
康健园责任编辑∶潘嘉毅 视觉设计∶戚黎明

新民网：www.xinmin.cn 24小时读者热线：962555 编辑邮箱：pjy@xmwb.com.cn 读者来信：dzlx@xmwb.com.cnB42014年7月21日 星期一

康复 /

! ! ! !随着医学的发展，癌症已经不
是一个绝对意义上的“绝症”，人们
大可不必“谈癌色变”，经过规范的
积极的治疗，完全可以控制，早期局
限性的肿瘤甚至可以治愈，比如 !

期肠癌的 " 年生存率可以超过
#$%，早期肿瘤几乎已经等同于慢
性疾病，就像那些心脑血管病一样。

康复期诊治 意义不寻常

当然，癌症毕竟是一个恶性疾
病，尤其晚期肿瘤对人们的生命健
康仍会带来重大威胁，使得我们必
须认真对待，积极治疗。

手术、放疗、化疗、靶向药物、免
疫疗法、中医药……目前这些常用
治疗手段如何运用才能让癌症患者
活得更好更长久些，现有的治疗对
策能给予患者多少切实的帮助，上
海交通大学医学院附属瑞金医院中
医科长期从事中西医结合肿瘤临床
诊治工作的郭元彪副主任医师反
映，确诊恶性肿瘤之后，多数患者及
其家属会陷入一段茫然期，患者的
感受是，被人生列车猛地扔在了十
字路口。下一步怎么走，需要一个伴
随左右的专业指路人。郭元彪医生
认为，恶性肿瘤的治疗有两个阶段，
第一个阶段是在初诊后，需要规范
治疗，早期肿瘤要积极手术，争取治
愈，晚期肿瘤尽管不可手术，但经过
有效的药物治疗也会延长生存；第
二个阶段是在规范治疗结束后，需
要积极康复，尤其是早期肿瘤根治
术后的患者，这个阶段称为康复期。
根治术后的患者有一段相对较长的
康复期，而带瘤患者的康复期根据
肿瘤的控制情况长短不一。康复期
诊治对癌症病人来说意义非凡。

所谓康复，是指综合协调地应
用各种措施，最大限度的恢复和重

建患者的身体、心理、社会上的功
能，重新走向生活，走向工作，走向
社会。而肿瘤康复即指通过医学疗
法、心理疗法、生活饮食调摄等各种
措施使癌症患者在身体、心理和社
会上达到或接近患病前的状态。郭
元彪医生指出，康复期常常包括两
类癌症患者，第一类是那些顺利进
行根治术以后，通过肉眼、影像学检
查或其他各项理化检查均未发现原
发灶和转移灶的早期患者，这类患
者是真正的康复期患者；另一类是
带瘤生存的晚期患者，经过治疗，其
原发肿瘤或转移灶没有增大、扩散，
也没有出现新的病灶，患者病情处
于相对稳定的阶段，这类病人也需
要适时的康复治疗。由于是带瘤状
态，所以这类患者的康复期也常常
伴随着抗癌药物的持续使用。

毋庸置疑，对于早期癌症患者，
首先应千方百计争取手术，以根治
肿瘤达到治愈，其康复期诊治的意
义在于减轻之前肿瘤治疗带来的各
种不良反应和症状，改善脏器功能，
促进患者体力恢复，最终达到身心
健康的目标。另外，康复阶段的定期

随访，其重要性不亚于治疗，目的在
于尽早发现肿瘤复发，越早发现就
越有可能被再次治愈；对于带瘤患
者而言，康复治疗的目标则是“带瘤
生存，和平共处”，最大限度地维持
脏器功能，提高生活质量。同时，该
类患者即使在康复期也需进行定期
复查以监测肿瘤的发展情况，了解
之前的治疗效果，并据此及时调整
治疗方案。

为规范治疗 中医求精准

中医作为一种重要的补充医疗
手段，无论是在肿瘤综合治疗过程
中，还是康复过程中，都起到积极作
用，为规范治疗锦上添花。郭医生介
绍说，目前一般认为，传统中医能改
善肿瘤环境，调整体质状态，提高免
疫功能，调理脏腑平衡，消减不适症
状，辅助心理调适，强化交流随访，
纠正不良反应，提高生活质量。因
此，中医在肿瘤领域常运用在以下
几个方面：第一，手术、放化疗和靶
向药物等引起的不良反应的处理；
第二，用于放化疗间歇期以提高患
者的耐受性，为下一周期的治疗维

