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康复 /

! ! ! !细心的慢性病患者会发现，医
生诊病落笔时很少会写“治愈”这两
个字，“好转”“控制”成为最常用的
字眼。事实也确实如此，很多慢性病
就目前的医疗水平不可能实现“痊
愈”，“逆转”反倒是可望且可及的。
疾病逆转着重体现在病程的晚期阶
段，比如器官纤维化。

临床研究证实，!"#的疾病死
亡与器官纤维化密切相关。器官纤
维化病因多种多样，凡是导致器官
损伤的因素均可引起纤维化，即纤
维结缔组织增多，实质细胞减少。器
官纤维化病理机制复杂，涉及多种
细胞、多个病理途径，可发生于心、
肺、肝、肾脏等重要脏器。最终，器官
功能减退或衰竭如心功能衰竭、肺
气肿、肝硬化、肾功能衰竭等，严重
危害患者的生命健康。
传统观念认为，器官纤维化只

能通过有效治疗获得控制或者减缓
恶化，不敢奢望“逆转”，谈“逆转”就
是虚假宣传。如今，器官纤维化经过
有效的中西医结合方法诊治，成为
可治疗、可控制、可逆转的临床常见
病理现象。
上海中医药大学附属曙光医院

肝硬化科主任刘成海在第三届中西

医结合器官纤维化学术会议上谈及
肝纤维化的治疗现状时指出，现在喝
酒喝出肝硬化的比例不断下降，反
而由非酒精性原因引发的肝硬化增
速明显，包括药物或毒物原因、脂肪
肝、自身免疫性肝病、隐匿性肝病
等。通过治疗，在症状学上，腹水严
重程度可以明显减轻，肝昏迷发生
率下降，部分病人的肝硬化失代偿期
可逆转为代偿期；在组织学上，肝组
织结节增生程度由重转轻，结构上的

可逆性直接改善肝纤维化病情。这两
方面的逆转都将帮助病人远离死亡。
目前缺乏特异有效的针对细胞

外机制代谢的抗纤维化生物或化学
药物。中医学对于防治器官纤维化
疾病有长期积累，形成了病证结合
的独特理论与有效治疗方法。刘成
海主任介绍，中医学认为不同的器
官纤维化虽然临床表现不同，但是
存在相同的病机：正气虚弱、血瘀内
阻，因而可以异病同治，扶正化瘀，

采用相似的治法方药。
仍以肝纤维化为例，复旦大学

附属中山医院消化内科郭津生在会
上从西医角度阐释如何早期发现肝
纤维化，增加逆转机会。她提出，慢
性肝病治疗策略的制定和预后的预
测主要由患者的肝纤维化严重程度
所决定。因此，对肝纤维化进行评估
是了解疾病严重程度、监测疾病进
展和判断治疗效果的关键。目前主
要有两类无创检测肝纤维化的方
法，即血清标志物和基于图像的技
术。通过瞬时弹性扫描检测肝脏硬
度是最新的无创技术。需注意的是，
抽血做肝功能检查并不能反映肝纤
维化轻重程度。她特别提醒，不太受
患者重视的脂肪肝，也是肝纤维化
最重要的病因之一，因此坚持治疗
脂肪肝不可马虎了事。

虽然器官纤维化属于疾病晚
期，但并非不治之症，医生的使命
是，进一步明确器官纤维化的作用
机制、发现早期诊断方法、研发有效
药物、建立与优化临床方案，有效干
预纤维化的发展过程，减轻诸多常
见内科疾病的病情，延缓重要脏器
疾病的恶化发展，提高患者健康水
平，减少疾病死亡率。 章苒

! ! ! !月经紊乱是育龄期女性常见的
妇科疾患。女性一旦出现月经不调，
便预示着女性正常的生理过程发生
了故障。长期如此，轻者会加速容颜
衰老，体重增加，严重者将导致妇科
重症。此外，月经紊乱还会影响生
育。月经紊乱可分为两类，一为无排
卵型月经失调；另一为有排卵型月
经失调。无排卵型月经失调因不排
卵，故必然不育；而有排卵型月经失
调虽然有排卵但因黄体功能异常，
故而可能不孕或易于孕早期流产。
月经紊乱大部分情况下是由精

神压力过大、不良生活习惯以及不
合理减肥导致的。女性对上述人力
可以改变的外因要及时调整。一旦
发生了月经紊乱，也不要思想负担

过重。首先是需要排除怀孕。其次要
自我观察，从测量基础体温开始发
现问题所在。基础体温可以反应机
体排卵状况，如果有排卵基础体温
可呈现双相体温，即排卵后的体温
可以较排卵前的体温增加 $%&!'

