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! ! ! !白血病，老百姓称其为血癌，是源自骨髓的一
种恶性疾病。骨髓中的白血病细胞过度增生，骨髓
的正常造血功能受到抑制，抽血检查可见到白细
胞数不正常以及贫血、血小板减少的情形。白血病
包括急性白血病和慢性白血病。其中急性白血病
来势凶猛，病程发展快速，病人可能会出现高烧、
出血、贫血及肝、脾、淋巴结肿大。病人感觉虚弱和
疲倦，看起来面色苍白，容易鼻腔牙龈出血和皮肤
瘀青，需尽可能在最短时间内接受治疗。

王健民教授介绍，当患者来到血液科，医生会
根据每个病人的病情制订合适的治疗计划。治疗
不仅要依据白血病的种类，还要结合病人的年龄、
病情和平时的健康状况来决定。白血病有很多种
类，要明确病人是否白血病，是哪一种白血病，必
须检查病人的骨髓，也就是骨髓穿刺检查，骨髓穿
刺术是由医生从病人髂骨中抽取极少量（约 !"#$%

毫升）骨髓液做涂片染色检查，现代医学还需要进
行染色体、基因和流式细胞分析，以明确白血病的
具体类型，制订针对性强的治疗方案。

白血病患者一般是以化学治疗为主要治疗方

式，使用化学治疗的目标是以抗癌药物消灭白血病
细胞，等待白血病缓解后，再持续定期施以药物杀
灭剩余的白血病细胞，直到彻底痊愈。近 &!年来，
白血病的理论和临床研究的进展大大改变了急性
白血病的治疗现状。举例来说，小儿急性白血病在
'!$(!年前只有 '$)个月的生存期，随着化疗方案
的改良，现在治愈率可达 *!+以上；成人的急性早
幼粒细胞白血病通过诱导分化治疗 #年生存率可
达 *!+$,!+；其他类型的成人急性白血病仅使用
化学治疗 #年生存可达 &!+$(!+，如果进行造血
干细胞移植，#年存活率可以达到 )!+$-!+。

平时老百姓所说的“骨髓移植”实际上就是造
血干细胞移植。该疗法是通过化疗和放疗尽可能
彻底杀灭患者体内的白血病细胞，再输注健康造
血干细胞支持恢复患者的正常造血。健康的造血
干细胞大多数是来自捐赠者，包括患者的亲人或
无血缘关系的自愿者，也可以是患者在经过化疗
疾病缓解后，先将自己的造血干细胞收集、储存起
来，用于后来的移植输注。

当谈及急性白血病的预防时，王健民教授略

显无奈，白血病和其他肿瘤一样，发病机制是多基
因、多步骤、多阶段的，非常复杂。目前普遍认为，
绝大多数白血病是由于环境因素与宿主因素（主
要指基因）相互作用引起的，其他因素还有年龄、
免疫调节等，某些疾病如骨髓增生异常综合征也
会发展为白血病。提醒人们尽量少接触放射线、化
学物质（特别是含苯结构的化学品），如果从事这
些行业的，要加强防护、定期体检。

在积累了造血干细胞移植 #!!多例的长海医
院血液科，拥有可用于骨髓移植的层流病床 %#

张，王健民教授感慨，刚做医生的时候，不少白血
病病人往往只入院一次，以后就没机会再见；&!多
年后，很多白血病病人因多次化疗、复查或随访有
机会数度住院，尤其是“骨髓移植”后长期生存率
约 -!+，其中很多病人其实已经治愈，逢年过节还
会同医务人员互相问候，鼓舞了病人、家属和医
生。所以，虽然人类攻克白血病还有待时日，但急
性白血病不再是不治之症。 柏豫

科普讲座

! 月 "# 日!周三"下午 !$%%#&$%%$长海医院

血液科在院内 '#号科技楼 (楼第三会议室举行

急性髓细胞白血病科普讲座及公益咨询$ 让患者

及家属更好地了解疾病%充满信心地接受治疗& 欢

迎患者及家属参加&

! ! ! !大众对于帕金森病不再陌生，但很少有人关
注和了解另外一种疾病，而它正逐渐被医学界所
关注。现在的研究发现它与帕金森病有着密切的
关系，我们称它为“颞下颌关节综合征（./0）”。
一直以来少有医生将口腔颞下颌关节疾病和

帕金森病联系起来，多数帕金森病患者来看门诊
时也很少会主诉口腔问题。颞下颌关节综合征是
口腔颌面部常见的疾病之一，好发于 &!岁—'!

岁的青壮年。主要表现为局部酸胀或疼痛、弹响和
运动障碍。疼痛部位可在关节区或关节周围；并可

伴有轻重不等的压痛。关节酸胀或疼痛尤以咀嚼
及张口时明显。弹响在张口活动时出现。响声可发
生在下颌运动的不同阶段，可为清脆的单响声或
碎裂的连响声。常见的运动阻碍为张口受限，但也
可出现张口过大或张口时下颌偏斜。此外，还可伴
有颞部疼痛、头晕、耳鸣等症状。
在近年的国内外临床病例分析中发现，帕金

