
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.cnB42015年8月3日 星期一

康复 /

! ! ! !肛肠疾病临床最常见的是痔疮、
肛裂和肛瘘。但是有些患者无便血、
无肛门剧烈疼痛和脓肿，只是自觉肛
门坠胀隐痛，那究竟这是什么病？是
否需要治疗？

原来，这是肛窦炎（又名肛隐窝
炎）在作怪。此病的临床特点是肛门
部不适，排便时因粪便压迫肛隐窝，
感觉肛门疼痛，一般不甚剧烈，数分
钟内消失。若括约肌受刺激致挛缩则
疼痛加剧，常可出现不排便时短时间
的阵发性刺痛，并波及臀部和股后
侧。急性期常伴发便秘，粪便表面常
常带有少许黏液，或于粪便前流出。
有时混有血丝，若并发肛乳头肥大，
并从肛门脱出，可使肛门潮湿、瘙痒
和疼痛。肛窦炎若不及时治疗，其局
部感染将扩散，因此对本病进行早期
治疗、积极治疗具有重要意义。

首先，我们可选用熏洗法、塞药
法、灌肠法，每天 !次。按中医辨证论
治的方法，湿热型方用龙胆泻肝汤；
热毒型方用内疏黄连汤；湿浊型方用
萆薢渗湿汤；血瘀型方用复元活血
汤；虚火型方用增液汤。经过上述治
疗仍无明显效果，可行肛窦炎切开引
流术；伴肛乳头肥大者，应予及时切
除。值得注意的是，若经上述治疗，症
状未见明显好转，应引起高度重视，

可能是肛门直肠癌的早期表现，需要及时作肠
镜检查以明确病因。

徐伟祥（上海中医药大学附属市中医医院
肛肠科主任）

! ! ! ! "#岁的陈先生是一位每天一包烟的老烟
民，多年前就被医生诊断患有“慢性支气管
炎”。在秋末冬初或春季容易咳嗽、咯痰，晨起
时咳嗽更明显，痰量较多。同时往往伴有气
急、喘息、胸闷等。每次加重持续约$%&'天，每
年发作(%)次，经治疗后可有所缓解。自退休
以来，咳嗽更多，痰量增加，并常感觉胸闷憋
气。最近(天身体突然不适，咳嗽咳痰严重，伴
有胸闷憋气，不停喘息，感到呼吸困难，行动
能力受到限制，被心急如焚的家人送往急诊
救治。

面对陈先生的突发病情，医生首先对其
进行 *光胸片、血常规、心电图、动脉血气、生
化检查等一系列检查，又仔细询问了既往慢
性支气管炎病史，结合症状，诊断陈先生是属
于“慢阻肺急性加重”。

日常生活中，某些患者和少数缺乏临床
工作经验的医生可能会将慢阻肺急性加重误
认为是哮喘急性发作。这两种疾病确实都是
以呼吸气道炎症为主要的发病原因，且急性
发作时一般都有呼吸困难、喘息的症状表
现。但是，哮喘患者通常情况下清晨和夜间
的喘息症状更为显著，并且患者往往曾有过
敏、鼻炎等病史。而慢阻肺患者的急性加重时
段性不强，一天内持续严重的喘息，并且更多

的伴有咳嗽咳痰、胸闷憋气等气流受限症状。
虽然症状不同，但是这两种疾病的治疗却存
在着一定的共同之处，就是需要糖皮质激素
的应用。
国内外有关医学指南+共识指出，慢阻肺

急性加重期病人可以在使用支气管扩张剂的

基础上，加用糖皮质激素，这类药物能够加快
患者的恢复，改善肺功能，减少短期内的复发
次数，提高治疗成功率。传统的激素治疗主要
是全身给药，包括静脉和口服等方法，往往会
造成患者的脂肪代谢障碍、失眠等副反应。由
于肺天然地可以直接与外界相连，人们就考

虑通过一些方式让药物直接进入肺部，实现
局部治疗。随着医疗技术的进步，人们开始采
用吸入方式给药。慢阻肺急性加重患者现在
可以采用雾化吸入糖皮质激素的治疗方法。

雾化吸入治疗就是用吸入装置将药物分
散成悬浮于气体中的雾粒或微粒，通过吸入
的方式，将药物投送到呼吸道和肺部，从而达
到呼吸道局部治疗的作用。雾化吸入药物直
接作用于气道黏膜，起效快、所需剂量小，局
部作用强，而全身不良反应少。目前国家唯一
批准的雾化糖皮质激素用药是布地奈德。雾
化吸入布地奈德治疗慢阻肺急性加重的方案
不仅获得国际权威诊疗指南的推荐，也获得
了中国专家的首肯。

