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康复 /

! ! ! !大家对皮肤过敏都有耳闻，
牙齿也会过敏，知晓的人就比较
少了。所谓牙齿过敏实则是牙本
质过敏症，是牙齿在受到外界刺
激，如温度（冷、热）、化学物质
（酸、甜）以及机械作用（摩擦或咬
硬物）等所引起的酸痛症状，其特
点为发作迅速、疼痛尖锐、时间短
暂。患者尤其对机械刺激最敏感。
最可靠的诊断方法是医生用尖锐
的探针在牙面上滑动，可找到 !

个或数个过敏区。
牙本质过敏症的有效治疗是

封闭牙本质小管，以隔绝口腔环
境对牙神经的刺激。常用治疗方
法有药物涂布法、电凝法、激光
法。患者用脱敏牙膏刷牙时，将刷牙后的泡
沫含在酸痛敏感处，!分钟后漱口，以增强
脱敏效果。另外，由于牙齿本身对牙本质过
敏症有一定的修复机制，患者视使用情况
选择脱敏效果较好的牙膏。对反复药物脱
敏无效者，可考虑作充填术或人工冠修复。
个别磨损严重而保守治疗无效者或疼痛尖
锐无法忍受者，则考虑牙髓失活治疗。
防治牙本质过敏，除了勤刷牙（采用正

确的刷牙方法）以外，还有几种日常生活中
可以采用的方法：嚼生核桃仁，生核桃仁里
含有大量的鞣酸，它可以使牙本质小管中
的蛋白质凝固，也能起到脱敏的作用。用新
鲜大蒜的横切面反复涂擦牙齿酸疼的过敏
部位，大蒜素具有抗菌消炎作用，用于治疗
牙本质过敏具有一定的效果。咀嚼茶叶可
以缓解牙本质过敏症，茶叶中含有丰富的
氟和茶多酚等成分，茶多酚具有消毒、杀菌
之功效，不但能抑制龋齿菌的生长，还能增
强牙釉质的抗酸能力，而且氟还能减少龋
齿的发生。平时最好用两侧牙齿来咀嚼食
物，以避免一侧牙齿过度磨耗，建议少吃硬
质食品，减少牙齿硬组织的过度磨耗。定期
检查牙齿，有问题及早治疗，以防后患。
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! ! ! !如今，肿瘤学研究日新月异，其宗旨是：
通过合理有效的规范诊治，就算无法治愈癌
症，也可以通过改善症状减轻患者痛苦，保持
带瘤生存。因此，患者勿盲目焦虑，应积极接受
规范治疗，使肿瘤成为“可控可治的慢性病”。
常见的肿瘤治疗方法主要有三种：手术、

放疗和化疗。一般认为，化疗可使 "#$%&#$

的晚期患者疾病缓解，'#$%(#$的患者肿瘤
生长得到控制，并缓解癌症引起的多种症状。

随着新一代高效低毒化疗药物的发展应
用，化疗已不再如传统印象中痛苦不堪。对
此，中国医学科学院肿瘤医院肿瘤内科徐兵
河教授指出，新型化疗药物在获得更好疗效
的同时较大程度降低副反应，并满足多种癌
症的治疗需求。非小细胞肺癌的一线治疗、复
发或转移性乳腺癌的一线治疗、晚期胰腺癌
的一线化疗方案中都能看到第三代化疗药物
吉西他滨发挥的积极作用。 邹鑫滢

! ! ! !随着胃肠镜的临床普及和社区普查的广
泛开展，“混迹”于胃肠道的一些特殊类型的
肿瘤被分辨出来，治疗方法也不再混同于胃
癌和肠癌。比较常见的有神经内分泌肿瘤、胃
间质瘤等。
自从胃肠镜普查开展以来，无意间发现

的胃肠间质瘤越来越多了，其发病率远远超
过之前预期，只是因为肿瘤体积小的时候多
无症状，又没有普查胃肠镜的来由。当内镜发
现了一个小间质瘤后，患者常常比较纠结，低
度恶性，是否要去做大手术？而且部位以胃底
最常见，这个部位传统手术的暴露比较困难，
这时以腹腔镜和胃镜联合的微创手术就成为
首选。

胃镜%腹腔镜联合治疗胃肠道间质瘤新
技术的发明，一方面让再小的胃肠道间质瘤
也无所遁形，另一方面减少了手术创伤，在肚
子上打几个洞就能切除肿瘤，让病患术后恢
复时间缩短。胃肠道间质瘤靶向药物的问世，
也让这种疾病不再无药可医。
神经内分泌肿瘤，以前称“类癌”，是一组

起源于肽能神经元和神经内分泌细胞的肿
瘤，可发生于全身许多器官和组织，但好发于
胃肠道及胰腺，故而容易与胃癌等混淆。近来
科学研究提示此类肿瘤具有恶性潜能，且常
常并发转移，这也就为治疗带来了难度。
对于明确诊断为胃肠道神经内分泌肿瘤

