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中医美容与体质养生

巴雷特食管诊治科普

美丽和健康息息相关，“有
诸内必行诸外”，皮肤像一面镜
子，反映了身体内在存在的问
题，一些常见的损美性皮肤困
扰，比如痤疮、黄褐斑，会有些
共性的体质特点。我们该如何预
防皮肤疾病和养护皮肤呢？

一、皮肤出油多

油性皮肤肤质感厚、粗糙、
油腻、毛孔粗大，中年女性常出
现面目郁胀、眼泡肿胀的外形。
皮肤出油多为痰湿和湿热体质，
其中湿热体质常给人一种“浊”

“臭”的印象：面色油、头油和
头屑多、肤色不均、眼屎多、眼
睛浑浊、口臭等。

痰湿、湿热体质的形成，和
饮食习惯密不可分，喜欢吃肥甘
厚腻、煎炸辛辣的食物，比如烤
肉烤鱼、蛋糕甜点以及口味厚重
辛辣的食物。吃得油腻，皮肤必
然油腻，你的饮食塑造了身体气
血津液的特点，所以要想皮肤通
透清爽，饮食也要清淡有营养。

平时可以用茯苓、白术、陈
皮、山药等健脾祛湿药材煮粥、

煮水、煮汤，味道都很好。偏于
湿热的朋友可以多吃些绿豆、苦
瓜、冬瓜、丝瓜、海带等食物。
平时可以增加洗脸的次数，一日
至少3次，洗完脸后做好保湿。
外治方面，一周敷1-2次黄瓜、
苦瓜面膜，1-2周可以做一次拔
罐刮痧。

二、痤疮（青春痘）

痤疮，按年龄分又俗称青春
痘、成年痘。青春期长痘一般长
在额头、面颊，痰湿体质容易长
粉刺、丘疹、结节型或囊肿型痤
疮，湿热体质容易长聚合型痤
疮、脓包型痤疮。成年之后，尤
其是三四十岁长痤疮，常会长在
口周、下巴、面颊外侧，女性月
经前后痤疮增多。一般会合并气
郁、阴虚体质，常见于熬夜，工
作生活压力大，有月经失调、盆
腔炎、肠炎的朋友们。

长痤疮的朋友一般会伴随皮
肤出油多，所以主要是痰湿、湿
热体质，生活养生方案相似。在
这里要强调一下气郁和阴虚体质
的养生方案。首先就是尽量不熬

夜，熬夜会加重内热，不利于痤
疮的缓解。睡美容觉建议晚上11
点前入睡，女子以肝为用、先天
以血为用，晚上11点至凌晨3点
是柔肝养血的好时辰。气郁质一
般会肝气郁滞、肝失疏泄，导致
人情绪不稳定、波动大，时而暴
躁时而抑郁，而不良的情绪（焦
虑、压力大）又会加重气郁质，
陷入恶性循环，导致内分泌失
调，出现痤疮、乳腺增生、月经
失调、痛经等诸多身体疾患。打
破这个恶性循环，疏肝养肝很重
要，也要学会与自己和解，心态
平和。平日可以做些拔罐、刮
痧、放血治疗。

三、面色晦暗有色斑

黄褐斑、晒斑、老年斑、雀
斑，是美丽容颜杀手，正所谓

“无瘀不成斑”，容易长色斑、面
色晦暗的体质一般是血瘀质。血
瘀体质常合并气郁质、阴虚质、
阳虚质、痰湿质，而表现出不同
的色斑特点和预后转归，日常调
护和治疗的方案也会不同。

血瘀体质平时可以用当归煮

粥，活血养血最为适宜，先将当
归浸泡，熬煮20分钟，加入红
枣、大米、白糖继续熬煮即可。
美容养颜茶可以选择玫瑰姜茶，
或者每天服用适量红花、三七粉
等。偶尔饮些糯米甜酒、红葡萄
酒，也可怡情并调畅气血。运动
是最佳选择，可以选择快走、慢
跑等有氧运动，可令气血调达、
面色红润。日常可以做些面部刮
痧以调畅气血、做火针祛斑以直
达病所、做面部美容针以益气活
血。

有色斑的朋友日常要特别注
意防晒，其中物理防晒包含用遮
阳伞、防晒帽和防晒口罩等。防
晒霜建议选择日光防护指数
SPF≥30、UVA防晒指数+++以
上的广谱防晒剂。每次用多少量
很关键，要想达到产品标注的防
护指数，每平方厘米皮肤要使用
2毫克产品，一次用量大约是一
个一元硬币体积的防晒霜，并且
建议2至4个小时补涂一次。

四、面部松弛有皱纹

出现和年龄不符的面部皱纹

和松弛，一般是气虚体质，常常
伴有面色无华、苍白、神疲，若
有眼袋水肿、怕冷等问题，也考
虑是阳虚体质。通常是因为饮食
不节、过食生冷、患胃肠炎等问
题，导致脾虚，气血化生不足；
或是劳累过度、思虑太多，耗伤
气血。

日常可以饮用黄芪、党
参、红参等补气的药材，搭配
白术、山药、陈皮等健脾祛
湿。可以适量食用富含胶原蛋
白的猪蹄汤、猪皮汤、猪骨、
鸡骨、猪筋、牛筋等，烹饪方
式不要太油腻，否则反而会影
响脾胃运化。时常可做些艾
灸、铺灸补气升提。

