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/康复

! ! ! !儿童遗尿症，俗称“尿床”，在临床上指
!周岁以上孩子夜间不能从睡眠中醒来而
发生无意识的排尿。据统计资料表明，夜遗
尿的患病率非常高，约 "#$的 !岁儿童和
"%$的 &岁儿童患有遗尿症，并且有 '$(

)$左右的患儿会一直持续到成年。
遗尿问题经常被低估，但它带给患病

儿童的危害巨大，可严重影响患儿自尊心
与自信心，引起注意力不集中、焦躁、多动空
想与孤僻等心理异常，甚至导致人格障碍，
是目前威胁儿童身心健康的重要因素之一。
有研究表明，尿床是儿童的第三大创伤事
件，仅次于父母离婚和吵架。夜遗尿使得孩
子不敢参加在外过夜的集体活动，如夏令
营；不敢在亲戚朋友家中过夜；甚至可能不
敢带同学回家。同时，孩子尿床也严重影响
家长的生活质量，半夜更换被褥、清洗等。

国际小儿尿控协会和欧洲小儿泌尿外
科协会联合宣布设立“世界遗尿日”，呼吁
更多的儿科医生投入临床研究。中华儿科
学会肾脏学组副组长、上海儿科学会肾脏
学组组长、复旦大学附属儿科医院徐虹教

授介绍，遗尿症的病因比较复杂，可能跟遗
传、生长发育延迟、心理等各种因素相关。
目前国际上普遍认可的观点是：孩子夜间
尿量的产生超过了孩子的膀胱容量，同时
孩子不能从睡眠中醒过来。徐虹教授列举
了几个主要原因，概括起来有：

! 缺乏一种化学物质!叫做"血管加

压素#$ 这种物质在晚上会分泌得更多!告

诉肾脏少产生些尿液$ 所以!即便孩子的膀

胱容量是正常的!缺少了这种物质!膀胱也

不能储存这些多余的尿液$

! 孩子的膀胱容量不够大!储存不了

他!她整晚的尿液$

! 充盈的膀胱没有向大脑发送信息!

把孩子叫醒起来上厕所! 那膀胱就会自己

排尿!这样就发生了尿床$

! 便秘期间! 粪便会积压! 并压迫膀

胱!这样膀胱就很难把尿"憋%住留在膀胱里$

! 有时候!如果孩子在睡前喝了太多

饮料!也会引起尿床$

尽管如此，有不少家长对于夜遗尿的
认识存在一定误区，认为这是一种随着年

龄增长会自愈的疾病，而不去寻找治疗；或
者“病急乱投医”，患儿无法得到正规的诊
疗；甚至有家长认为这是孩子的过错，而责
骂打罚孩子。这些行为都可能导致孩子的
病情得不到有效的控制，反而增加孩子的
心理负担。尿床不是任何人的错，这是一个
常见的疾病症状，它能够且应该得到妥善
治疗。

药物和报警器治疗是目前较为推崇的
两个治疗方法。徐虹教授特别建议所有发
生夜遗尿的孩子的家庭都记录排尿日记，
家长的主动参与不容小觑，能使遗尿病达
到精准医疗。排尿日记一般至少记录 &个
晚上，包括排尿时间、排尿量、喝多少水
分、尿失禁、膀胱当时的感觉、症状等。排
尿日记比较客观，不需要花钱，不需要进
行实验室检查，不影响孩子的生活规律，
准确性比较高。国际上很多学者正在从事
这方面的数据整理分析，通过排尿日记，
把有症状的遗尿患儿进行分类，有针对性
地运用报警器治疗或药物，最终提高疗效，
早日痊愈。 袁缨 本版图片 !"

! ! ! !随着目前对乳腺癌临床研究的深入，综
合手段治疗已成为乳腺癌治疗的主要理念。
为了防止乳腺癌复发、转移，手术后辅助治
疗的地位凸显，尤以内分泌治疗最受瞩目。
所谓的乳腺癌内分泌治疗，就是通过切

断雌激素的来源或抵消雌激素的作用来阻
止或延缓乳腺肿瘤细胞的生长。而由于雌
激素在身体内一个重要任务就是阻止骨骼
中钙质流失，因此，乳腺癌内分泌治疗，尤其
是芳香化酶抑制剂（*+）的使用，在抑制肿瘤
生长的同时，也势必进一步加速乳腺癌患者
体内钙质的流失速度，意味着增加了患者骨
质疏松和骨质疏松性骨折（脆性骨折）发生
的风险。