的患者，临床上根据其病理分级而采取相应
治疗措施。对于早中期未发生转移的患者，手
术切除病灶就能取得很好的效果；对于晚期
出现转移的患者，可切除原发灶及可切除的
转移灶，同时予以全身治疗，即化疗、生长抑
素、干扰素及生物靶向治疗。
胃间质瘤、胃肠道神经内分泌肿瘤，总体

来说属于少见肿瘤，由于没有特异性的临床
症状，加上很多医生对其缺乏足够的认识，需
要引起重视和警惕。如果出现了典型的类癌
综合征，应及时就诊，行全面检查以明确诊
断；同时，定期健康体检是十分必要的，可以
做到早发现、早诊断、早治疗。
王志刚 !主任医师、博导" 龚剑锋 盛能全
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! ! ! !上了年纪最期望啥？健康的身体；最害怕
啥？得病拖累人。长期致力于老年精神疾病诊
治的上海精神卫生中心肖世富教授一语道出
老年人的心声。

精神疾病可不是“省油的灯”，尤其是阿
尔茨海默病（俗称老年性痴呆），病程可长达
!#年，负责照料的家属殚精力竭，患者却像
一支渐渐燃灭的蜡烛，一点一点暗淡……

目前，我国阿尔茨海默病患者超过 '##

万。在 ')岁以上人群中，患病率为 &$—'$，
*#岁以上可达 +#$。该病的病因仍然不是很
清楚。虽然现状让人沮丧，但肖世富教授还是
给大家带来医学前沿的喜人信息，他介绍，借
助显微镜和染色手段的帮助，在阿尔茨海默
病患者的脑组织内可以发现三种典型病变：
“老年斑”、“神经纤维缠结”和“神经元死亡”。
与皮肤老化后出现的老年斑不同，脑内的老
年斑是以 !%淀粉样蛋白肽为主要成分的蛋
白质代谢产物，!%淀粉样蛋白肽可引起神经
细胞破坏，导致神经元突触的结构与功能受
损，进而影响记忆和学习功能。利用现代神经
影像技术可以显示脑内老年斑的存在，也可
以通过检测脑脊液中老年斑和神经纤维缠结
的标志物来早期诊断。

老年斑量的多少与痴呆程度呈正相关，
阻断老年斑的形成和减少老年斑数量的措
施，是治疗阿尔茨海默病的新思路。但迄今为
止，这些治疗研究还未转化成有效的治疗手
段，也就是说尚无治愈该病的有效方法，目前
的治疗仅处于对症治疗或改善病情的阶段。
因此，无论是医生还是普通民众，都要对该病
的病情发展保持清醒的认识。
众所周知，阿尔茨海默病是造成智力减

退直至痴呆的主要原因。当出现迷路、忘关煤
气、不认识亲友等现象才想到就医时，说明已
错过早期发现及时治疗的最佳时机。肖世富
教授指出，近事记忆的改变是典型的早期信
号之一，即对新近发生的事情容易遗忘，而对
几十年前的事情还能记忆犹新。进入疾病的
中晚期后，患者对时间、地点、人物、空间的概
念变差，日常生活不能自理，对被照料的依赖
性越来越强。

“既然不能治好，吃药就是白费钱。”肖世
富教授接触过的绝大多数家属在初诊时都曾
抱有消极心态。其实，治疗和不治疗的差别还
是很大的，目前主要有两大类治疗药物：改善
认知功能的药物和改善精神行为症状的药
物，对症使用有肯定的疗效。在正确、及时、合
理的用药方案下，患者的记忆、语言和思维能
力可有明显改善或保持相对稳定，精神行为
症状减轻或好转，临床症状进展相对缓慢，这
对减轻家人的照顾负担意义重大。研究表明，
这类药起效较慢，需经过数月治疗才能充分
发挥疗效。那些遵守医嘱、采取维持治疗的患
者，病情比较稳定，一般都能坚持长期治疗。
在接诊过程中，有些中老年家属害怕自

己未来也会得病，找来益智偏方，服用保健食
品，极少数还有疑病症倾向，对此，肖世富教
授建议，)#岁左右的人群需要了解阿尔茨海
默病预防知识，留意自身或家人的记忆能力

的变化。目前认为控制某些危险因素可减少
患病机会，譬如控制高血压、高血糖、高血脂
等三高症，多读书，多参加竞技性的益智活
动，戒烟，适量运动，减少抑郁或焦虑情绪，避
免脑外伤等。'#岁以上人群当发现脑力水平
下降时，可每年到“记忆门诊”（老年精神疾病
专病门诊）做一次神经心理测验，也称认知功
能检查。目前包括市精神卫生中心、中山医
院、同济医院等在内的近 "#家沪上医院均开
设了记忆门诊。
面对日趋增长的庞大的患者人群，肖世

富教授呼吁，要尽快破解阿尔茨海默病的长
期照料难题。他建议，要破除就业歧视，培养
专业的医护人员或照料者；在社区开设专业
的阿尔茨海默病或老年认知障碍患者日托机
构、康复机构或养老机构等。
关爱老年人，关爱老年人的记忆变化，已经

成为个人、家庭和社会势在必行的举动。章苒

混迹胃肠道的少见肿瘤
应对“瘤”处理
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规范治疗使癌症可控可治


