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随着乳腺癌诊疗技术的发展，乳
腺癌的疗效越来越好，实现治愈的患
者数量越来越多，许多患者都能获得
长期生存。乳腺癌已经不是人们眼中
的绝症，而是更像一种类似于心脑血
管疾病的慢性病，对于这种身份逐渐
转变的肿瘤来说，诊疗过程更需引入
“全程管理”理念，医疗需覆盖疾病诊
断、治疗、康复全过程，同时通过先进
的诊疗技术，解决患者疾病以外的心
理创伤修复，实现对于患者全程、全
人、全方位的身心治疗。
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健康养生 /

早跑!一公里"

跑出一线生机
早期乳腺癌患者手术后 !年生

存率超过 "#$以上，绝大部分患者可
以说是实现了肿瘤治愈。那些被大家
视为“不幸中万幸”的乳腺癌患者，正
是通过自己早跑“一公里”的方式，
“跑”出了生机，获得了较好的效果。

乳腺癌的发病年龄有着两个高
峰，第一个出现在 %!&!!岁之间，
另一个出现在 '#&'%岁之间。这两
个高峰就提示我们女性，到了这些
年龄“关口”，自己要绷紧一根“健康
弦”，%# 岁以上女性每年需定期做
一次钼靶检查。有家族史和高危致
病因素的女性可以提早 !年进行早
期筛查。临床上，由于年轻女性乳腺
腺体组织较为致密，用乳腺 (超更
能发现早期病变的信号。
随着人们对于乳腺癌研究和认

识的不断深入，乳腺癌的发生既和
雌激素暴露时间的长短和水平高低
有关，也和某些基因诸如 ()*+,和
()*+- 的阳性与否有着千丝万缕
的关系。人们在进行常规影像早期
筛查中，也可以通过医院乳腺癌遗

传咨询门诊，根据家族史的患病情
况绘制家系图，外加基因检测等手
段，来解释和评估疾病的发生或再
发风险率，提出个体化的乳腺癌早
期筛查方案及合理化的干预措施。

俗话说，“要想火车跑的快，全
靠车头带。”“乳腺癌要有好疗效，全
靠医生治”，这句话可能就不十分准
确了。发现早期乳腺癌，既要社会层
面的科普宣传，也离不开每位女性
健康意识的不断增强。

做对!选择题"

减少心理创伤
乳腺癌作为一种常见病、多发

病，医疗技术早已不是仅仅局限于
“切除”这么简单。相反，保乳手术、
乳房重建手术，都让女性标志获得
“保留”变成一种可能。在肿瘤医院，
依托乳腺癌多学科综合诊治团队的
平台，肿瘤医院乳腺外科已为数千
名乳腺癌患者成功进行了保乳手
术。这些患者无需切除乳房，通过保
乳手术加上术后辅助放疗，也能获
得与根治性手术相同的治疗效果。
临床实践证明，对于尚处于早期且
符合相应条件的乳腺癌患者来说，

保乳手术能取得与根治手术相同的
效果。而不同的是，患者在术后的自
信心和生活质量却得以大大提高。
技术的发展日新月异，我们也

希望患者能够理性认识保乳手术。
并非切除有病变的乳房就是明智的
选择。这好比一个苹果，它可能只有
一小部分变质了，我们只需拿刀切
除腐烂部分即可，其余部分能够被
用来食用的。如果把这个苹果直接
扔了，同样会让人感到万分可惜。
事实上，保乳手术也有其局限之

处。诸如一些肿块长在乳头位置的乳
腺癌患者就很难保乳，但乳房重建手
术将能很好地解决这一问题。
通常情况下，对于 .、..、...期乳

癌，患者全身状况好，有乳房再造的
要求，都可以进行乳房重建手术。手
术并没有特别大的年龄限制，只要
没有特别严重的合并疾病，各种年
龄段的病人都可以做乳房再造。目
前，乳房重建技术主要有两大类，一
种是使用乳房假体，即硅胶、盐水乳
房假体及扩张器等，另一种则是用
自体组织进行乳房重建。
乳腺癌的诊疗新技术，最大的