上海交通大学医学院附属仁济医院乳
腺中心主任陆劲松教授认为，乳腺癌患者在
接受内分泌治疗的同时，应采取一定的骨安
全管理措施，以维护患者的骨骼健康。
由于乳腺癌患者的个体情况不同，内分

泌治疗时诱发骨折风险发生的几率也会因
人而异。因此，如何评估患者骨丢失及骨质
疏松风险增加，规范骨骼疾病防治，也成为
医生和患者共同关心的问题。目前美国和

欧洲的临床推荐认为骨密度值（,-.）不再
是唯一评价骨折风险的因素，患者的个体情
况对骨折风险也有很大的影响。世界卫生组
织（/01）开发了骨折风险评价量化工具
（23*4测评系统），该工具能够依据患者年
龄、性别、临床风险因素、骨密度值（,-.）等
综合因素，预测健康绝经后女性 "%年内，发
生骨质疏松引起的主要骨折事件的风险。推
荐医生在考量乳腺癌患者骨质疏松风险时，
通过骨密度检测和 23*4测评的结果来进
行综合评估。
临床上，根据患者骨丢失和骨质疏松风

险分级，推荐采取补充钙剂和维生素 .、使
用双膦酸盐治疗等相应的预防和处理方法。
此外，需要特别指出的是，在预防乳腺癌患
者骨丢失和骨质疏松时，合理的选择芳香化
酶抑制剂（*+）也非常重要，有助于降低和预
防骨相关事件的发生。陆劲松教授强调，总
体而言，甾体类 *+的早期骨安全性较好。骨
丢失和骨质疏松风险评估为高度或中度危
险，并伴有多个危险因素的早期绝经后乳腺
癌患者，可考虑选择对骨丢失影响较小的甾
体类 *+进行治疗。 邹鑫滢

! ! ! !排除各种客观后天因素，乳腺癌的家
族性和遗传性逐渐引人关注。与之相关的
最重要的遗传基因是 ,35*"6'，这是上世
纪 7%年代美国科学家在 "&号和 ")号染
色体中发现的，这两种基因在未突变时，扮
演着修复 .8*损伤的卫士功能，抑制癌症
的发生；然而，一旦这两个基因发生变异，
使得细胞修复 .8*损伤的能力大大下降，
进而导致携带该类基因变异的健康人群更
易发生乳腺癌，女性乳腺癌和卵巢癌的罹
患风险最高将达 9&:和 !%$。
研究显示在患有多例乳腺癌和卵巢癌

的家族中，高达 9%$的患者是由于携带有
害的 ,35*"6'突变而发病。来自苏州的周
女士的家族成员中就曾发生过几例乳腺癌
和卵巢癌，近日周女士的所有直系女性亲
属在女性肿瘤预防基金的统筹下，来到宜
朗;同济医院乳腺肿瘤预防门诊接受全
套乳腺癌预防筛查。再根据 ,35*"6'基
因全长测序结果评估她们的乳腺癌遗传
风险，按照风险分级制定实效性乳腺癌专
项特检方案，以及预防咨询和生活指导，力
争实现早期发现和干预，将乳腺癌扼杀在
萌芽之中。

在现已明确的遗传性因素的基础上，
一些不良的生活环境因素也是乳腺癌基
因突变的催化剂，会导致乳腺癌的发生。
如生育晚或不生育；初潮的年龄小于 "'

岁，绝经年龄大于 !!岁；抽烟、酗酒、高脂
肪饮食、外源性雌激素摄入、压力和内分泌
失调等。
所以，建议有乳腺癌家族史的女性要

重视自身健康，接受定期的乳腺健康体检
和必要的基因检测，明确乳腺癌罹患风险，
及时应对与处理。 乔闳

! ! ! !近年，由于健康体检的推行，!%$;

#%$的无症状肾癌得以检出。肾癌的临
床诊断主要依靠影像学检查，诊断符合
率高达 7%$以上。肾穿刺活检病理检查
诊断肾癌的价值有限，所以通常不做肾
穿刺活检检查。但确诊则需病理学检查。
目前尚无公认的可用于临床诊断肾癌的
肿瘤标记物。

