
! ! ! !进入盛夏以来，各大医院迎来
就诊高峰，尤其是门急诊输液室里
静脉输液人满为患。静脉输液俗称
“打点滴”“吊盐水”，在接受静脉输
液时，患者需要注意哪些事项，才能

真正达到最佳治疗效果呢？
据医学资料显示，我国的输液

现状是普遍存在输液过度。中国注
射联盟统计：我国每年输液导致的
死亡人数在 !"万人以上。世界卫生
组织统计：#$%的输液为不必要输
液。输液微粒通过输液带入人体，长
期积累于肺、肝、肾、毛细血管中，造
成微血栓、肺纤维化、肉芽肿。
如果必需输液，选择输液工具

很有讲究。很多患者在门急诊一般
采用一次性静脉针，快速方便点滴
完即刻拔除。大多数住院患者采用
留置针，有效期 &'( 天，大多数针
会在 )*&天后发生堵塞、脱出血管
等情况，就没法再用了，要重新扎。
对于肿瘤科、放疗科、老年科、外科
肠外营养的患者，建议使用经外周
插管的中心静脉导管（+,--），即导
管从胳膊肘处的静脉穿刺，在静脉
中沿血流一直前行到上腔静脉处，
是目前公认的一种安全、有效、便捷

的输液方式。
无论采用哪种输液工具，输液

过程中要注意输液速度，不可盲目
求快。老人、儿童、心肺功能差者，输
液宜慢；输注 .%/01（糖盐水）、低
分子右旋糖酐等高渗液，或者输注
氯化钾不宜过快；呕吐、腹泻、烧伤
及休克的患者，补液速度宜快。
当输入浓度高、刺激性强的药

物时，患者的浅静脉出现条索状红
线、局部组织泛红、肿胀、疼痛，这就
是常见的静脉炎。遇到这种情况要
和护士沟通给予及时处理。处理方
法一般有以下几种：抬高患肢；!"#
酒精或 "$%的硫酸镁湿敷手臂；静
脉外用药喜疗妥软膏涂抹等。
如输液时出现恶心、呕吐，面色

苍白、发冷发抖等输液反应，在及时
呼叫医务人员的同时，家属或患者
本人立即关闭输液开关。
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“打点滴”学问大
! ! ! !人们对跨时区飞行产生的时
差已不陌生，调整时差的过程就
是适应落地当地作息时间的过
程。然而，生活中普遍存在的另一
种时差，即社会性时差，却被人们
忽视。在学习或工作日，人们每天
需早起上班，通常被闹钟叫醒，而
相对悠闲的周末、休息日往往赖
床补觉，这种社会性作息与人体
自身自然睡眠模式不同步的现
象，好像倒时差一样，称为社会性
时差。
据慕尼黑的提尔·荣内伯格教

授调查，社会性时差相当普遍，通
常在 2小时以上，少数人甚至达 !

小时。由于人体内在调节睡眠觉醒
节律的生物钟滞后于现实时间，导
致工作日早上需要闹钟强制唤醒、
日间需要靠咖啡、香烟提神。肥胖
则是社会性时差最显著的风险。社
会性时差每增加 2小时，体重超标

可能提高 !!%。中小学生受到社
会性时差的影响也很明显。少年儿
童入睡晚，清晨起不来，而现行的
教育制度要求早上七八点上学。依
据本市医学界的调查研究，缺少睡
眠是小学生肥胖的重要原因之一。
由于社会性时差是长期、慢性作
用，其影响应该引起高度重视。
如何应对社会性时差？目前尚

无公认的方法。一般建议根据自身
状态，调整工作和学习节奏，适当
减负。上班族避免周末过度熬夜娱
乐，以免拉大周末时差，产生“黑色
星期一”。中小学上学时间若能推
迟 2小时将更加符合生理需求。需
要早起的人应该早点入睡。有睡眠
问题的人即使周末也应该按时起
床。避免烟酒，适度运动，在晴朗的
天气里晒太阳 )$分钟。
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社会性时差
增加肥胖风险
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! ! ! !癌症对于任何一名患者来说都不是一道
轻松的命题，确诊之后紧接着的是一连串大伤
脑筋的考题：到哪家医院治疗、手术还是药
物、疗效如何、体质能否扛得住、医疗费用是
否承受得起、怎样复查随访、居家康复如何实
施……或许不同学科的医生会给出不同的答
案，绝少有医生能够给予所有这些问题完整翔
实的答复，指引患者一步一步完成疗程。现代
医学学科细分、专业性强，而癌症牵一发而动
全身，需要不同医学领域的通力配合与交叉融
合，为了顺应癌症个体化及规范化诊疗的要
求，现代癌症诊治走上了一条多学科综合治疗
之路，癌症患者心中所有的问号都将有望在
345门诊获得满意的解答和应对。