护好身体本钱；第三，术后或带瘤患
者的康复治疗。

有一部分晚期患者由于体质较
差而失去了放化疗等抗癌治疗的机
会，在这种情况下，中医药可以单独
或者联合最佳支持治疗作为一种替
代方法去治疗肿瘤。
“&'(( )( *+,'”意为“少即多”，

本意是一种提倡简单，反对过度装
饰的设计理念，在癌症领域同样适
用，不必要的治疗不但不能带来获
益，而且会产生很多问题，任何治疗
都要“精准”，尤其要遏止对恶性肿
瘤的过度治疗。简单法则同样适用
于康复期患者的中医或者饮食调
理，郭医生特别强调，不能为提高所
谓免疫力而滥吃乱补，反而应少吃
一点，注意均衡多样。

术后两年内 定期来复查

定期随访复查是尽早发现肿瘤
复发或进展的最佳途径。郭元彪医
生以胃癌为例，他指出胃癌术后复
发是一个令人担心的问题，一般说
来，手术后两年左右复发的机会最
高，因此要求病人在手术后定期检
查。复查时间的安排是，手术后 -年
内每三个月一次，第 $."年每半年
一次，第 "年后每年一次。复查的项
目包括：临床体检、常规生化指标、
血清肿瘤标记物、胸部放射线检查、
腹部 /0检查，每年进行内镜检查一
次。早期发现，及时诊断，积极处理，
可大大降低死亡率，减轻病人痛苦。
在饮食方面，郭医生建议首先应保
证每天的饮食摄取量，胃癌患者以
少吃多餐为原则。其次，可以适量补
充一些高蛋白饮食，尤其是在放化
疗过程中可以保护骨髓。辅助以丰
富蔬菜和水果，确保维生素与矿物
质的充分摄取。 魏立

! ! ! !“伏针”，即在盛
夏三伏天进行针刺以
治疗疾病，主要流行
于苏浙沪地区。盛夏
三伏的针刺，因三伏
天天气炎热，阳气生
发，对一些慢性疾病
及秋冬季节容易发作
的咳嗽、哮喘、风湿性
关节炎等症，在此时
针刺能起到事半功倍
的作用。本法是将传
统季节节律与针灸治
病相结合，是继子午
流注等之后又一特色
疗法。
古代医家根据物

候思想，格物致知，认
为人的生命活动与自
然界一样有周期变
化，从而产生了按时
选穴，顺时而针的思
想。黄帝内经《灵枢·
岁露论》曾提到：“人
与天地相参也，与日月相应也。”

清代著名医家叶天士在
《叶氏医案存真类编》中提到，
“痹者……久邪与气血混处，取
穴颇迟，当此长夏发泄司令。按
图针刺，每五日、七日一举，经
络气血流行，邪气难以容留”，
说明当时对伏针已经有了完整
的认识。
上海近代著名针灸学家李

培卿在清末民初正式提出伏针
疗法，他认为，伏天气候炎热，
腠理开疏，同时假伏天阳气助
体内不足阳气，以增强卫外作
用，提高疗效。
三伏天气温高，气压低，湿

度大，风速小。同时，也要注意，
三伏天是上海乃至江南地区针
灸科门诊量全年最高峰时期，
患者众多，候诊时间长，天气又
闷热，诊疗中一定要注意防止
中暑，看病不要急躁，保持一个
清凉的好心情。
李昌植（上海中医药大学附属
岳阳中西医结合医院针灸科）

! ! ! !膀胱过度活动控制不住尿有多大危害？
根据临床反馈，轻者对个体出行、社交、心理以
及情绪产生负面影响，重则造成抑郁甚至自杀
倾向。另有数据显示，长期无法得到正确诊断
与治疗的膀胱过度活动症（简称 123）患者发
生尿路感染的几率会增加；约三分之一的 45