(%"!，维持 )!天后可以来月经。基

础体温的记录结果可以在就诊时供
医生判断病情参考使用。基础体温
监测方法是：清晨醒来不做任何事
情，躺在床上测量体温，起床后记录
下来。需每天坚持。手机 *+,-./,0

*1123系统里面有各种记录基础体
温的免费软件，软件还可以绘制出

体温图谱，很方便，有些软件还可以
预测月经和排卵日期。

一般功能性月经紊乱经过 )'4

个月自我调整就可以自动好转。但
是如果 &个月以上仍不能改善，则
需要到医院里检查，看是否存在其
他疾病。月经紊乱往往需要妇产科
和内分泌科同时就诊。已婚女性需
要做妇检。除了子宫附件的 5 超
外，内分泌的各项激素检查必不可
少，包括垂体的各项激素、雌激素、
甲状腺激素、皮质激素、生长激素。
对于短期内体重显著改变的患者还
需要全面的生化检查和胰岛素水平
的检测，必要时还需要检测口服糖
耐量试验（6788）和胰岛素'9肽释
放试验。

陈海冰!上海交通大学附属第

六人民医院内分泌代谢科副主任

医师" 本版图片 !"

! ! ! !喜好旅游的张先生在退休后去
了不少名山大川，不但老有所乐而
且锻炼了身体。自从几个月前不小
心弄破大脚趾后，破损处一直没长
好，自己在家用碘伏、中草药泡脚不
见好转，反而溃疡越来越大，周围也
开始发黑。随着症状加重，他走不了
几步路小腿就开始出现酸胀疼痛。
经医院诊查后才知道，原来有十几
年糖尿病史的张先生出现了并发
症，这是“糖尿病足”的表现，需要积
极的手术治疗，不然脚趾会越坏越
厉害，最后可能要截肢，如继发感染
甚至可能危及生命。
第二军医大学附属长海医院血

管外科包俊敏教授指出，糖尿病足
是糖尿病患者神经或血管病变所造
成的下肢异常的总称，包括感染、溃
疡、深部组织破坏等一系列病变。简
言之，是由于过高的血糖对下肢的
中小动脉造成破坏，引起动脉的狭
窄，管腔变小，血流变慢，甚至动脉
堵塞，造成下肢缺血，而由于糖尿病
患者本身并存有神经的病变，对下
肢缺血所造成的各种症状（如疼痛
等）缺乏足够的反应，未能引起充分
重视，使得病情进一步发展，最终缺

血的肢体开始感染、溃疡、坏死、甚
至截肢。糖尿病足是糖尿病最常见
的慢性并发症之一，也是导致糖尿
病病人截肢致残的主要原因之一。
据报道 ":')(:的糖尿病患者会有
不同程度的足部溃疡，如并存吸烟、
高血压、高血脂、肥胖等危险因素，
糖尿病足的发生率更会成倍增长。
其实，只要能早期发现并积极治

疗，糖尿病足能够得到良好控制。如
上文所述，在糖尿病与下肢感染、溃
疡、截肢之间，有一个中间环节———下
肢血管的狭窄甚至堵塞，这正是治疗
的重点与难点。但是，患者自己如何
知道它们有没有狭窄甚至堵塞呢？
一般来说，糖尿病足最开始的

症状是肢体发凉、麻木，在行走一段
距离后小腿出现疼痛，当这些症状
出现时，糖尿病患者就要注意了，此
时的下肢动脉已经开始出现狭窄，而
当行走出现疼痛的时间越来越短，甚
至在休息时小腿也隐隐作痛，那表明
动脉几乎要闭塞了，再不治疗，可能
就要发展到截肢。这时候要做的是尽
快到有血管外科专科的医院进行系
统检测，有经验的血管外科医生通
过体格检查就能判断是否发生了动

脉堵塞，可以确诊的检查方法包括
彩超、98*、;<*以及血管造影等。
早期发现是治疗糖尿病足的关

键，剩下的就要靠医生治疗了，除了
轻度的不影响生活质量的病变可以
选择药物加锻炼保守治疗外，如果
症状较重或者已经形成溃疡甚至组
织坏死，则必须要进行外科手术治
疗。治疗的方法有传统的外科手术
治疗及新兴的血管腔内微创治疗两
种方式。经过血管外科专家多年的
临床实践，证明血管腔内微创治疗
创伤小（局部麻醉）、感染率低（穿刺
口仅几毫米）、术后恢复快（休息一
天即可下床活动）、远期并发症少
（不用长期卧床），特别适合全身情
况差、易感染的糖尿病患者。
长海医院血管外科主任医师景

在平教授曾有如下总结：“血管有多
强，生命有多长。”血管病变严重威
胁人类的健康与生命。对糖尿病患
者而言，除了积极、有效地控制血糖
外，还应该对糖尿病并发症如下肢
血管病变有足够的重视，及时就诊，
抓住有利的治疗时机施行有效的治
疗，降低肢残率和病死率。