多学科综合治疗（345）打破科室界限，由
来自普外科、肿瘤内科、放疗科、放射科、病理
科、内镜中心等多个相关科室的医生组成工作
组，根据患者的身心状况、肿瘤的具体部位、病
理类型、临床分期和发展趋向，结合细胞分子
生物学的改变，有计划地、合理地应用现有的
多学科各种有效手段开展治疗。在国外的大型
医院和肿瘤治疗中心，多学科综合治疗早已成
为治疗肿瘤的首选策略。在英国，国家健康保
险计划已经把结直肠癌多学科综合治疗模式

列入其中，从法律法规角度确保 345的实施。
345 治疗模式最大的受益者毫无疑问是患
者，评价癌症疗效的重要指标———(年生存率
有明显提高，同时有助于医生水平、科研能力
以及医院综合学科实力的提升，目前本市多家
医院正在积极推广与践行之中。
中华医学会外科分会副主任委员、复旦大

学附属中山医院胃癌 345发起人、普外科秦
新裕教授介绍，多学科综合治疗模式在中山医
院癌症治疗领域已开展多年，最初是从结直肠
癌肝转移多学科诊疗团队的建立开始的，现在
的胃癌多学科综合治疗门诊又是一次创新，使
关口前移，把需要深入讨论的病例纳入 345，
获得多学科团队的综合处理。

年过六旬的万先生是 678)阳性贲门腺
癌肝转移患者，一直在胃癌345门诊就诊。针
对患者的个体情况，345 团队为他确定了靶
向治疗方案，目前肝右后叶转移病灶明显缩
小，医生建议他可以考虑进行原发病灶和转移
病灶的切除手术。肿瘤内科刘天舒主任简单介
绍了万先生的治疗情况后进一步指出成立胃
癌 345的原因，胃癌诊断看似简单，但是胃癌
的治疗决策需建立在准确的临床分期和病理
分型基础之上，尽早明确疾病类型，将有助于

判断患者的预后情况并采取积极有效的个体
化治疗方案。这个过程需要病理科、介入科、放
疗科、外科、肿瘤内科等共同参与。以 678)阳
性晚期胃癌患者为例，现在已经有效果比较明
确的靶向治疗药物来提高生存获益。在精确分
期和分型的基础上，精确的手术才能成功，良
好的预后才能实现。每个步骤都是环环相扣
的，如果发现胃癌就马上一刀开下去，可能有
些病人半年都活不到。345不是众多肿瘤治
疗方法的简单叠加，而是病情发展到什么阶段
用什么样的治疗，也就是落实个体化原则，提
供最适宜患者的治疗路径。

胃癌多学科综合治疗已经成为一种趋势
和发展方向，但在我国发展时间较短，仅在国
内部分重点城市的大医院得以实施。目前中山
医院常规开展早期胃癌的内镜治疗、腹腔镜下
胃癌根治性手术和开放胃癌根治术，胃癌患者
肿瘤根治性切除率高达 ".9；肿瘤内科和放疗
科对于术后患者进行规范的辅助治疗，使得胃
癌根治术后总体 .年生存率达 :);<%，针对晚
期胃癌合理安排治疗方案，也使得患者的生存
期不断延长，综合治疗水平居于国内前列。新
近设立的胃癌多学科综合治疗门诊，于每周三
下午 &：$$开诊。 魏立 本版图片 !"

