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晚期肿瘤
并不等于宣判了死刑

年过七旬的张老伯此前一直
腹痛，反复恶心、呕吐，不能正常进
食，前往医院检查后被确诊为晚期
胃癌，已经转移至腹腔，失去了手
术机会，同时老伯也无法承受全身
化疗，摆在他面前的难道真的只剩
下死亡这一条路了吗？

陈石伟坦言，由于目前检查手
段所限，大部分的恶性肿瘤患者一
旦确诊就已为中晚期，此时瘤体迅
速生长，并迅速向人体血运丰富的
器官转移。而传统放化疗在杀死
肿瘤细胞的同时，对身体健康细
胞同时带来伤害，降低人体免疫
力，毒副作用大，肿瘤患者到了中
晚期，器官衰竭身体虚弱，更加不
能适应这些“摧残性”治疗手段。
因此，传统观念中，癌症患者到了
晚期，特别是出现转移时，便没有
治愈的可能。

堵住血管
饿死、毒死肿瘤细胞

据了解，与正常细胞相比，肿
瘤细胞既霸道又娇气，因为它们增
殖快，所以它们对营养的需求更
多，非常怕饿。陈石伟说，由于恶性
肿瘤生长较快，其所需的营养养分
和血流量也较多，所以恶性肿瘤往
往血供比较丰富。肿瘤细胞就像修
路一样，会长出一些异常的血管，
来运输更多的养分。
心脏病的介入治疗是为了疏通

血管，肿瘤介入治疗恰恰相反，是为
了把血管堵起来，“饿死”或“毒死”
癌细胞。在陈石伟看来，恶性肿瘤也
是生命组织，也需要养分，通过堵住
癌细胞吃饭的“嘴”，就能“饿死”癌
细胞。对于晚期肿瘤患者来说，介入
技术直达肿瘤根部，封堵血管，终止
肿瘤营养供应，肿瘤便会逐渐萎缩，
患者生存期便可得到有效延长。
“我们可以通过微细导管，从

外周动脉直至为肿瘤提供血供的
动脉，注入抗肿瘤药物，然后堵塞
肿瘤的血管，既断掉肿瘤组织的血
液供应又给予其化疗药物作用。这
样一来，肿瘤细胞缺少营养，就会
被‘饿死’了。”

据悉，目前，动脉灌注化疗已
应用到多种恶性肿瘤的治疗中，比
如中晚期胃癌患者常出现腹水，生
活质量差，如果用全身化疗可能情
况会变得更差，而采用动脉灌注化
疗，无疑为大多数失去外科手术机
会，以及拒绝外科手术的肿瘤患者
带来了新的希望。

疏通梗阻
使患者免受“造瘘”之苦

!"岁的孙阿婆自一年前被诊
断为结肠癌肝转移至今，已经接受
了 #$次化疗。起初，病情还控制得
相对稳定，但前不久，老人的病情
突然恶化，由于近一周没有排便、
排气，腹胀如鼓，甚至出现了血压
低、心跳加快的情况。家人急忙将
老人送往医院，经检查发现，阿婆
为结肠癌所致肠梗阻。

据了解，出现肠梗阻，特别是急
性肠梗阻，病人往往会腹痛难忍，此
时若不及时处理易造成肠道坏死穿
孔，最终细菌及其代谢毒素部分渗
入到腹腔和血液中，引发腹膜炎和
毒血症，病人会因此进入中毒性感
染，甚至危及生命。但老年人的肠梗

阻症状多不典型，以不完全性肠梗
阻多见，腹胀为最常见的症状，或有
间歇性隐痛，或绞痛时断时续，大便
量少，通而不畅，次数增多。因老年
人的敏感性较差，且常常忍耐轻微
不适症状，容易忽视早期肠梗阻的
征兆，出现便秘又往往自行购买通
便药物服用，从而贻误治疗时机。

陈石伟介绍，近年来，老年结、直
肠癌引发急性肠梗阻发病呈现逐年
上升趋势，以往多是采取手术治疗，
往往需要进行临时或者永久性的“造
瘘”。随着医学技术的发展，恶性肠梗
阻的治疗也由单一手术模式向多学
科协作的综合治疗模式转变，而肠道
介入支架联合微创手术就是其中一
项主要治疗方式。“‘肠道支架’与造
瘘不同，没有什么明显创伤，患者无
需肠子上挨一刀‘造瘘’，对于他们来
说就像做了一次肠镜检查。”
通常而言，只需将一根导丝穿过

