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/康复

! ! ! !中医学认为，肿瘤的发生与发展关系到
人体正气与邪气两方面的相互斗争，正气虚
损是形成肿瘤的内在依据，邪毒外侵是形成
肿瘤的外在条件，而以正气虚损为根本。由于
精神、饮食、起居、环境等各种因素的影响，导
致人体正气内虚、脏腑功能失调，以致邪毒
（致癌因子）乘虚而入，蕴聚于经络、脏腑，进
而引起机体气血失调、阴阳失和，出现气滞、
血瘀、痰凝、毒聚的病理变化，日久即成肿瘤。
中医认为人与自然之间、人体各局部之间均
是统一协调的整体，肿瘤虽然位于某一局部，
却往往是全身性疾病的外在表现，实质是本
虚标实、整体虚损而局部邪实的疾病，因此治
疗肿瘤可归纳为扶正与祛邪两大方面。冬季
是生物蛰伏、生机潜藏的季节，万物在此季节
收藏、蕴蓄能量以等待来年春天的萌发，因此
冬季也是肿瘤病人调补机体的季节。

膏方的主要功效在于补益。一般来说，冬
令膏方进补主要适用于肿瘤患者中免疫功能
低下，正气不足，处于康复期的病人。服食扶
正膏方，不仅能提高免疫功能，纠正和修复手
术、放化疗对机体的损害，而且能在体内贮存
丰富的营养物质，有助于防复发，抗转移，对防
止癌症卷土重来大有裨益。肿瘤病人在服用膏
方的同时，最好配合服用清热解毒、软坚散
结、活血化瘀等具有祛邪作用的抗癌中药，以
达到扶正与祛邪有机结合的目的。手术后正
在化疗的肿瘤病人不宜服用膏方，因化疗对
胃肠道功能影响较大，待化疗结束一个月，根
据胃肠道功能恢复情况，可酌情配合膏方进
补。手术后处于放疗期间的癌症病人，则根据
机体情况及胃肠道功能也可酌情服用膏方。
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! ! ! !李女士退休后开始旅游、健身，
开开心心地过起美好的晚年生活。
可是还不到半年，李女士就开心不
起来了，她腰痛，右膝盖也痛，到医
院求医，经核磁共振检查诊断为“右
膝内侧半月板后角撕裂，外侧小盘
状半月板伴变性；右膝退变、关节腔
积液”，结合李女士症状，“骨性关节
炎”的诊断基本成立。原来，李女士
觉得自己身体一直不错，把旅游行
程安排得满满当当，即便回到家中，
也天天和小区里的好姐妹们跳广场
舞、快走、练瑜伽。
像李女士这样的患者在门诊中

经常遇到。世界卫生组织（!"#）将
骨性关节炎与心血管疾病及癌症列
为威胁人类健康的“三大杀手”。据
!"$统计，骨关节病在全球 %&岁
以上人口中的发病率为 %&'，美国
的发病率仅次于缺血性心脏病，列
位第二，我国也达到了 %&'以上。
目前我国骨性关节炎患者超过 (

亿，%&岁以上人口发病率为 )&'以
上，)%岁以上人群发病率为 )&'*

+&,，+& 岁以上人群发病率高达
+&'-.&,。

骨性关节病又称退行性关节
炎，是中老年人，特别是中老年女性
的常见疾病，尤其是膝骨性关节炎
更是女性多于男性，这和女性下蹲
动作多于男性、女性进入更年期随
着雌激素的减少骨质失去保障有
关。李女士在陈述病史中就说她前
后养过 /条狗，长达 (.年，每天遛
狗后将狗放在淋浴房地上清洗爪
子，需要下蹲放狗，再站立拿取淋浴
花洒，然后蹲着冲洗，每天重复下蹲

八九次。研究显示，人们在平躺时膝
关节负重几乎为零，站立和平地走
路时负重是体重的 (-/倍，跑步是
0倍，而蹲和跪是 .倍。

骨关节病的初始症状轻微，常
不被人们所重视，当症状明显影响
正常活动时，往往已发展到严重阶
段。因此，要提倡“省着用，悠着点”
的理念，调整心态，早期预防，做好
自我保健，坚持治疗，对骨关节病的
防治十分重要。

面对现实 调整心态
衰老是每个人都要面对的，关

节在陪伴着主人经历了风风雨雨之
后也会逐渐老化发生退行性改变。
骨关节病是一种缓慢发展的以软骨
退变为主的疾病，中老年患者在出
现疼痛等症状时首先要及时去医院
就诊，排除其他疾病确诊为退变性
骨关节病后，要从心理上坦然接受
自己身体结构发生的变化，并以积
极的态度学习相关的关节保健知
识，从思想上藐视，从自身保健上重
视，延缓关节老化的速度。

省着用 悠着点
人的寿命是有限的，关节的使

用也是很有讲究的，要根据自己的
身体和年龄，选择合适的锻炼项目，
比如游泳是一项对关节没有压力的
理想的锻炼项目，但是往往限于条
件，难以在市民中普及。慢走、广场
舞等项目比较受中老年人的欢迎，
关键是锻炼“度”的掌控，我们提倡
适可而止的锻炼，或者浅尝辄止的
锻炼。上文中的李女士锻炼过度、常

