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! ! ! !随着国家政策的开放，许多家庭着手准
备生育二孩。备孕妈妈在怀头胎时的紧张情
绪可能已经不复存在，但是孕期同样不能掉
以轻心。

孕期产检及筛查
产检和初次步骤基本无异，孕后凭孕妇

联系手册（俗称小卡）至产科建卡即可（俗称
建大卡）。初次产检的项目较多，包括确定孕
周、推算预产期、评估妊娠期高危因素、血
检、!超、心电图。建卡以后每次孕检结果都
将记录在内，供往后参考。每次产检的基本
项目包括测量体重、血压、宫高、腹围；医生
进行问诊；胎心监测；验尿。"#周前产检间隔
时间为 $周，之后逐渐缩短，%&'($周为每
两周一次，从 ($周开始变为每周一次。孕早
期重点评估母亲情况，孕中期重点是筛查，
孕晚期重点是胎心监护。正规产前检查的同
时还需要准妈妈养成每天自行监测胎动的
习惯。若感到胎动明显与平日规律有异，则
及时赶到医院进行胎心监测，避免胎儿在宫
内长期缺氧甚至死胎的悲剧发生。

孕期筛查包括唐氏筛查、大畸形筛查、
糖尿病筛查、!族链球菌培养，相信很多二
胎妈妈并不陌生。唐氏筛查是产检必做项目
之一，用以筛选 %)'三体、*&+三体综合征的
高风险孕妇。唐氏综合征筛查又分为孕早期
和孕中期，前者在 *%'*,周进行，通过结合

胎儿颈后透明带-./0筛查的 ! 超检查和血
清生化检查结果对胎儿进行风险评估，孕中
期在 )12%3周进行。大畸形筛查通常在初次
产检时由医生安排预约，在 %,周左右完成，
用以了解胎儿是否存在大的结构缺陷。因为
孕妇腹部脂肪的厚度，胎儿的体位，羊水量，
医生的经验和水平等均会影响到结构异常
的检出率，所以筛查无法做到百分之百的准
确率。糖筛查在孕期 %,'%&周进行，医院会
让准妈妈先喝下 43克的葡萄糖水，一小时
后以后进行抽血检査，若结果!56&7789:9，

需要进一步做 ;<//试验。近年来，!族链球
菌筛查被列入孕晚期筛查项目中，虽然此菌
在怀孕期间对母儿无害，但是若经阴道分
娩，新生儿可能会被感染引起败血症、肺炎
等病症。当然如果剖腹产就没有这方面风
险。由于这些筛查对应不同孕周，一旦错过
时间，基本无法补救，所以孕妈妈们千万不
要掉以轻心。

需注意哪些问题
唐氏筛查非常重要。有些准妈妈在怀二

胎时可能年龄已经超过 (=岁，也就是所谓
的“高龄产妇”，胎儿发生唐氏综合征的几率
也会随之增加。在此唐氏筛查不作为首选的
检验方法，应进行羊膜穿刺检查、绒毛检查，
或者无创 >.?的检测，才可以最大限度排
除唐氏综合征的可能。

若怀头胎期间出现过产科并发症如妊
娠高血压、子痫前期等，建议一旦怀孕立即就
诊，积极预防。对于患有慢性病史包括高血
压、糖尿病、免疫系统疾病等女性，需要在备
孕期即接受既往相关科室和产科医生的共
同诊疗，除了评估身体状况是否适合怀孕，还
要将原发病药物适当调整为孕妇可用药。

一般来说现在剖宫产的比例较大，所以
疤痕子宫的孕妇在怀第二胎时，控制胎儿的
体重非常重要，以防疤痕破裂。对于大多数
头胎顺产的孕妇，生第二胎似乎可以轻松很
多，但是经产妇更要当心产程过快带来的问
题：一旦见红、破水或宫缩频繁，应立刻就
诊，防止院外分娩急产的发生。

怀了二胎的准妈妈要兼任两个角色，既
要照顾肚子里的小宝，又要照料身边的大
宝，的确很辛苦，所以家人或亲友的分担和
关心体贴十分重要。保持愉快的心情，多与
家人沟通，及时诉说自己的需求，也可以使
孕期生活丰富多彩。
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! ! ! ! **月是全球肺癌关注月，国际肺
癌研究协会发布的《%3*=年肺癌情况
简报》显示：肺癌是全球癌症死亡的主
要原因，每年超过*@3万人死于肺癌。
但肺癌不一定是致命的，新的突破性
治疗方法显著提高了肺癌患者存活
率。对于已确诊的肺癌病人，根据其肿
瘤的具体特征而选择适当药物进行个
体化治疗十分重要。

在近日举行的第七届中德肺癌论
坛-A<BACD上，同济大学医学院肿瘤研
究所所长、肿瘤学系主任、上海市肺科
医院肿瘤科主任周彩存教授和中国临
床肿瘤学会理事长、广东省肺癌研究
所所长吴一龙教授共同强调：“肺癌治
疗已进入精准化时代，对于存在E<CF

外显子*G缺失的晚期非小细胞肺癌患
者，在中国存在较高的比例，新一代肺
癌靶向治疗新药可延长上述基因突变
患者的生命近一年以上。”

靶向药物细分化
治疗更精准

随着肺癌驱动基因的发现和靶向
药物的研究日趋深入，针对特定基因
型的突破性靶向治疗药物被研发成
功。在《柳叶刀肿瘤》杂志上发表的阿
法替尼两项临床研究结果显示：对于
存在E<CF外显子*G缺失的非小细胞
肺癌患者，与标准化疗方案相比，阿法
替尼一线治疗可使患者生命延长一年以上，使
该基因类型患者的死亡风险降低,*H。