!郭松林 庄郁峰

! ! ! !在今年 )(月的《柳叶
刀糖尿病与内分泌学》杂志
（8=3 >?+@3A B/?C3A3D E

F+,.@-/+.2.GH）上，一项完
全由中国医务人员开展的
新诊断 4 型糖尿病患者初
始治疗方案的研究———
;*<9I 研究结果正式发
布。研究显示，对于中国新
诊断的 4型糖尿病患者，阿
卡波糖与二甲双胍降糖疗
效相当，且获益更多。表明
阿卡波糖为以碳水化合物
摄入为主、往往单纯餐后血
糖升高的中国 4 型糖尿病
患者的初始治疗提供了一
种可行选择。;*<9I研究
于 4$$J 年 K 月正式启动，
共有中国的 ))家研究单位
参与，样本数为 J$$余例。

阿卡波糖属于 !'葡萄
糖苷酶抑制剂类降糖药物，
因其延缓碳水化合物吸收的
独特作用机制，尤其适合饮
食以碳水化合物为主食、血
糖升高以餐后高血糖为特征
的中国 4型糖尿病患者，在
国内得到了广泛应用。柏豫

“逆转”器官纤维化

“月经紊乱”症结何在？基础体温告诉你

! ! ! ! L8 工程师王先生连日加班
熬夜后，流泪不止，疼得睁眼也困
难。经检查发现他眼角膜上出现
了一个溃疡，眼药用了两天后病
情得到了控制，但是他一睁眼就
怕光、眼刺痛。在继续用眼药的基
础上再给他佩戴了治疗性的角膜
接触镜，怕光、刺激流泪的症状当
时就有了明显缓解，两周后角膜
溃疡愈合，他重新投入工作。

角膜接触镜就是隐形眼镜。
而治疗性角膜接触镜是一种基弧
较紧的、透氧性较好的软性隐形
眼镜，采用新型的硅水凝胶材料
制作而成，就是俗称的角膜绷带
镜，用于治疗或辅助治疗眼表的
某些疾病。
众所周知，患有眼病一般不

能戴隐形眼镜，但是治疗性的角
膜接触镜与普通接触镜材料和工
艺不同，它的透氧性高，保湿性
强，表面应用一种 M3-N.-O?抗沉
淀技术，可以长期连续过夜佩戴。
而使用眼药后，药性可附着于接
触镜，更提高了使用眼药的效率。
所以在角膜疾病、角膜创伤、角膜
手术、眼内屈光手术领域都应用
良好。
治疗性的角膜接触镜目前在

眼表疾病中得到了良好有效的应
用，但是使用细节、使用时间的长
短还是要在眼科医师的密切观察
下进行。

马晓昀 !上海光华中西医结

合医院眼科副主任医师"

! ! ! !在当今癌症综合治疗时代，
肠癌 "年内复发率仍达 !P#，)(
年平均生存率仅为 "(#左右Q且
病理分期越晚Q治疗效果越差，患
者对此很失望。中医药以其辨证
论治、整体观念的独特优势Q在各
期肠癌治疗中发挥着重要作用。
中医病机认为其病因多由素

体虚弱、脾肾不足，或饮食不节，
或忧思抑郁，久泻久痢，致使湿热
蕴结，下注侵淫肠道，引起局部气
血运行不畅及湿毒瘀滞凝结而成
肿瘤。大肠癌之病，其本为脾虚、
肾亏、正气不足，其标为湿热、火
毒、瘀滞，标本之间互为因果。

大肠癌病程中变化多端，虚
实夹杂，临床中难以单用某一型
来概括整个病程，故治疗当中要
谨守辨证论治的原则，不可拘于
一隅。早期患者其证候特点以湿
浊、热毒、瘀阻等表现为主，中晚
期患者多以脾肾亏虚、气血不足
为主要表现，发病的关键取决于
人体内环境的失衡，脏腑、经络等
的功能失调，即“内虚”，而在各种
“内虚”中，脾胃虚弱又是最关键
的病理基础。因此采用扶正与祛
邪并进原则，扶正以健脾补肾、益
气活血为主，祛邪重在清热利湿
解毒，软坚散结。将治虚贯穿治疗
始终，每获良效。而晚期大肠癌由
实转虚，加之后天补充不足，可致
阴阳两虚，邪毒深陷，终可累及肝
肾，治疗不仅注重脾虚还应重视
补益肝肾。
中医药作为治疗中晚期大肠

癌的一种手段Q 在改善患者临床
症状、提高生存期方面有其独特
优势，若能将其尽早介入中晚期
治疗常能辅以助效。

张学俊 !上海解放军四五五

医院中医肿瘤科副主任医师"

糖尿病“坏脚”提示并发症来袭
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戴“隐形眼镜”
治眼表疾病

中医调实补虚
治肠癌

前沿飞鸿


