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关注PM2.5，也关注烟草毒物
! 潘珏

! ! ! !长久以来，痔疮患者所承受
的痛苦是常人难以体会到的。而
“痔疮手术是天下第一痛”的说
法，使得许多患者对痔疮手术望
而却步，宁愿继续忍受病痛的折
磨，久拖不治延误病情，甚至造成
痔疮嵌顿、坏死，或因长期便血引
起重度贫血，对日常生活和工作
造成严重影响。

其实，随着痔病新概念的诞生
和微创外科的发展，痔疮治疗已进
入了“微”时代。近年来现代“肛垫
学说”理论逐渐为医学界所接受，
并对痔病治疗产生了革命性影响。
此理论认为“痔”本身为人体正常
的组织结构，称之为肛垫，传统理
论称之为“痔体”，类似水龙头的垫
圈，对肛门锁闭、排便反射有着重
要作用。只有当肛垫组织产生病理
性肥大、脱垂和出血，才会发展为
“痔病”，即民间所说的“痔疮”。如
果手术切除肛垫，则会破坏肛管解
剖，影响肛门精细控便功能，严重
者可导致漏液、漏气。因此，中华医
学会制定出痔治疗的新原则：不治
无症状之痔，伴有出血、脱出、疼痛
等症状的痔，才考虑使用药物或手

术治疗。手术治疗目的是消除或缓
解症状，而非切除痔体。根据痔的
现代理论，理想的手术方法应该在
不改变肛管生理功能的基础上，使

过度肥大、脱垂和出血的肛垫恢复
正常。因此，各种微创手术为痔疮
治疗开创了一片新天地。

痔疮中最难治的应该是环状
混合痔，其手术治疗难点主要是因
为病变范围广，存在如何保留肛垫
和消除症状的矛盾。手术的最终效
果还要视具体术式和术者的临床
经验、熟练程度而定。

近十年来，我院以追求减轻患
者痛苦（全程无痛）、减少手术创
伤（微创术式）、提高手术疗效（快
速恢复）为理念，开展了痔上黏膜
血管结扎悬吊术治疗环状混合痔
的新技术，该术式以肛垫下移学
说为基础，传承中医结扎法，一针
一线，选择性结扎痔上血管，悬吊
下移肛垫，使病变肛垫减流、悬
吊、复位，受损肛垫得以重塑和再
生，外痔同步萎缩。手术不损伤肛
管，肛周皮肤无切口，无组织坏死
脱落，最大限度保留了肛垫、肛管
的生理功能。

!作者为上海市黄浦区香山中

医医院肛肠科主任"上海市中西医

结合学会大肠肛门病专业委员会

常务委员#每周三下午专家门诊$

! ! ! !乳腺癌被称为现代女性的“头
号杀手”，其中 !"#$阳性乳腺癌被
认为是凶险的乳腺癌之一。据文献
检索显示，!"#$ 阳性乳腺癌患者
的比例高达 $%&左右。
上世纪末期，癌症发生机理慢

慢清晰起来，基于致癌相关基因和
信号传导通路的高端生物进展不断
被开发并应用于医学临床，靶向治
疗逐渐成为热点。所谓分子靶向治
疗，就是针对肿瘤发生发展和转移
过程中的关键大分子进行精确的打
击。大量临床研究和实践经验表明，
!"#$阳性乳腺癌患者对部分传统
化疗方案不敏感。在化疗辅助治疗
的年代，缺乏更有效的治疗手段成
为阻碍 !"#$阳性乳腺癌患者长期
生存的主要原因。'(()年，全球首
个 !"#$ 阳性乳腺癌生物靶向药
物———赫赛汀（曲妥珠单抗）问世，
'% 年来，赫赛汀的应用使得早期
!"#$阳性乳腺癌患者的无病生存
率显著提高。

在近日召开的赫赛汀中国上市
十年论坛会上，与会专家认为，$'世
纪以来靶向治疗逐渐兴起，赫赛汀在
乳腺癌抗 !"#$阳性治疗方面取得
了重要突破，这也为其他肿瘤领域的

研究和实践提供了良好的范本。
中国临床肿瘤学会（*+*,）主

任委员、解放军八一医院副院长秦
叔逵教授表示：“随着靶向治疗的发
展，作为乳腺癌领域非常重要的生
物标记物，!"#$ 已被证实在胃癌
的发生发展过程中也有着重要作
用。$%'%年一项名为 -./0的 111期
国际临床研究首次证实，大约 $$&

的晚期胃癌患者为 !"#$阳性，曲
妥珠单抗联合化疗产生应答能够为
!"#$阳性晚期胃癌患者带来显著
的生存获益。经过靶向治疗联合化
疗，!"#$ 阳性晚期胃癌患者的平
均总生存期比单纯化疗多 2个月，
死亡风险降低 34!。因此欧盟及美
国食品药品管理局（560）已经先后
批准曲妥珠单抗联合化疗用于
!"#$阳性转移性胃癌。”

! ! ! !干眼病，一般症状是眼睛有干涩，异物
感、畏光、视力模糊或波动等不适，灼痛感，
眼屎较多；眼酸、眼痒。其他症状还有头痛、
烦躁、疲劳、注意力难以集中，在检查时可以
看到有眼结膜充血。严重干眼者可引起视力
明显下降而影响工作和生活，甚至导致失
明，所以不容忽视。

