影响才会引起咳嗽、咳痰等症状，而小
结节的体积小，一般不会影响到支气管。
  体检查出肺结节，最让人担心的问题就是：结
节是肺癌吗？这一点无需过于担心，肺结节患者中
肺癌的比例并不高。一项利用美国国家癌症登记数
据库7155人的研究发现，肺结节小于5毫米的人患肺
癌的概率只有0.4%，这个患癌概率和无肺结节人群
没有显著不同。肺结节大小在5毫米-10毫米之间
的，患癌概率稍高，为1.3%。一般来说，8毫米以下
的实性结节，初诊发现，身体没有不适，基本上都
是良性的，可以认为是一些陈旧性病变。8毫米以上
的实性结节要小心，肿瘤可能性相对大一点，需要
密切观察，尤其是1厘米以上的实性结节。磨玻璃或
者部分实性结节现在公认的临界值也是8毫米，8毫
米以下的结节危害性较小，还可以持续观察；8毫米
以上的，医生可能会采取一些积极的治疗手段。
  发现肺结节应该怎么办呢？对于绝大多数肺部
小结节，只要随访就可以。随访的原则，世界上几
大权威机构的观点基本是一致的，我国的专家共识
也是参照这些观点制订的——— 小于5毫米的小结节根
本不用管，可以无视。《肺结节诊治中国专家共识
（2018年版）》中指出：5毫米以下的结节是不需要
去大医院看的，在基层医院管理就可以了；5毫米-
10毫米的结节可以去有经验的医院就诊；大于10毫
米的结节，需要尽早找有经验的专家诊治。退一万
步讲，即使是微小肺癌，可以定期复查，如果有增
大或者是密度变实，及时切除，也是来得及的。
       山东第二医科大学附属医院胸外科

 张明月 赵晓华
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什么是迟发性运动障碍

　　迟发性运动障碍是使用多巴胺受体阻滞剂相关药物引起
的多动性运动障碍，临床表现为一系列异常的不自主运动，
症状常在停用致病药物后仍然持续，严重影响患者的心理健
康和生活质量。而服用抗精神病药的患者发生迟发性运动障
碍的概率为25.3%，长期住院慢性精神分裂症患者的发生率
为41.4%。由此可见，迟发性运动障碍是长期服用抗精神病
药物的患者不可回避且需要高度关注的问题。

迟发性运动障碍有哪些危险因素

  年龄：年老者易于发生且不易恢复。
  性别：男性多于女性。
  躯体疾病：有脑部病变者易发生。
  文化程度：低文化程度者易发生。
  症状表现：迟发性运动障碍不是精神分裂症专属病症，
但以阴性症状为主的精神分裂症患者，发生迟发性运动障碍
的年龄早且发生率高。
  服药特征：与服用抗精神病药物的剂量和持续时间密切
相关。有研究发现，服用抗精神病药5年后发生迟发性运动
障碍的风险为32%，15年后为57%，25年后为68%。
  其他因素：有吸烟史、高住院频率的患者更易发生。

迟发性运动障碍主要有哪些表现

　　面部特征：表现为不自主、有节律的重复刻板运动。最
早期的表现可能是舌震颤或流口水。老年人以口部运动最具
特征性：不说话时口唇轻微地抖动或者舌在微张的口中来回
抽动或左右运动。最常见的临床特征为口-舌-颊三联征，
表现为口唇及舌重复、不可控制地运动，如吸吮、转舌、舔
舌、咀嚼、噘嘴、鼓腮和转颈等，有时舌头不自主地突然伸
出口外，此征被称为捕蝇舌征，严重时出现构音不清和吞咽
障碍等。
　　肢体特征：早期症状中，年轻患者多表现为肢体肌肉受
累。可表现出四肢或躯干等肢体症状，如躯干或四肢的不自
主摆动、无目的抽动、舞蹈指划样动作、手部搓丸性动作，
坐位时下肢轻微抖动，足徐动或四肢躯干的扭转性运
动等。
  其他特征：可出现其他部位肌肉的运动异常，
如在突然停药后出现胃部不适、恶心和呕吐等。
　　迟发性运动障碍会给患者带来很多不良后
果，如舌咬伤、口腔黏膜糜烂、吞咽困难等，躯
干四肢的不自主运动可能会导致患者体重减轻
及骨折等。

如何预防迟发性运动障碍

　　应尽可能缓慢加药，尽量避免长期或大
剂量应用抗精神病药。
　　避免两种或两种以上抗精神病药的联
合应用。
　　尽量少用或不用抗帕金森症的药物。
　　停用或更换抗精神病药时，应逐渐减
量，而不要骤然停药。
　　年老体弱或伴有脑器质性病变者，应给
予最低剂量。
　　非必要时不用或少用抗胆碱能药。
　　早期发现早期治疗，一旦出现症状应将
抗精神病药减量或换用其他药，必要时
停药。
　　迟发性运动障碍是一种容易被忽视的重要
的神经系统疾病，虽然有些学者认为其症状是不
可逆的，但临床实践中发现，如能早期发现，并
积极采取综合治疗措施，部分症状是可以缓解的。
早发现、早治疗尤为重要，如果发现患者出现以上症
状，请及时寻求专业人员帮助，避免症状进一步加重。

　　家住城区的李先生精神异常30余年，近6年白天
出现频繁口舌“咀嚼”动作，时有不自在的声音发出，
李先生痛苦不堪。经问诊发现，李先生服用奥氮平30
余年，神经系统检查无异常，考虑是长期服用抗精神
病药物引起的迟发性运动障碍。什么是迟发性运动
障碍？潍坊市精神卫生中心的专家作出详细解答。

□本报记者 王路欣　通讯员 孙红立