虽然现在已有有效的方法来治疗慢阻肺
急性加重，但最好还是要做好预防。通过戒
烟、减少在污染环境下的暴露等方法，避免环
境因素造成的慢阻肺急性加重。国际权威指
南推荐慢阻肺患者在稳定期时吸入糖皮质激
素,支气管扩张剂治疗，以避免再次急性加重。
相信通过广大医务工作者和患者的共同努
力，越来越多的慢阻肺急性加重患者将会得
到合理的诊治，积极的预防，提高生活质量。

周敏 黄绍光（上海交通大学医学院附属
瑞金医院呼吸科主任医师!

! ! ! !常人皆以为进食膏脂补药方为“补”，其
实“补”的正确概念应该是：凡能调整人体机
能而重建生理稳态作用的，就是补。补是一
种效应，是一种作用，针灸正是通过激发或
调节机体内的“天然药库”，调整人体失衡的
功能而发挥“针灸治病防病”的补益效应。

人体阳气是身体的第一道防线，对于人
体生命具有重要作用，阳气的盛衰直接影响
着人体的健康。人体的阳气旺盛，五脏和顺，
就能有效地抵抗外邪，若阳气固护功能减
退，机体的正气不足，邪气即可乘虚而入，这
也是产生疾病的内在原因之一。《素问·生气
通天论》曰：“阴阳之要，阳密乃固……阳气
者若天与日，失其所，则折寿而不彰。故天运
当以日光明，是故阳因而上，卫外者也。”阳
气具有兴奋、升发、温煦、防御的作用，阳气
受阻或阳气虚弱就会出现一系列以脏腑活
动减弱、功能失调为主的症候，如中青年亚

健康、老年阳虚体弱，出现精神困倦、体力不
支、肌肉酸痛、头昏、头胀、失眠、思想难集
中、健忘、食欲不振、大便秘结或溏薄、小便
增多或清长、月经先后不定、经量时多时少、
性欲减退、面色萎黄或晄白、易外感等等症
状，因此，通过振奋阳气来巩固机体的正气，
提高机体的抗病能力，就能防微杜渐，正所
谓“正气存内，邪不可干”。

三伏天是全年中天气最热，气温最高，
阳气最盛的阶段，在这一阶段，人体腠理疏
松，经络气血流通，有利于药物的渗透与吸
收，此时运用适当的针、灸、罐、敷等方法顺
四时节气而治，充分发挥“针灸”的补益效
应，一可助扶养阳气，又最易驱除体内寒
气，调整人体的阴阳平衡，从而达到防治疾
病的目的。 本版图片 !"

李璟（上海中医药大学附属岳阳中西医
结合医院针灸科主任医师）

! ! ! !冬病夏治，相信越来越多的人听说过。
而三伏灸作为一种简单易学的保健手法十
分值得非针灸专业人士学习掌握。三伏灸
的作用无需赘言，简单地说就是利用艾灸
温经散寒、补虚培本的特性在三伏天中运
用，起到对一些慢性疾病的预防保健甚至
治疗作用。

根据灸法的难度分为入门、进阶、高阶
等三个等级，无针灸基础的普通人可以尝试
居家运用入门级灸法保健。常用的是灸盒

灸，把点燃的灸条插进灸盒放在指定穴位处
(-分钟即可。材料有艾灸条（三年陈就够
用）、艾灸盒（四肢处选用单孔灸盒，腹背部
选用双孔甚至更多孔的灸盒）、打火机。穴位
常选足三里、关元、膀胱经上五脏的背俞穴
和三阴交等。

三伏灸时，艾灸燃烧要均匀（一圈全点

燃），多加注意冷热，防止烫伤。为了避免影
响家居环境，做好通风排烟，可在厨房内瑜
伽垫上艾灸，开启脱排油烟机排烟。灸数和灸
量应循序渐进，壮数、时间都可以由少到多，
每天选穴不用太多，(%)个即可，对称穴位可
以每天换边保持穴位敏感性，持之以恒。灸
后尽量多饮用温开水，注意休息。 蔡旻恺

