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! ! ! !世界卫生组织统计，抑郁症目
前已成为世界第四大疾病。在日前
!"#$年“世界精神卫生日”之际，上

海市第十人民医院精神科申远主任
就抑郁症的防治接受采访。

根据 !%&' 年卫生部门调查，我
国现有 &亿多精神障碍者，其中重度
精神病人约有 &(%%万人。其中超过
)!*的患者并不知晓自己处于抑郁、
焦虑等各类精神障碍中。抑郁症易感
群体几乎覆盖了成人的每个年龄段。

申远主任提到，预计到 !%!%年，
抑郁症的疾病负担将超过癌症，成为
仅次于心脑血管病的人类第二大疾
患。抑郁症是精神科自杀率最高的疾
病，联合国资料显示，全球大约 '+$亿
人患有抑郁症，每年约有 &%%万人因
此自杀。因此我们不能掉以轻心。

身心兼治对抗抑郁
此前微信上热传的《女主播的抑

郁日记》中，患者虽然还能工作、社
交，也能笑，但是患抑郁症以后性情
大变，语言和行为让人不理解，出现
了厌食、颓废、猜疑等诸多并发症，精
神和身体受到极大摧残。

申远主任说，包括抑郁症在内的
许多精神障碍往往伴随躯体症状，如
睡眠障碍、躯体疼痛。在她的门诊中，
由精神障碍引起的躯体症状的病人
比例非常高。以抑郁症为例，抑郁症
患者伴有躯体性疼痛症状的患病率
为 ($*；重度抑郁症患者中伴有一种以上慢性
躯体疼痛症状者高达 ,'+,*，常见背部、胃肠道、
关节、肢体疼痛和头痛，而在其他患者中仅为
&(+&*。慢性躯体疼痛与抑郁症有紧密关联，而
且其严重程度与抑郁症严重程度呈正相关。

社会动员谨防抑郁
中国心理协会公布的中国职场抑郁症调查

显示，工作场所中的抑郁症患病率高达 !+!*至
,+-*。抑郁症是造成工作效率低的最重要诱因，
但接受调查者却认为抑郁症对工作的影响应该
排在脑血管、心脏病之后，说明公众对抑郁症的
警惕明显不够，对抑郁症的普遍认知非常不足。
调查显示，在综合医院的内、外、妇科及神经

内科，约有 &!*的患者是心理疾病患者；而抑郁
病人中仅三分之一得到有效治疗。
申远主任说，由于各方面的原因导致抑郁症

患者就诊率特别低，目前仅有 $*的抑郁症患者
得到恰当的治疗，大量的病人未及时求医，或未
被正确诊断从而得不到及时的治疗。社会要提高
对精神障碍患者的接受度和包容度。抑郁症等精
神障碍患者也要树立正确的观念，不要讳疾忌
医，当遇到精神卫生问题时，要勇敢而主动接受
诊疗。其次，要保持健康的生活方式。如果长期食
欲不振、睡眠不足、缺少运动，不良情绪就容易耗
损人的意志，导致心情烦躁、抑郁、疲倦和虚弱。
申远主任强调了抑郁症药物治疗的重要性，

如果有条件，建议病人药物治疗再加心理治疗，
当然这些治疗都必须由精神科专科医师进行。

金秋十月，“粉红丝带月”———

我们打赢
“乳房保卫战”
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十月是“粉红丝带月”，因此我们再谈乳房的保护与健康。
全世界共有35亿女性，可是只有64亿8千万个乳房。

按此换算，世界上每年都会“诞生”120万个乳腺癌患者，其中
约有80万人会因此失去一侧或双侧乳房。
持续走高的发病趋势以及气势汹汹的夺命节奏，让乳腺癌

有了另一个绰号“红颜劫”。面对潜伏在女性身边的“劫难”，我
们又该如何打赢这场“乳房保卫战”呢？

雌激素是乳腺组织

恶变的!元凶"

! ! ! !雌激素，就像女性身体中的“平
衡器”。它，可以让女性变得妩媚动
人。同样，过高的雌激素水平，会变
成一枚“照明弹”，招致乳腺癌的关
注，并被悄悄盯上。
多年来，乳腺癌的直接病因依

旧难以捉摸，更多地认为是多元因
素的集合体。但肯定的是，雌激素是
诱发乳腺组织恶变的首要“元凶”。

因此，打赢“乳房保卫战”第一
步就需要将“平衡器”置于一个水平
位置，将可能诱发雌激素水平增高
的因素“拒之门外”。
俗话说，“十年间女性腰围增大

一码，罹患乳腺癌的风险增加三
成”。或许这种说法有夸张的成分，
但是肥胖女性的雌激素水平相对较
高，并与乳腺癌有着千丝万缕的关
系。一项全国性的研究发现，中国女
性（包括绝经前和绝经后）中 ./0
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6大于等于 !,的人
患乳腺癌的风险相比 ./0 小于 !,