特点就是基于肿瘤根治及患者疗效

基础上的一种技术革命。患者在医
师的指导下，应该勇于接受那些乳
腺外科新技术，做对手术方式抉择
这道“选择题”，切勿走入“根治了疾
病，创伤了心理”的误区，毕竟乳腺
癌是一种可以获得长期生存的肿
瘤，我们在关注疗效的同时更应关
注患者作为一个全人在心理上的需
求和满足。

走好!康复一公里"

身心需要同治
乳腺癌中有一批患者需要接受

内分泌治疗，她们面临着多年服药
的问题。治疗过程并非只是停留在
医院层面，患者康复和后续治疗过
程往往需要在家中度过。
治疗康复“一公里”更需要得到

专家和医护团队的专业指导和心理
舒缓。在复旦大学附属肿瘤医院的
乳腺癌全程管理 +//上，将传统的
乳腺癌防治的各个主体效能融合在
一个手机平台上，通过为每位患者
打造量身定制的健康护照，培养自
我康复管理意识，具有积极作用。患
者只需通过一个拇指便能完成与医
院专家的“零距离”沟通，打破“康复
一公里”医院与患者的空间距离。
同时，依托复旦大学附属肿瘤

医院妍康沙龙的病友互助团队，患
者在康复期不再是一个窝在家里的
“鸵鸟”，而是积极融入社会，逐渐完
成从患者到康复者的身份转变，以一
种更加积极、乐观的心态面对疾病，面
对生活，用一种“慢病管控”的理念，
做好身体恢复的同时，建设好良好
的心理状态，在乳腺癌全程管理过
程中，走好“康复一公里”，以期获得
更长的生存期和更佳的生活质量。

邵志敏 !复旦大学附属肿瘤医

院乳腺外科主任"主任医师"教授"
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乳腺癌诊疗引入“全程管理” ! ! ! !物以类聚，人以群
分，这个“群”是指年龄
群。因为同一个年龄群的
人，会有着共同的语言。
有些老人，不仅能活跃在
老人群中，而且还能与青
年打成一片；可有些老人
却不是这样，他们不仅在
邻里、亲戚之间不太受欢
迎，甚至还遭小辈的讨
厌，是个不受欢迎的人。
那么，怎样才能做个受人
欢迎的老人呢？

首先，不要倚老卖
老。不少老人喜欢倚老卖
老，总是将“我们那个时
候……”挂在嘴边，尤其
是对于年轻人。因为现在
已经不是忆苦思甜的年
代，没有人愿意听你的坎
坷经历。对于你以前的
“吃了上顿没有下顿”的
生活，他们不能理解，甚至不会相
信。所以，不要再说“想当年……”
的话，毕竟“当年”不如“当今”。
其次，少管闲事。俗话说：“清

官难断家务事”，每个家庭都有一
本难念的经。背后的议论，不利于
邻里之间的团结，多听多劝少发
表自己的见解。即使在家中，也要
少管下一代的闲事。尤其是在教
育第三代方面，老年人原有的一
些知识已经跟不上现在的时代
了，再说，教育第三代是子女们的
事情，不是你的责任。你的任务，
协助子女照料好第三代的日常生
活就行了。对子女，不要喋喋不休，
大事上表个态，听不听别计较，子
女征求你的意见，是对你的尊重，
你不要忘乎所以，得意忘形，要学
会清闲自在，有什么不好？
第三，自愿付出时别想着回

报。帮助子女做饭带孩子干家务
活，没有不辛苦的，这是你自己愿
意干的，所以别当着子女的面倾
诉，权当自己做义工。“尊老爱
幼”，永远是把“爱幼”放在第一位
的。因为感情像水一样，总是往低
处流的。你自己是不是也待孩子
比待老子更好一些？要记住，“付
出”是送给别人的东西，不要总想
着回报。如果是这样的话，大家都
会不愉快。如果你感到付出不愉
快了，那干脆就别付出。
第四，别指望孩子常来看你。

孩子成家了，有他们的家庭、孩子
和工作，所以，别指望孩子经常来
看你。如果你想他们了，可以打个
电话。不要抱怨。抱怨多了，会两
败俱伤，今后来看你的次数会越
来越少。消除寂寞，得靠自己。老
人要广交友，培养兴趣爱好。这
样，当你走不动的时候，依然可以
和朋友通通电话，交流美好话题。
看来，你能不能成为受欢迎