多学科“合力”攻歼胃癌

! ! ! !子女孝敬父母是天经地义的，整个社会都
在呼吁“常回家看看”。那么，回家看什么？孝顺
父母从何做起？北京医院副院长王建业教授倡
议，年青一代积极行动起来，主动关心并询问
父母的身体状况，是感恩父母的最佳方式。

进入老年后，人体的心脑血管、代谢系统走
向下坡路，当患有心脏病、高血压、糖尿病、痛风
等病症时，子女能够比较容易地从父母用药行
为上发现问题，但是如果父母出现了尿急、尿频
等难言之隐，往往不愿意告知子女，选择独自忍

受。这种以尿急症状为特征的症候群被称为膀
胱过度活动症，对老年患者的危害十分严重。调
查数据显示：有近 2=&的 :.岁以上老年膀胱过
度活动症患者因匆忙上洗手间而发生摔倒，因
摔倒而引起的髋部骨折导致多种更严重的健康
问题。所以，细心的子女若发现父母因怕找卫生
间不方便，不愿出门或拒绝参加社交活动，对出

行、社交产生回避情绪，一定要加以重视，及时
向专业医学人士寻求帮助，争取早诊断早治疗，
早日回归正常生活。
膀胱过度活动症是一种可以治疗的疾病，

治疗过程是长期的。治疗手段包括药物治疗、
行为训练、生活方式的调整等，一线药物为 3

受体拮抗剂。 虞睿

! ! ! !腹部脏器病变、急腹
症或腹部肿瘤患者常需进
行腹部手术，腹部手术之
后，病人往往会出现腹部
坠胀隐痛，肛门不能排气，
排便困难等，这是由于手
术创伤、麻醉反应以及术
后出现肠麻痹、肠粘连所
致，那么腹部手术后出现
便秘该如何防治呢？

首先，腹部术后患者
的家属要多辛苦一些，帮
助患者早期进行翻身，尽
量让患者左右侧卧位或者
低半卧位，因为早期翻身
可以使腹肌处于松弛状
态，减轻创口张力，缓解疼
痛，有利于静脉回流，防止
血栓形成，加快恢复胃肠
蠕动，预防和减轻腹胀。患
者还可根据医嘱在家属陪
同下进行早期下床活动。
其次，手术后的患者可

以在他人帮助下用温水泡
足，水温控制在 >$&*>.&，
温水泡足是中医传统的保
健疗法，可使足部脏腑反
射区得到温热刺激，增加
局部血液循环。同时，辅以
拇指揉压胃反射区 )*.分
钟，用鱼际按揉足跟内侧
和涌泉穴 )*.分钟，每日
2*)次，使麻痹的胃肠恢
复蠕动，促使肠腔内积气
排除，促进肠道功能以及
机体整体功能的恢复。
另外，要养成良好的生活习惯，作息

时间要有规律，饮食要有节制，避免暴饮
暴食，杜绝烟酒和刺激性食物，多食新鲜
蔬菜和水果、粗纤维的食物以及润肠通
便的食物，如蜂蜜、核桃、香蕉、芝麻、酸
奶等，使粪便变软，有利于排泄。

一旦腹部术后出现便秘，应及时治
疗，避免发生肠梗阻等并发症。中医认
为腹部术后便秘多由于气虚和血瘀引
起，在辨证施治的基础上同时注重标本
兼治。
曾有一名大肠肿瘤患者手术非常成

功，但术后出现了便秘，病人痛苦不堪，
每次排便只有几颗羊粪状粪块，总有便
不尽的感觉，一吃泻药就出现腹泻，同时
伴有腹胀腹痛、肛门尾骶下坠不适、恶
心、乏力、失眠、胃口不佳等症状，家属和
患者万分焦急。该患者就医时舌暗红边
有瘀点，脉迟，辨证为血瘀型，给予口服
经验方———活血润肠方，并嘱多饮水，每
日适度运动，终于治愈了他的便秘。
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复旦大学附属中山医院近日
正式推出面向全国的胃癌多学科
综合治疗（MDT）门诊，方便更多的
胃癌患者接受个体化及规范化的
诊疗。该门诊打破了以往仅通过首
诊医生内部推荐的单一渠道，患者
将可选择直接门诊挂号，实现“多
科专家综合会诊”。为推广这一成
功经验，中山医院还开展了“胃癌
多学科综合治疗交流项目”，与来
自全国各地的同行分享跨学科团
队合作的经验。

常回家多关心父母的难言之隐
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