中医美容融合了中国传统美
学的特点，追求“自然美”“本
质美”，形神兼具，既要有外在
形体美，也要追求内在活力的、
气质的神韵美。除了中药内服、
针灸外治，更要注意饮食、运
动、起居、情绪的调畅，从而由
内而外自然美。

（柳州市妇幼保健院中医
科 韩萌）

Barrett 食管 （巴雷特食
管）可见于5％至15％的胃食管
反流病患者中，且是食管腺癌的
癌前病变，但由于人们的忽视，
绝大多数巴雷特食管都未得到诊
断，得到诊断时往往已进展为食
管腺癌，巴雷特食管成了当之无
愧的“隐形杀手”。

什么是巴雷特食管

巴雷特食管是指食管下段
的复层鳞状上皮化生 （即当炎
症刺激后，柱状上皮下未分化
的储备细胞开始增生，并逐渐
转化为鳞状上皮，柱状上皮脱
落，被复层鳞状上皮细胞所替
代） 为单层柱状上皮的一种病
变现象。

巴雷特食管本身无症状，当
食管因此种上皮化生出现溃疡、
狭窄、癌变等，可出现反酸、

胸骨后烧灼感、胸痛、吞咽困
难等不同表现。目前主要的治
疗方法为生活方式干预、药物治
疗、内镜下治疗及手术治疗，经
过正规治疗可有效控制病变进
展。

从巴雷特食管到食管腺癌

巴雷特食管如何走向非典
型增生和癌症的转变是未知的，
但目前学术界倾向于认为进展
是逐级发生的，从无非典型增
生进展为低度非典型增生，再
进一步发展为高度非典型增生
与癌。

患癌风险取决于非典型增生
的等级：若不存在非典型增生，
则患癌风险为0.33％/年；若存
在低度非典型增生，则患癌风险
为0.54％/年；若存在高度非典
型增生，则患癌风险为7％/年。

尽管所有食管腺癌都被认为是
从巴雷特食管发展而来的，但
90％以上食管腺癌患者在确诊
为食管腺癌前从未得到巴雷特食
管的诊断。

巴雷特食管筛查

美国胃肠病学院为巴雷特食
管定的筛查指南建议，对患有慢
性反流病（> 5年）或频繁出现
症状 （每周都出现，或更频
繁），并有2个或更多危险因素
的男性进行巴雷特食管筛查；对
于女性，则只有在存在多种危险
因素的情况下才建议行巴雷特食
管筛查。标准的筛查方法，是在
给予镇静剂后行食管胃十二指
肠镜 ，仔细检查视野，包括每
2厘米进行一次的随机4象限活
检以及对胃食管交界处的不规
则鲑鱼色黏膜进行活检。典型
的巴雷特食管是在胃食管交界
上方出现红色的柱状上皮区，部
分患者可见反流性食管损伤的
征象。活检可证实并找到柱状
上皮化生。食管测压及 pH 监
测：巴雷特食管的病人食管与
酸、碱反流物接触时间长可见
到胃食管反流的测压表现，其食
管下端括约肌压力较一般的反流
病人低。

巴雷特食管治疗

1. 药物治疗
（1） 质 子 泵 抑 制 剂

（PPIs） 为内科治疗首选药物，
剂量宜较大，如奥美拉唑、泮妥
拉唑、雷贝拉唑、埃索美拉唑
等。症状控制后以小剂量维持治
疗。有证据表明，PPIs长期治疗
后可缩短巴雷特黏膜长度，部分
病例巴雷特食管黏膜上有鳞状上
皮覆盖，提示PPIs能使巴雷特
食管部分逆转，但很难达到完全
逆转。PPIs治疗还可使巴雷特食
管中肠化生及异型增生消退，表
明PPIs可阻止巴雷特食管病情
发展，增加鳞状上皮逆转的机
会，减少恶性病变的危险。

（2） 促动力药 （多潘立
酮、莫沙必利等） 此类药物能
减少胃食管反流，控制症状，但
疗程较长。如多潘立酮、伊托必
利，常与PPIs同时应用，以增
加疗效。

（3）其他黏膜保护剂亦有
一定疗效，可改善症状，与PPIs
合用效果更佳。

2. 内镜治疗
随着内镜治疗技术的发展，

近 年 来 内 镜 下 消 融 治 疗
（EATs）已应用于临床。消融治

疗可分为热消融、化学消融和机
械消融三大类。热消融又包括多
极电凝术 （MPEC）、氩光凝固
法（APC）和激光。化学消融主
要指光动力学治疗 （PDT），其
基本原理为先将光敏剂如血紫质
等静脉注射，使其定位于食管的
化生或异型增生或腺癌上皮，通
过非热力的光化学反应而致局部
组织坏死。机械消融则在内镜下
运用萃吸、切除等方法。消融治
疗加PPIs抑酸治疗是目前治疗
巴雷特食管伴异型增生的有效方
法，疗效可达70%～100%，而
且并发症发生率较低。但消融治
疗使用时间不长，病例数不多，
随访时间较短，其疗效还需时间
检验，而且对化生上皮逆转后能
否降低腺癌发生率尚待进一步评
价。有明显食管狭窄者可进行食
管探条或球囊扩张术，但其疗效
较短暂，可能需多次扩张。

3. 手术治疗
手术适应证为：（1）巴雷特

食管伴严重的症状性反流，内科
治疗无效者。（2）食管狭窄经扩
张治疗无效者。（3） 难治性溃
疡。（4） 重度异型增生或癌变
者。

（柳州市中医医院消化内
科 刘丽娜）