周彩存教授介绍：“在我国，非小细胞肺
癌患者较多，占到肺癌总发病人数的&4!，在
这些患者中，E<CF外显子*G缺失是最常见的
基因突变类型，阿法替尼是首次作为一线治
疗，被证实可为E<CF突变外显子>I9*G缺失
的患者带来总体生存受益的靶向治疗药物。
阿法替尼会与E<CF受体不可逆结合，永久关
闭癌细胞赖以生存的信号传导通道，使癌细

胞不能生长、繁殖，从而起到治疗癌症
的作用。”
目前，国际上肺癌的精准治疗已成

为主要手段，根据患者特定基因型选择
靶向治疗药物，将大大提高治疗的有效
性。今年&月美国临床肿瘤协会（?JA;）
发布了对晚期非小细胞肺癌（JKLMI NO

.JABA）系统治疗的指南更新，强调对
存在 E<CF+ 敏感型基因突变患者，推
荐使用阿法替尼等突破性新药作为一
线治疗。

先做基因检测
再开始用药

在开始药物治疗前，对肺癌患者进
行基因检测，可以发现不同的基因突变
以选择相应的药物进行治疗，避免盲目
用药，实现“一对一”精准医疗。研究显
示，对于非小细胞肺癌患者，如果不加
筛选而使用靶向治疗，有效率仅为
(PH，如果通过E<CF基因检测结果来
筛选患者，靶向治疗的有效性将提高到
5PH以上。

基因检测已经成为肺癌诊断和精
准治疗的基础，目前美国临床肿瘤学
会（?JA;）、欧洲临床肿瘤协会年会
（EJQ;）、美国国家综合癌症网络
（.AA.）等权威机构均建议通过E<CF

基因突变检测来确定肺癌患者适合的
治疗药物。中国指南也推荐：所有诊断

为肺腺癌和含有腺癌成分的非小细胞肺癌患
者都要进行E<CF基因检测，以明确具体的基
因突变类型，“先检测，后治疗”已经成为肺癌
临床诊疗规范。
如今，肺癌患者的用药矛盾已从过去的没

有药变为能不能及时用上药，面对我国新药上
市晚、时间长的现状，吴一龙教授说：“我们希
望对突破性靶向治疗药物，能够开通绿色审批
通道，缩短审批流程，加快上市进程，让患者尽
可能早一天用上救命药。”

! !疝俗称“小肠气”，是人类最常见的疾病
之一，包括腹股沟疝、脐疝、切口疝、腰疝等
等，其中以发生在下腹和大腿交界位置的腹
股沟疝最为常见。除了婴幼儿的腹股沟疝、
脐疝可以暂时临床观察，绝大部分疝都需要
进行手术治疗。
现在网络便捷，大家可以了解到目前疝

的手术方式是多种多样的，因此不少患者和
家属也在纠结该选什么手术合适。首先，医
疗权威机构制定的一些指南确定了治疗基
本方向，我们以这些权威指南为参照，结合
我国和我院的实际情况，制定了我们的手术
选择方案和基本诊治原则，概括就是———
“微创化”和“个体化”。

微创化是指我们选择的手术方式、所做
的手术及相关操作，对患者的创伤应尽可能
小。微创化首先是在腹腔镜领域。近十几年
来，腹腔镜手术在外科领域得到了广泛开
展，在疝病领域，腹腔镜疝修补术也在国内
一些大城市的三甲医院得到了开展，体现出
了很多开放手术没有的优势，比如说在腹股
沟区没有切口，对腹股沟管壁损伤小；通过
腹腔镜镜头的放大作用操作更加精细，精索
结构的创伤减小，术后急、慢性疼痛的发生
率低、程度轻；对切口疝、双侧疝、复发疝、隐
匿疝具备独特优势等等。因此越来越多的医
生和病人选择腹腔镜进行疝修补手术。微创
化的第二个层面不局限于腹腔镜，它的意义
是无论采用腹腔镜还是开放手术都要对患
者的创伤最小化。开放手术时对腹股沟管壁
的损伤虽然不可避免，但通过对精索的保
护、采用腹膜前修补等都能减少创伤。同时
除了局部创伤，我们还要考虑对患者机体的
整体创伤。有些高龄或者心肺功能差的患
者，我们如果仅仅追求局部微创而做腹腔镜

手术，那么腹腔镜手术所必须的全麻和气腹
对机体整体带来的不利影响，往往会超过腹
腔镜局部微创的获益，此时对这类患者做一
个半身或者局部麻醉的精细化的开放手术
才是真正的微创。所以，对不同患者我们还
是要根据患者的不同情况决定具体的手术
方案，这也是我们手术选择原则里的第二方
面———个体化。

个体化的基本概念很容易理解，也就是
我们要根据每个病人的病情和自身想法决
定具体手术方式。以最常见的腹股沟疝为
例，对于大部分患者，我们都可以采用腹腔
镜进行手术，但如果患者有严重的心肺基础
疾病，或者是病史很长的巨大疝，或者下腹
部有过肿瘤等大手术病史的，那还是应该选
择开放手术。双侧疝、复发疝、怀疑对侧隐匿
疝，我们会选择腹腔镜手术。有些情况可选
方案有两种时，我们也会尊重患者的想法。
比如育龄男性可以在生物补片或大网孔合
成补片中进行选择；又比如有些年轻女性会
考虑到穿露脐装的美观而放弃腹腔镜手术，
因为腹腔镜是在脐孔平面打孔，而开放手术
的伤口能够被内裤遮挡等等。此外，病人的
经济条件也会影响手术方案，腹腔镜手术费
用较高，对于经济状况不佳的患者可以选择
局麻的开放手术以尽可能节约费用。
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