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GLP-1RA类药物在减重管理中的应用

老年乳腺癌知识科普

近年来，一种名为 GLP-
1RA 类药物引起了广泛关注。
这种药物最初是为治疗2型糖尿
病而研发的，但随着研究的深
入，人们发现它在减重方面也
有显著效果。那么，GLP-1RA
类药物是否真的像人们所说的
那样，是一种“神奇减肥针”
呢？

减重原理

GLP-1RA类药物是一种葡
萄糖依赖性肠促胰岛素，除了
通过延迟胃排空来增加饱腹
感，GLP-1RA类药物也可以通
过与下丘脑GLP—1受体作用，
增加饱腹感，减少饥饿感。此
外，其减重作用，可能还与降
低对高能量食物的偏好、改变
大脑对于食物的奖励途径、减
少对食物的渴望和改善饮食控
制有关。

最新的一项为期44周的临
床研究中，那些接受了 2.4mg
剂量GLP-1RA类药物治疗的参
与者，平均减重效果显著，达
到了12.1%的体重下降。更令人

鼓舞的是，药物整体安全性和
耐受性良好，这一数据无疑为
肥胖症的治疗提供了新的希望。

适用人群

患者仅为超重时，可首选
单纯生活方式干预减重。肥胖
（BMI≥28kg/㎡） 人群或超重
（24kg/㎡≤BMI<28kg/㎡） 且
经评估合并其他并发症的患
者，可考虑使用GLP-1RA类药
物减重。以司美格鲁肽为例，
特 别 适 合 于 那 些 体 重 指 数
（BMI） 达到或超过30kg/㎡的
肥胖患者，以及那些体重指数
在27kg/㎡以上并且至少有一种
与肥胖相关疾病 （如高血压、
高血脂、睡眠呼吸暂停等） 的
超重患者。这类人群在使用该
药物时，可能会获得较显著的
减重效果。

注意事项

首先，GLP-1RA 类药物
（减重版）是一种处方药物，须
在医生的指导下使用，切勿自
行购买或使用。其次，该药物

的给药方式为每周皮下注射一
次，在使用前应掌握正确的注
射方法。此外，使用过程中可
能会出现一些不良反应，常见
的有胃肠道反应，如恶心、呕
吐、腹泻和便秘等，但通常会
在用药一段时间后减轻。另
外，在减轻体重的同时会导致
部分瘦体重流失。众所周知，
补充蛋白质和规律运动 （尤其
是抗阻运动） 是保持或增加瘦
体重的重要手段。建议将定制
的抗阻力运动训练作为辅助手
段，以期在减少脂肪的同时保
持瘦体重，优化人体成分的变
化。

使用禁忌

GLP-1RA类药物的禁忌证
包括超敏反应和妊娠。患有严
重胃肠道疾病 （胃轻瘫、炎症
性肠病、胆石症），多发性内分
泌 肿 瘤 综 合 征 （2A 型 、 2B
型），有甲状腺髓样癌个人病史
或家族病史的患者不建议使
用。不建议给有胰腺炎病史的
患者开具GLP-1RA类药物，使

用药物期间如发生胰腺炎，应
及时停用。

目前，我国尚未批准任何
GLP-1RA 类药物用于治疗 18
岁以下儿童及青少年肥胖症。
国内尚缺乏儿童和青少年肥胖
患者使用GLP-1RA类药物的相
关临床证据，但鉴于国外已有
的药物适应证和临床证据，建
议在专业医师的严格监控和监
护人知情同意下审慎使用，用
药过程中加强随诊，定期评估
相关代谢指标变化。

减重建议

虽然GLP-1RA类药物减重
效果良好，但它并不是“神奇
减肥针”。减肥需要结合健康的
生活方式：

1. 合理饮食：控制热量摄
入，选择低脂、低糖、高纤维
的食物。

2. 适量运动：建议每周至
少进行 150分钟的中等强度或
75分钟的剧烈有氧运动，以及
每周至少2次的抗阻运动及力量
强化训练，这些运动应涉及所

有主要肌肉群。
3. 行为干预：自我监测

（体重、饮食和运动等），目标
设定，社会障碍解决和动机支
持等也有助于减重，并维持体
重；改变不良生活习惯，比如
暴饮暴食、久坐不动等。

GLP-1RA 类药物 （减重
版） 为非糖尿病肥胖患者提供
了新的减重选择，为那些希望
通过药物辅助来减轻体重的患
者带来了希望。然而，值得注
意的是，尽管GLP-1RA类药物
在临床试验中显示出了良好的
减重效果，但不能单独依赖于
药物来实现长期的体重管理。
患者在使用这类药物的同时，
须遵循医生的专业指导，并且
积极地调整自己的饮食习惯和
增加规律运动。只有这样，才
能确保在减重过程中，不仅能
够有效减轻体重，还能改善整
体的健康状况，降低长期健康
风险。

（广西科技大学第一附属
医院 张琰）

乳腺癌是女性常见的恶性肿
瘤之一，我国老年乳腺癌发病年
龄在60岁以上，约占女性恶性
肿瘤的15%至20%。其中，乳腺
浸润性导管癌是最常见的病理类
型，占老年乳腺癌的 80%至
90%。在所有老年乳腺癌患者中
约10%有家族病史。研究表明，
基因遗传、饮食习惯、生活方
式、情绪波动、肥胖等因素与老
年乳腺癌密切相关。