岁以上老年 123患者因摔倒而引起髋部骨折
等更为严重的健康问题。

上海第二军医大学长海医院泌尿外科许
传亮教授介绍，目前的 123患者中，有八成半
的患者未曾就医。其中，很大比例的患者认为
尿急、尿频、夜尿和急迫性尿失禁（123 的 6

个核心症状）是年纪大了自然产生的症状，并
没有了解到是可以治疗的疾病，因此不会主动
向泌尿外科医师寻求帮助，最终造成患者就诊
率低。
关于 123的治疗方式，上海市排尿及盆

底疾病会诊中心副主任、上海交通大学医学院
附属仁济医院尿失禁及盆底重建诊治中心副
主任、仁济医院泌尿外科吕坚伟教授提醒患
者，“盆底肌肉收放训练”配合“高选择性 7受
体拮抗剂类药物”的联合治疗方式要比单用任
何一种治疗都更为有效，且治疗时间越长，效
果越好。目前已加入 123云端管理项目的患
者，超过 89%接受了 7受体拮抗剂的治疗。
通过 123云端管理平台，医生和患者可

以实现良性互动。第二军医大学长海医院泌尿
外科孙颖浩教授介绍，123 云端管理平台一
期项目覆盖了包括上海仁济、长海在内的国内
六家诊治 123有特色的综合性医院，患者将
获得更先进、更专业的 123管理服务，定期接
收疾病进展评估和 123相关健康资讯。而医
生对 123的诊治也将向着全面程序化、规范
化和标准化的目标迈进。虞睿 本版图片 !"

! ! ! !子宫内膜癌，这种听起来有些
“陌生”的癌症，是女性生殖道常见
三大恶性肿瘤之一，发病率仅次于
子宫颈癌。随着人们生活的不断改
善，女性寿命逐渐延长，生命中 :;$

的时间要在绝经后度过，一系列老
年病接踵而至，再加上近年来，随着
人们生活习惯及饮食结构的改变、
非正规的激素替代治疗和性激素滥
用等因素，子宫内膜癌的发生率明
显上升，子宫内膜癌是与年龄密切
相关的疾病，89%的子宫内膜癌发
生于 65岁以上人群。

事实上，由于早期患者可无明
显症状，仅在普查或其他原因作妇

科检查时偶然发现，经常被人们忽
略。易被忽视的早期表现主要有：许
多女性会把绝经前后不规则出血误
认为是更年期月经紊乱，不及时就
诊导致病情发现不及时，耽误医治；
因腺癌生长于宫腔内，感染机会较
宫颈癌少，故在初期可能仅有少量
血性白带；由于癌肿及其出血与排
液的瘀积，刺激子宫不规则收缩而
引起阵发性疼痛，约占 :9%.64%，
疼痛症状多半发生在晚期。

从多年的临床实践积累来看，

子宫内膜癌常与肥胖、高血压及糖
尿病等代谢异常并存，故而被称为
子宫内膜癌的“三联症”。这些患者
中往往以绝经后老年女性居多。
子宫内膜癌由于其生长慢、转移

晚、症状显著，多数预后较好。早期子
宫内膜癌 5 年生存率高达 8$<-%.

8=<-%。所以通过及早手术的方式能
提高子宫内膜癌的生存率。目前我
国子宫内膜癌分期手术包括：筋膜
外子宫切除术>双侧附件切除术>盆
腔淋巴结清扫>腹主动脉旁（腹膜后）

淋巴结清扫术。手术方式有：微创腹
腔镜下手术、开腹大切口手术。

在妇科手术向微创方向发展的
今天，腹腔镜微创技术已广泛应用
于临床。微创技术治疗早期子宫内
膜癌创伤小、恢复快、手术视野好。
有些如子宫内膜样腺癌患者，出院
后门诊复查预后良好，无需术后放
化疗，减轻了病人的痛苦，提高了病
人的生活质量。
张萍（上海交通大学医学院附属

新华医院妇科主任医师!教授"

“立足规范治疗，发挥中医特色”
解读中西医结合肿瘤的康复治疗

OAB医患“云”互动 提高就诊率

子宫内膜癌患者常合并超重肥胖
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