干眼病的原因除了泪液分泌随年龄增
长而减少之外，引发干眼症的外在因素相当
多，主要有：!中老年以后眼泪分泌减少；"
眼睛本身的病症，如角膜退化、睑缘炎、沙眼
等；#各种免疫性病症和结缔组织病，如类
风湿关节炎、红斑狼疮、口眼干燥、关节炎综
合征（多发生在中老年或老年妇女）等；$因
某些药物引起，如避孕丸、安眠药、镇静剂、
咳嗽药、胃药或长期使用某种眼药水，如血
管收缩性眼药水，抗青光眼的眼药水等也很
容易形成干眼病；%也可因维生素 0缺乏所
致；&70+18手术后引起（损伤角膜组织及

角膜的神经%使角膜的知觉减退%引起泪液

的分泌反射性的缺乏所致）；'近年来干眼
病的年轻化趋势明显，主要是由于现代生活
中，青年人的工作和娱乐与电视、电脑接触
得越来越多、长时间面对荧光屏，缺乏适时
地眨眼或让眼睛休息，影响了双眼的泪液分
泌。

在临床治疗上目前主要有泪液成分的
替代治疗（不含防腐剂的人工泪液）、保存泪
液法（通过小手术%泪小点栓塞阻止泪液流

入鼻泪管）、药物增加泪液分泌法，以及使用
抗炎和免疫抑制剂、抗生素等对症治疗等。
而我院眼科采用中医药治疗干眼病效果也
较为明显。名中医专家邹菊生经过数十年的
临床努力，认为干眼症主要与肺阴不足、目
失濡养，肝肾亏虚、阴血不足（不能营养眼
部）有关，摸索总结出了有效治疗干眼症的
经验方。近年我院眼科临床治疗实践证实药
灸结合效果更佳，运用中药雾化配合针灸治

疗干眼症，是根据不同的证型，分别用自制
药剂进行局部蒸汽雾化配合针灸治疗以及
中药的离子导入治疗，取得了比单纯西医药
物更佳的治疗效果。
怎样有效预防干眼症呢？在平时的日常

生活中，应做到以下几点：
（'）避免眼睛疲劳。戴眼镜者配一副合

适的眼镜为宜，工作的姿势使视线能保持向
下约 3%度。
（$）为预防角膜干燥和夜盲，应多吃富

含维生素 0的食物和新鲜的果蔬，如豆制
品、鱼、牛奶、青菜、大白菜、空心菜、西红柿
及新鲜水果等。每天适当饮绿茶，可以改善
肌体造血功能，防止辐射损害。

（3）电脑不应放置在窗户的对面或背
面，环境照明要柔和，电脑操作者每隔一小
时至少让眼睛休息一次。
（作者为上海龙华医院眼科主任%主任

医师#专家门诊&周三上午 ）
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如何提防干眼症侵袭 ! 刘新泉
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! ! ! !最近门诊时看见病人戴口罩的多了，
有时他们一边喊戴口罩胸闷，一边将口鼻
罩得严严实实，无奈他们的呼吸道是有基
础疾病，不想再受 9:$;4的进一步损害。

的确，9:$;4（即大气中直径小于或
等于 $;4微米的颗粒物），因粒径小，也称
为可入肺颗粒物，虽然只是地球大气成
分中含量很少的组分，但与较粗的大气
颗粒物相比，富含大量的有毒、有害物质
且在大气中的停留时间长、输送距离远，
因而对人体的肺脏影响更大。一般而言，
粒径 $;4微米至 '%微米的粗颗粒物主要
来自道路扬尘等；$;4微米以下的细颗粒
物（9:$;4）则主要来自化石燃料的燃烧
（如机动车尾气" 燃煤）、挥发性有机物
等。粒径 '%微米以上的颗粒物，会被挡
在人的鼻子外面；粒径在 $;4微米至 '%

微米之间的颗粒物，能够进入上呼吸道，
但部分可通过痰液等排出体外，另外也

会被鼻腔内部的绒毛阻挡，对人体健康
危害相对较小；而粒径在 $;4微米以下的
细颗粒物，不易被阻挡。被吸入人体后会
直接进入支气管，干扰肺部的气体交换，
引发包括哮喘、支气管炎和心血管病等
方面的疾病。

每个人每天平均要吸入约 '万升的
空气，进入肺泡的微尘可迅速被肺血管吸
收、不经肝脏解毒直接进入血液循环进而
对全身脏器产生影响。可悲的是，人体的
生理结构决定了对 9:$;4 没有任何过
滤、阻拦能力。

再说我们的烟民，每支卷烟燃烧包
含除尼古丁外，释放出 2%%%多种化学物
质，<% =>% 种致癌物质，上述提到的
9:$;4颗粒在每支卷烟燃烧释放的物质
中亦占一定的比例，空气污染是你个人
不能控制的因素，但主动吸入烟草中的
尼古丁、焦油、亚硝胺、一氧化碳、放射性

物质以及其他有害及致癌物质，难道这
种危害比 9:$;4来得少吗？事实证明，吸
烟患者鼻腔内的绒毛，下呼吸道的纤毛
系统功能是大大地受损害的，在电子显
微镜下，烟民的纤毛稀疏、脱落、功能丧
失，好比“秃头”，如此的呼吸道防御机制
怎能通过纤毛摆动及其粘膜下的纤体分
泌的粘液将有害颗粒黏住并及时输送出
呼吸道呢？不吸烟者的呼吸道至少能部
分抵挡进入呼吸道的直径在 $;4 微米至
'%微米之间的颗粒物，而烟民却束手无
策，最终导致肺泡结构的破坏，造成肺气
肿，呼吸衰竭或者肺癌。

吸烟者在关注 9:$;4时，也请关注
你吸入的烟草毒物！烟草是“致病于无形，
致病于长远”，请三思！

!作者为复旦大学附属中山医院呼吸

科副主任医师#中山医院吸烟及其相关门

诊&周四下午$