的幸福老人，关键还在自己身上。
陈斌 !上海市心理咨询中心

副主任医师#
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! ! ! ! ,#月 ,0日是“世界血栓日”，
“静脉血栓栓塞”这种疾病虽然不为
大众熟知，但其起病隐匿，发病时来
势汹汹，甚至可危及生命。海军军医
大学附属长海医院血管外科陆清声
教授指出，静脉血栓栓塞症包括深
静脉血栓形成和肺栓塞，发病因素
包括久坐不动、血液高凝状态和外
伤等。长海医院是华东地区血栓防
治示范基地。

静脉血栓栓塞症是可以预防
的，陆教授建议，积极主动参与运动

锻炼，将有效减少血栓风险。如果长
时间处于制动状态，比如驾车或乘
飞机进行长途旅行，甚至是在办公
桌前久坐，尤其是弯着膝关节，建议
花一点时间站起来，活动脚踝，伸展
腿部，并且在附近走动一下，哪怕绷
紧小腿肚子片刻后再放松，也有利
于下肢血液循环。对于因病需要卧
床的患者，主动或被动活动下肢非
常有必要，可以有效降低肺栓塞的
发生。陆教授提醒患者不要网购“弹
力袜”，应到医院根据医嘱配制符合
医疗用品标准的弹力袜，这样的弹
力袜有微张力，具备生物压力梯度，
能真正发挥治疗效果。

静脉血栓栓塞突出症状是腿部
红肿，尤其是单侧腿肿。一旦发现，尽
早就医是治疗静脉血栓栓塞、防止猝
死、减少血栓后遗症的关键。抗凝是
预防和治疗静脉血栓栓塞性疾病的

基石，以利伐沙班等新型口服抗凝药
为代表。临床上，综合运用抗凝、溶
栓、取栓等多种治疗手段，可以显著
降低静脉血栓栓塞疾病的致死率、
提高疗效。 柏豫 本版图片 !"

! ! ! !在成人体内，1#$的质量是水。
儿童体内水的比重更大，可达近
2#$。如果一个人不吃饭，仅依靠自
己体内贮存的营养物质或消耗自体
组织，可以活上一个月。但是如果不
喝水，连一周时间也很难度过，足可
见水对生命的重要意义。
饮水量有个体化差异，不能教

条地遵循“一天八杯水”。身体健康
的人只要把握口渴不渴，喝水后不

会胃胀难受这个原则。如果口渴想
喝水，又能喝得下，就放心喝吧。不少
健康指南都号召大家每天喝2杯水。其
实，这一说法并没有科学依据，无法
查实其最初来源。英国健康部门推
荐，正常成人每天饮用大约,3-升水。

胃肠功能、肾功能、心功能、肝
功能不佳的人，喝水就得量出而入，
看排汗量和排尿量来决定饮水量。
而肾功能差有水肿，正接受消肿治

疗的人，要每天注意“出”量和“入”
量以及两者之间的关系。
尿路感染的人平时要养成多喝

水的习惯，充分发挥水对尿道的“冲
洗”作用，避免细菌繁殖；而肾结石
患者的饮水量应大于平常人，目的
是加快尿液的排出，把在肾脏中沉
淀和积聚的钙质、杂物排出体外，不
致于加重病情。
生活中，有些人特别容易口渴

爱喝水，而有些人不容易口渴，勉强
喝水会感觉到腹胀、想呕吐。从中医
的角度讲，后者属于脾肾虚，这类人
日常有腹胀、怕冷，湿重、腹泻等身
体特质，此时不用勉强喝水，免得脾
胃虚运化不了，转变为痰郁。
我们提倡：喝水要小口，三口即

止，留有余地，方便消化吸收。早、
中、晚三餐前约一小时，应喝一定量
水。食物消化要靠消化器官的消化

液4唾液、胃液、胆汁、胰腺液、肠液5

来完成，这就需要足够的水分。餐前
空腹喝水，水在胃内只停留 -至 0

分钟便进入小肠并被吸收进血液，
约一小时便可补充到全身组织细
胞。所以，餐前喝水有增食欲、助消
化、促吸收的作用。 李鸿林

“一天八杯水”并不适用于所有人

“栓”不住，动起来！
每静坐1小时，静脉血栓形成风险增加10%

抗癌不是一个人的战斗