! ! ! !近些年，肿瘤分子诊断的发展及靶向药物
的广泛应用，推动了癌症治疗进入精准医学新
时代。以非小细胞肺癌为例，肿瘤科医生对于
疾病的认识已经从传统意义上的病理分型进
入基因指导下的分子分型。

在“肺癌规范化诊疗万里行”项目启动仪
式上，中国临床肿瘤学会（./.0）主任委员、广
东省人民医院副院长吴一龙教授解释，按照美
国癌症研究所的定义，精准医学是利用疾病的
遗传信息的异常来针对疾病的诊断和治疗。
依据各类基因检测结果，医生可以让患者得到
更有针对性的治疗，这不单能让患者活得更长
活得更好，同时也能够对各类医疗资源进行更
为合理的配置，提高肺癌整体诊疗水平。
肺癌是发病率和死亡率增长最快，对生命

威胁最大的恶性肿瘤之一。根据世界卫生组
织的数据，每年全球有超过 &1-万个新发肺癌

案例，其中有 "#)2---例发生在中国。大约
1#3的肺癌患者是非小细胞肺癌，这些患者通
常为肺癌晚期，存活率很低。
目前，靶向治疗已经成为非小细胞肺癌临

床治疗的重要手段。多项临床研究表明 4567

基因突变与非小细胞肺癌靶向治疗的疗效具
有相关性，绝大多数 4567基因突变阳性的病
人使用靶向治疗疗效显著。但截至 !-&8年，全
国 4567基因突变检测率仍只有约 ($3，对比
日本、韩国以及我国香港台湾地区超过 1-3

的检测率相去甚远。要实现肺癌的精准医学，
就必须进一步提高 4567检测率，从而实现个
体化治疗并让患者获得最大生存获益。目前临
床上的每一位新发的晚期非小细胞肺癌患者，
第一步都应该明确 4567基因突变状态，然后
再考虑进行后续的针对性治疗，千万不要盲目
地化疗或者靶向治疗。 柏豫

! ! ! !“幸亏发现早！”今年已经 1-岁的吴女
士深感幸运。一月前的一次体检，吴女士被
查出食道中段有个病变范围 )厘米的隆起
病灶，经活检证实为早癌。但她平时是“一点
感觉也没有”。

考虑到高龄及身体状况等多种因素，
医生建议她接受“内镜黏膜下剥离术
（4/9）”进行治疗，避免“开膛剖肚”。4/9是
一种高精尖的治疗早期消化道肿瘤的技
术，可实现较大病变的整块切除并提供准
确的病理诊断分期，达到治疗消化道肿瘤
的效果。对患者而言类似做胃镜或肠镜，操
作过程在全麻下进行，患者不用开腹、创口
较小，并能较完整地保留生理通道，这有利
于患者保持体力，术后恢复健康，提高生活
质量。
内镜下切除消化道肿瘤并非全能，也受

条件限制。4/9的适应范围仅局限于粘膜和
粘膜下层的早期癌、癌前病变、胃肠道间质
瘤、平滑肌瘤等良性肿瘤、较大的息肉、有症
状的异位胰腺等。再深在的肿瘤或病变就不
宜借助 4/9来治疗。

因此，消化道肿瘤的早期筛查很重要，
对确定治疗方案起到决定性作用。通常，消
化道早癌基本上没有特异性临床表现，“间
接”被发现者占多数。当出现呕血、黑便、消
瘦才来医院进行检查确诊治疗时，很多病人
其实已经到了疾病的中晚期阶段。特别提醒
有肿瘤家族史、息肉病史或 8:岁以上的高
危人群，要定期进行胃肠镜检查；对于有症
状的人群，更应随时进行检查，以免错过早
期的最佳治疗机会。

王志荣（主任医师）葛艳丽（同济大学
附属上海市同济医院消化内科!

慢阻肺急性加重，怎么治如何防

肺癌诊疗进入精准医学新时代 消化道“早癌”不开刀就可治
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扶阳通督话夏令针灸

手把手教你三伏灸

慢性阻塞性肺疾病
是以呼吸道气流受限为
特征的慢性呼吸道疾
病，可引起肺功能衰竭
和肺心病。国内有调查
显示，40岁以上人群中
每 1000人就有 82人
罹患慢阻肺。每年死亡
人数约100万。慢阻肺
病人有可能每年出现多
次急性加重，平日的呼
吸系统症状（呼吸困难、
咳嗽、咳痰等）此时就变
得更加严重，需要就医，
接受更加积极且难度更
大的治疗。