肾细胞癌简称肾癌，是起源于肾实
质泌尿小管上皮系统的恶性肿瘤。其发生
与遗传、吸烟、肥胖、高血压及抗高血压
治疗等有关，但具体发病原因尚待探索。

肾癌的治疗应根据具体情况而定，
简而言之，局限性或局部进展性（早期或
中期）肾癌患者采用以外科手术为主的
治疗方式，手术方法从以往的开放肾癌
根治术逐步向腹腔镜下肾癌根治或机器
人辅助腹腔镜下肾癌根治术转变；切除
范围从以往的患侧肾脏全切，逐步向保
留无病变肾单位的肾部分切除转变。

手术方式的转变不仅提高疗效，同
时最大限度减轻患者痛苦。首先，腹腔镜
操作更加精细，分离结扎血管准确可靠，
止血效果确切，一般的腹腔镜下肾癌根
治术出血不超过 "%%毫升，明显优于开
放手术；其次，由于是“钥匙孔”手术，不
离断肌肉，术后恢复快，创口疼痛小，往
往术后 ";'天即可下地行走；最后，保
留肾单位手术能有效保留肾脏无病变区
域，又能避免术后肿瘤复发。
晚期肾癌或转移性肾癌因对放疗和

化疗皆不敏感而成为临床治疗的棘手难
题，但近年来，随着肿瘤靶向治疗技术的发展，许
多晚期肾癌包括巨大肾癌和转移性肿瘤患者的病
情得到了有效控制，治疗前后的影像学资料对照，
肿瘤体积明显缩小，相应的患者生存时间延长。
肾癌的预后与临床分期及科学规范的治疗密

切相关，“早发现、早诊断、早治疗”是临床肾癌诊
治的圭臬；既往统计显示：晚期转移性肾癌 !年生
存率仅为 ')$，但现今的综合治疗能显著提高晚
期肾癌患者的 !年生存率。

傅强 胡晓勇&上海交通大学附属第六人民医

院泌尿外科'

科!普!活!动

"#月 $#日下午 "%##&$%'#!上海交通大学附

属第六人民医院泌尿外科在院内门诊大楼 "(楼

报告厅开展肾癌防治宣教咨询活动$ 欢迎患者及

家属参加$

! ! ! !当前名为“工业 <=%”的产业升级
正在欧洲发达国家悄然开展。“工业
<=%”项目是由德国联邦教研部与联
邦经济技术部联手资助的，以智能制
造为主导的第四次工业革命，包括智能
化生产系统及过程、人机互动以及 ).

技术在工业生产过程中的应用等。
工业 <=% 与疝病（俗称“小肠

气”）的治疗有关系吗？众所周知，
“小肠气”的本质是人体腹壁上出现
缺损，腹腔内的脏器如小肠从该缺损
突出而引起各种临床症状。疝病的
手术治疗就是要修补腹壁上的缺损，
目前广泛使用的是人工合成的修补
材料，即“疝修补网片”。在我国，小
肠气手术使用疝修补网片已经有 '%

多年的历史，不过绝大多数的修补网
片都是进口产品。

疝修补网片的网孔特征是决定
修补手术后效果的更重要的因素。
德国新推出并在临床得到好评的“可

视网片”，其材料可以在磁共振检查中立体显像，
甚至可以 ).打印网片的模型，这对于评价手术
的效果、了解疝修补网片的形态具有独特的作用。
目前已经在我国进行注册，有望应用于临床。
此外，动物实验中正在尝试新一代具有超强

弹性伸展力的网片，设想这种网片应用于人体缺
损的修补后，不受人体腹壁运动角度变化的影响，
始终保持良好的腹壁顺应性。
各种具有不同特点和适用范围的疝修补材料

让医生和病人有了更大的选择余地。不过，当这些
优良产品逐渐惠及中国疝病患者的同时，我们也
要为实实在在的自主品牌的疝修补产品而加油。

朱雷明 &上海交通大学医学院附属同仁医院

普外科副主任'

乳腺癌治疗与骨安全管理
“携手共进”

基因测序与
乳腺癌高危人群
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记录排尿日记
让患儿不再夜里“画地图”

儿童不是成人的缩影，儿科疾病具有鲜明的学科专业性。第
三届东方儿科大会日前在本市举行。大会邀请了国内外著名的儿
科学界领袖人物，就当前儿科面临的热点问题进行探讨，在通往
精准医疗的道路上，儿科学发展迈出了坚实的脚步。在此，撷取众
多话题之一粟，为有尿床儿童的家庭详解对策———