一、老年乳腺癌是如何
发生的

1. 乳腺上皮细胞受到雌激
素刺激后过度增殖。

2. 激素对乳腺上皮细胞的
刺激作用长期持续。

3. 环境污染、不良的饮食
习惯及长期情绪波动等多种因
素导致了内分泌紊乱。

二、老年乳腺癌的症状

1. 乳房肿块：80%的患者

以乳房肿块就诊，单侧单发，
边界不清，活动度差，多为恶
性病变。

2. 乳头溢液：非妊娠期从
乳头流出血液、浆液、乳汁、
脓液，或停止哺乳半年以上仍
有乳汁流出。

3. 乳房皮肤改变：中晚期
肿瘤侵犯淋巴结，胸壁、韧带
可能表现为橘皮征或酒窝征。

4. 乳头改变：乳头扁平、
回缩、内陷。

5. 乳房疼痛：早期可能仅
为无痛性结节，中晚期可能表
现为间歇性或持续性隐痛，与
月经周期无关。

6. 其他症状：晚期老年乳
腺癌可出现不同程度的淋巴结
转移症状，如颈淋巴结转移可
出现吞咽困难、呼吸困难等。

三、乳腺增生是否会发
展成老年乳腺癌

当乳腺增生症状较轻，仅

有轻度乳房疼痛而无任何肿块
时，不必服用药物，仅进行临
床观察即可，每半年复查一次
乳腺彩超。

当症状较重影响工作生
活，或乳腺出现增生结节及肿
块时，则应分情况予以不同的
治疗。主要治疗方法是对症处
理，并保持心情舒畅、作息规
律等。如果老年乳腺增生症经
过长期的中药治疗，疼痛仍然
不能缓解，有实性结节的，临
床上高度怀疑有不典型增生，
必要时可以手术切除结节，但
是绝大部分的乳腺增生患者并
不需要进行手术治疗。

四、如何有效预防老年
乳腺癌

1. 定期体检
（1）建议老年女性每年进

行一次乳腺超声检查。一旦发
现异常，及时到医院就诊。

（2）老年女性每月固定一
日进行乳腺自检。检查方法：
女性取仰卧位或立位，双侧乳
房均下垂，用左手轻轻上提固
定右侧乳房，从乳头开始向外
做弧形移动，从一个区域到另
一个区域，注意有无肿块；然
后换右手检查左侧乳房。注意
触摸时不要将手指放在对侧乳
房上做挤压动作，这样会将正
常乳腺组织误认为肿块。

（3）注意事项：自我检查
时，双手自然下垂于身体两侧
或做侧方移动，看乳头是否有
分泌物溢出。自我检查不能代
替专业医师的诊断，如果发
现，乳房内有肿块或乳腺皮肤
异常变化，应及时到医院就诊。

2. 注意乳房的清洁与保养
每天淋浴时注意乳房的清

洁，尤其是先天性乳头凹陷的
女性，可以用香皂清洗乳头中
心及乳晕，预防局部感染。

3. 注意调节情绪
生活节奏的加快，使人的

精神长期处于一种高应激的紧
张状态。在这种状态下，情绪
的剧烈变化将直接影响下丘
脑－垂体－卵巢轴的功能，导
致内分泌紊乱，从而使乳房发
病。女性应保持乐观的心态，
及时摆脱不良情绪。

4. 膳食结构要合理
不吃或少吃脂肪含量高的

食物，尤其是动物脂肪。多吃
蔬菜水果和豆类食品。蔬菜水
果中含有丰富的维生素、矿物
质和膳食纤维。豆类食品也含
有丰富的维生素E和植物雌激
素，具有调节机体内激素水平
的作用，对于老年乳腺癌细胞
有一定抑制作用。鱼类食物中
含有丰富的不饱和脂肪酸，可
以降低人体内血清中胆固醇水
平，抑制老年乳腺癌的发生。

少吃或不吃动物脂肪和动物内
脏等。

5. 养成良好生活习惯
（1）均衡饮食：合理的饮

食有助于降低老年乳腺癌发生
风险。

（2）规律作息可调节机体
生物钟，增强身体免疫力，进
而降低老年乳腺癌风险。

（3）适度运动可以调节机
体内分泌系统。

（4） 控制体重：研究表
明，肥胖与多种疾病的发生密
切相关，包括老年乳腺癌等癌
症。

（5）戒烟限酒：吸烟者患
老年乳腺癌的风险会增加一倍
以上。长期大量饮酒也会增加
女性患老年乳腺癌的风险。

（6）避免接触过多的电离
辐射；避免使用含有雌激素类
的保健品及化妆品；避免长期
口服避孕药等激素类药物。

6. 进行适当的运动
（1）慢跑是一种温和的有

氧运动，适合所有人群，可预
防心脏和心血管疾病，有效降
低患老年乳腺癌的风险。

（2）游泳对老年乳腺癌患
者来说，可以促进新陈代谢和血
液循环，从而改善身体状况，同
时减轻心理压力和紧张感。

（广西科技大学第二附属
医院乳腺外科 黄东恒）