年过度下蹲是造成其骨性关节炎的
重要因素。

坚持治疗 改变习惯
膝骨关节炎的临床诊断是依据

(1.2 年美国风湿病学会修订的骨
性关节炎诊断标准将患者分为轻、
中、重度三种类型。轻度患者仅有关
节疼痛，治疗方法可采用健康教育，
有氧操，关节保护等简单的自我保
健治疗；中度患者除有关节疼痛、关
节肿胀，还伴有关节僵硬，治疗方法
可采用磁热疗法，中频电疗法及肌
力训练等物理因子治疗和运动疗
法；重度患者表现为关节变形、肿
大、生活不能自理，治疗方法可采用
磁热疗法，中频电疗法及肌力训练
和必要的手术方法进行适合的康复
治疗。
康复医学科对万余名膝骨关节

炎患者进行分类方法的康复治疗，
获得了明显的症状改善。我们对轻
度患者采用必要的功能锻炼，中度
患者采用康复治疗加关节腔内注
射，对重症患者采用康复治疗加关
节腔内注射和佩戴保护性支具及必
要时手术治疗等手段。膝骨关节病
的分级治疗不仅减轻了患者和社会
的负担，同时也缓解了国家的医疗
支出。
部分患者在接受了理疗、局部

注射药物等保守治疗后，经常焦虑：
“怎么还痛啊，怎么还不好呢？”其
实，骨性关节炎是一种慢性病，迁
延不愈是该病的特点，患者要有耐
心，做好长期作战的心理准备，即
便是理疗等保守治疗，一般一个疗
程需要 2个月才能见效，需要患者
和康复医师、技师的共同努力，做一
个好医生不容易，但做个好病人也
是很不易的，要坚持治疗，在医生的
指导下规避自己的不良生活习惯，
这是一个磨合的过程，需要医患共
同努力。
膝骨关节病的预防保健包括自

我保健、运动疗法和饮食调整，患者
保持正常的生活方式和掌握正确的
健康知识，包括适当的体育锻炼，调
整饮食，减轻体重，增强肌肉力量，
避免关节过度负重，受潮，受寒，注
意保暖，严禁久坐和久站，肥胖患者
适当减肥；发作期间少行走，少登
山，少爬楼梯等，掌握适当的运动疗
法和合理补钙的方法及饮食疗法有
利于该病的缓解。
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省着用 悠着点
骨关节保养新理念

肿瘤病人的冬令膏方调补

! ! ! !良好的医患沟通对疾病医治、病情进展乃至
康复预后会产生怎样的影响？糖尿病临床治疗领
域率先对此展开了多国参与的大规模研究 34567!

89:

;<。公布的数据显示，在接受调研的 (0%位日
本医生中，++'的人认为在 /型糖尿病诊断阶段
的沟通对于患者对疾病的接受程度以及对治疗
的依从性而言具有重要的意义。这一数据与今年
在美国糖尿病协会（=8=）第 +0届学术会议发布
的全球数据保持一致：有超过四分之三的医生
（在 /) 个国家和地区的认同率达到 +)'至
(&&'）赞同这一观点。很显然，医患之间的良好
沟通，有助于病情改善与好转，对糖尿病疾病管
理具有关键性影响。
我国糖尿病患者人群庞大，优质医疗资源配

置不尽合理，调查数据显示，医生分给每位患者
的时间平均只有 2./秒，医患之间缺少足够的时
间进行有效的交流。现代糖尿病治疗理念主张全
程管理，糖尿病疾病本身以及治疗方案相当复
杂，匆忙的就诊时间无法满足医生对病人的问诊
和检查，为药物处方的失误或治疗方案的偏差埋
下了隐患，也容易导致医患关系的紧张。

中日友好医院内分泌代谢科主任杨文英教
授表示，由于沟通时间有限，要求医生在最短时
间内根据患者的个体化需求处方安全有效的药
物。但由于糖尿病患者用药后，会存在低血糖、肝
肾损害、药物相互作用等一系列风险，临床上需
要做很多检查，如肝肾功能评估等，并且经常要
根据检查结果调整治疗方案，同时要加强体重控
制，心血管及肝肾功能的改善，兼顾服药的依从性和便利等，对医生和
患者都构成了挑战。
中华医学会糖尿病学会副主任委员、长海医院内分泌科主任医师

邹大进教授认为，就当前的医疗环境，迫切需要探索一种简便的治疗方
式。但这种简便治疗方式并不是表面意义上的简单，而是在简化血糖控
制流程的同时，又要保证疗效与安全，从而实现医生与患者对糖尿病的
轻松管理，这不仅是医生与患者的共同心声，也是糖尿病治疗发展的必
然趋势。
在医疗技术和药物研发快速发展的今天，药理机制不同的降糖药

物层出不穷，为糖尿病治疗提供了丰富的治疗组合。其中，以利格列汀
为代表的强效、高选择性的 8>>-0抑制剂，不经肝肾代谢，无需根据患
者肝肾功能而调整剂量，对糖尿病管理复杂性现状加以了改观。
医药科技日臻完善，缓解了患者对药物相互间作用、药物过量等方

面的担心，让患者用药更安全。医患之间建立真正的信任，开展良好充
分的沟通与互动，才有利于实现医患两轻松。 虞睿
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