堵点，相当于在“山体”中打了一条隧
道，消化道里原本所积聚的液体和气
体便可得以流通。在吸出了积液后，
患者的肚子一下子就会瘪了，生命体
征也会随之逐步恢复正常。接下来，
再导入网状自膨支架，撑开肿瘤所致
梗阻的肠管，使固体物质也能通过，
便能形成真正意义上的“疏导”。

这样一来，等两周后，由梗阻
引起的肠壁水肿消除了，医生也就
可以一次性开刀解决肿瘤问题，不
必像以前那样先造瘘、再切除肿
瘤，让病人受二次手术之苦。

! ! ! ! #$月 %&日，由莱馥生命科技承办的 %$#!年手术与细胞治疗学术委
员会成立暨全国首届学术研讨会在上海隆重举行。会议呈现了 '$多个细
胞行业专家学术报告以及两场主题高峰论坛，突破性实现“前沿研究与临
床应用”、“细胞产业与金融资本”两个跨界对话。
会上，中国科学院院士、莱馥生命科技首席科学家吴祖泽，在《细胞治

疗和再生医学的未来》学术报告中指出，相对于药物治疗，细胞治疗具有
高精准、强疗效、毒副作用少、治疗范围广等优点。今后，关节炎、肝硬化、
糖尿病、心衰、肿瘤等现在无法根治的疾病有望通过细胞治疗得到解决。
本次会议的成功举行标志着我国细胞治疗领域，“产学研用资”相结

合的行业交流平台的形成。 %吴瑞莲&

中科院院士表示细胞治疗前景广阔
莱馥领跑“产学研用资”

药师不只是配药?更是患者治疗的“守门人”

切断血供、疏导梗阻
“量体裁衣”让晚期肿瘤患者绝处逢生

! ! ! !传统观念中! 癌症患者到了晚期! 特别是出现转移
时!便没有治愈的可能"第二军医大学附属公利医院介入
科副主任陈石伟表示!随着医学科学的发展!晚期肿瘤并
不等于宣判了死刑!可以通过综合的#合理的#精确的个
体化治疗控制肿瘤生长!甚至使肿瘤缩小!从而缓解肿瘤
造成的各种症状和疼痛! 最大限度地延长无症状生存期!

提高患者生活质量!这也就是医学上常说的$带瘤生存%"

■专家简介

! ! ! !拿着医生开的处方单到收费窗
口交费，然后凭缴费单到药房取药，常
规看病流程大至如此，很多人便误以
为，药师只是“发药的”。事实上，随着
医疗事业的发展，不少药师已经从“幕
后”走向“台前”，转型为临床药师，无
缝融入治疗团队，全程嵌入处方过程，
为病人用药的规范安全“守门”。

日前，在上海市社会医疗机构
协会药学专业委员会成立大会上，(
位上海公立三甲医院和研究院所顶
级的药学专家被聘请为上海市社会

医疗机构协会药学专业委员会顾问。
一大批公立医疗机构药学专家加盟，
为推进上海社会医疗机构药学专业
的规范健康发展注入了新力量。

新当选的上海市社会医疗机构
协会药学专业委员会主任委员陶箭
飞指出，药师不在局限在药房，而是
主动地深入到临床第一线参与查
房、会诊、疑难病例讨论。这就需要
药师掌握更多、更全面的知识，提高
自身的专业素养，才能胜任药学工
作。上海市社会医疗机构协会药学

专业委员会的成立将进一步架接公
立医院医疗机构和社会医疗机构间
的专业融合与发展，完善社会医疗
机构药学建设，提升社会医疗机构
药学专业水准。

中国非公立医疗机构协会副会
长、上海市社会医疗机构协会常务
副会长闫东方认为，社会医疗机构
的发展不能关起门来“自娱自乐”，
而必须加强与公立医疗机构的广泛
合作交流，相互融合、共谋发展，从
而更好为老百姓服务。 %叶雪菲&