的人增加了 ,倍。按照目前趋势，超
重和肥胖使得未来中国年轻女性乳
腺癌在绝经后的患病率陡然上升。
此外，未育或未曾哺乳以及有

家族史的女性也是乳腺癌的高危人
群。尽管西方女性多胎生育，但是发
病率依旧居高不下。这背后还有其
他外源性雌激素的“捣乱”。比如高
热量、高蛋白的西化饮食结构。还有
就是西方诸多绝经后妇女运用“激
素替代法”让美丽驻留，留住青春，
殊不知在延缓衰老的过程中，她们
同时面临着持续高位水平雌激素诱
发乳腺癌的风险。

! ! ! ! 癌症预防黄金法则是
“三级预防”，乳腺癌同样也
是如此。镜前自查的一级预
防已经深入人心。但最近的
一项研究揭示，没有经过专
业医师宣教的镜前自查，漏
诊比例逾三成。临床中，我们
发现许多通过自查发现乳头
有溢液、乳房皮肤呈橘皮状
改变、双侧乳房不对称等情
况才来就诊的患者，病程早
已经错过了早期，更有甚至
已是中晚期，错过了手术治
疗的机会。

早期筛查与早期发现是
两个相近的概念，但有所不
同。早期筛查致力于发现那些

仅凭灵敏医学仪器捕捉到的
“微癌”和癌前病变，只有从正
常人群中把这批患者或“准患
者”较早地筛查出来，才能有
效提高乳腺癌的疗效和生存
率。在复旦大学附属肿瘤医院
0 乳腺癌经过手术之后可以
完全达到根治效果，$年生存
率超过 7$8，有条件的患者
还可以实现保乳手术。

在乳腺癌中共有四把
“筛查利器”，分别是钼钯、.
超、核磁共振以及空心针穿
刺。四种检查手段的目的各
不相同，但目的只有一个即
“运用综合性诊断方法，提高
早期乳腺癌的检出率。”目

前，乳腺癌分型极细，均有独
立的“生物学 09”:有些病灶
多种检查都能发现，而有时
仅有一种检查手段才能捕捉
到一些乳腺癌的“蛛丝马
迹”，比如一些分期很早的乳
腺癌患者，常规的 .超、钼钯
都未能发现其“踪影”，惟独
核磁共振可以检测到那些微
小癌。最后，经影像诊断被高
度怀疑“癌”的患者，我们现
在运用最先进的“微创诊断”
即在 .超或者钼钯的引导下
进行空心针穿刺，为每个可
疑患者做出精确的定性诊
断，为下一步的及时治疗赢
得时间。

早期筛查效果优于自我检查

! ! ! !平日里，接受乳腺癌早
期筛查的女性不在少数。检
查报告中的“钙化、乳腺增
生、小叶增生、纤维瘤”等字
眼时常令人不寒而栗。其实，
对于这些诊断结果，并不是
大家所想象的那样糟糕或者
一概而论。

首先，钙化并不等于得
了“坏毛病”。通过钼钯检查，
我们可以发现乳腺组织中的
钙化点，其中既有良性钙化
也有恶性病变。专业医师可
以将钙化区分开来，一旦钙
化分级判定为四级，这批女
性就要密切注意了，这提示
你的钙化点很可能和乳腺癌
密切相关。同样在 .超检查

中，医师也会对肿块进行分
级，一旦处于四级及以上，罹
患乳腺癌的风险就会陡然增
加。

目前，乳腺癌诊断治疗
与其分期密切相关。一旦诊
断报告中出现“分级”的情
况，你就要提高警惕，尤其是
四级及以上的应及时去医院
做进一步的探查。

其次，小叶增生不能和
乳腺癌划上等号。乳腺的小
叶增生应该说并不是一种疾
病，而是一种乳腺生理性的
周期变化。假使患有小叶增
生的女性发现可疑病灶，进
行穿刺或活检证明它是不典
型增生，这与乳腺癌的发生

可能会有关联。除此之外，没
有过度恐慌的必要。

最后就是纤维瘤。人们
一看到“瘤”就会恐慌，担心
它就像一个定时炸弹，稍有
不慎 '年;$年就会变成一个
“癌”。其实较多发生在年轻
女性中间的乳腺纤维瘤通常
情况不会癌变。此类女性应
该每半年坚持随访。如发现
瘤的体积变大，我们通过门
诊的外科手术便能获得根治
性的解决。

!作者为复旦大学附属

肿瘤医院乳腺外科主任"大

外科主任"主任医师"教授"

博士生导师#专家门诊$周三

上午%特需门诊$周一上午&

认清报告中的三个!不等号"

! ! ! ! &"月!,日下午，上海市第十人民医院皮肤科
在医院&号楼&$楼会议室举办银屑病患者俱乐部
活动，&'<'%;&$：%%皮肤科主任史玉玲教授作“正
规、安全、个体化治疗银屑病”讲座，&$<%%;&)：%%
大型义诊活动。

银屑病讲座义诊