森病和颞下颌关节综合征的患者有许多相似之
处。研究发现，./0和帕金森病患者都有睡眠障碍
如失眠、运动障碍如僵硬、平衡障碍，以及头颈过
伸的异常姿势，同时，这两种疾病都曾被认为是一
系列综合征的总称，拥有许多类似的临床表现和
体征，难免误诊。由于罹患 ./0会诱发类似于帕
金森病的症状，因此，对于两种疾病的诊断需更进
一步的完善，甚至控制和改善 ./0的症状可以缓
解帕金森病。
建议帕金森病友们如果有类似的口腔关节问

题，请尽早就诊口腔专科，因为无论是伴发 ./0

的帕金森病患者，还是单纯 ./0的病友，通过治
疗都会有较为明显的运动症状改善。蒋天放 王刚

（副主任医师）（上海交通大学医学院附属瑞金医
院神经内科" 本版图片 23

! ! ! !“耳聪目明”是老年人群的
美好愿望，事实是许多老人的
晚年生活里总是夹杂着摆脱不
了的耳鸣、常常丢失本该听清
楚的话语、时常错过一阵阵电
话铃声，这时，老人应意识到老
年性聋正悄悄地干扰正常生
活。为了让老年性聋来得晚一
些再晚一些，老年人要注意以
下生活细节：
经常食用高脂肪食物，常令

老年性聋过早发生。因此，增加
清淡、富含维生素以及钙、锌、铁
的饮食有助于扩张血管，促进内
耳血液供应，防止听力减退。
保持良好的精神状态和积

极参加适度的体育活动是必不
可少的健康法则，可以避免情
绪激动，防止内耳小动脉血管
的痉挛，导致内耳供氧不足而
突发耳聋。
不要随意掏耳朵，这样做

容易造成外耳道损伤、感染，甚
至伤及鼓膜而影响听力。

谨慎使用耳毒性药物，如
庆大霉素、卡那霉素、链霉素等对内耳有
损伤的抗生素。
远离噪声环境非常重要。使用耳机

时尽可能选用头戴式，掌握“)!$)!”原
则，即音量不要超过最大音量的 )!+，
连续听的时间不要超过 )!分钟。跑步时
应避免听耳机，由于此时耳部血供减少，
内耳容易受声音损伤。
一旦出现耳鸣、耳闷或眩晕时要引

起注意，尽早诊治。在专业医疗机构由专
业人士验配助听器是目前解决老年性聋
的主要方法。

为了帮助更多老年人认识老年性
聋，掌握听力保健的具体方法，'月 &*

日（周四）中午 %&1'!$%1'!，复旦大学附
属眼耳鼻喉科医院南丁格尔护理志愿服
务队的志愿者，将在医院门诊六楼会议
中心举办科普讲座，欢迎市民参与。
华玮!复旦大学附属眼耳鼻喉科医院"
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帕金森病友多加留意口腔问题

熟悉韩剧的人对“白血病”一定不会陌生，绝症、
车祸、伦理组成了韩剧的三大泪点，悲情桥段90%以
上的绝症都被设定为白血病，那是因为长期以来人们
习惯于把白血病视为不治之症。第二军医大学附属长
海医院血液科主任、中国人民解放军血液病研究所所
长王健民教授近日指出，如果回溯到三四十年前确实
如此，如今，随着治疗方案的创新与改良，白血病的治
疗目标已更新为争取“长期生存”，因此把白血病归属
于“慢性病”则更为妥当。

! ! ! !胸闷，老百姓通常描述为心口“憋气”。它是一
种主观感觉，即呼吸费力或气不够用。轻者若无其
事，重者则觉得难受，似乎被石头压住胸膛，甚至
发生呼吸困难。它可能是身体器官的功能性表现，
也可能是人体发生疾病的最早症状之一。我们要
善于倾听疾病的诉说，及时处理。
先来介绍功能性胸闷（即无器质性病变的胸

闷）。人们在门窗密闭、空气不流通的房间内逗留
较长时间，或遇到某些不愉快的事情，甚至与别人
发生口角、争执，或处于气压偏低的气候中，往往
会产生胸闷、疲劳的感觉。经过短时间的休息、开
窗通风或到室外呼吸新鲜空气、思想放松、调节情
绪，很快就能恢复正常。像这一类的胸闷，不必紧
张，也不必治疗。
需要警惕的是病理性胸闷（即有器质性病变

的胸闷）。可能的病况有因气道疾病引起的呼吸道
受阻；肺气肿、支气管炎、哮喘、肺不张、肺梗塞、气

胸等肺部疾病；冠心病等心脏疾病；膈肌病变；体
液代谢和酸碱平衡失调等。
胸闷可以突然发生，也可以缓慢发生。突然发

生的多数是由于急性外伤性或自发性气胸、急性
哮喘、急性气管内异物、心脏病急性发作、急性肺
梗塞等。缓慢性的胸闷则是随着病程的延长，症状
逐渐加重。儿童发生胸闷多数提示患有先天性心
脏病或纵膈肿瘤；青年人发生胸闷多数提示患有
自发性气胸、纵膈肿瘤、风湿性心脏瓣膜病；老年
人发生胸闷多数提示患有肺气肿、冠心病等。
总之，对于病理性胸闷必须引起重视，以免延

误必要的治疗。患者应该到医院去进行胸部透视、
心电图、超声心动图、血液生化等检查以及肺功能
测定，以便临床医师进一步确诊。胸闷不等于患
病，但有此症状者也不要忽视它。只有正确对待才
能得到及时的诊断和合理的治疗。 周国伟

（上海交通大学附属第一人民医院心内科副主任医师）

心口“憋气”，疾病的诉说


