
知!心"话

康健园本版编辑∶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.cn242018年8月27日 星期一

健康养生 /

无影灯下

育儿宝典

腹腔镜照样能切净肝癌 男
性
面
对
哀
伤
更
倾
向
于
克
制

! ! ! ! !"岁的陈先生患有肝癌合并
乙型肝炎后肝硬化，肿瘤局限在左
半肝，大小约 #$%。虽然肿瘤较大，
但因病灶范围局限，且有肝硬化门
静脉高压症，采用腹腔镜左半肝切
除术，手术顺利。术后第一天即拔
除胃管、导尿管，并开放流质饮食，
术后第六天出院，门诊复诊时查看
伤口已完全愈合。

&"岁的杨先生是原发性肝癌
患者，没有乙肝肝硬化病史。肿瘤
位置比较特殊，在肝脏第 '((段深
部实质内，肿瘤直径约 )$%。虽然
肿瘤较小，但位置深，采用了传统
开腹手术。术后三天拔除胃管并开
放饮食，术后第四天下床，术后第
十二天出院。

同样是肝癌，由于肿瘤位置不
同、大小不同、每个患者具体发病
情况的不同，促使外科医生在选择
手术方式、制定诊疗方案时不能一
概而论。个体化的诊疗方案、“因人
而治”的手术方式，方能给患者带
来最大的获益。

肝癌在我国是一种常见的消
化道恶性肿瘤。手术是首选治疗方
案。肝癌切除术传统上被认为是
“巨创”手术，创伤大，出血量多，部
分患者影响肝功能，患者术后恢复

时间长，住院时间长。
近年，腹腔镜肝癌切除术因其

“微创性”而逐渐兴起，通俗来说就
是医生通过腹壁上打几个小孔置
入腹腔镜镜头及操作器械，然后隔
着电视屏幕利用操作钳替代医生

的手在腹腔内完成手术。
但腹腔镜肝癌切除术并不像

传统开腹手术一样适用于任何部
位的肿瘤，它通常适用于一些位于
肝脏边缘或多个肿瘤局限于某一
个肝段、肝叶，对于一些特殊部位

的肝脏肿瘤或已有大血管侵犯的
肿瘤不适用。当然，这些仅为相对
禁忌症，对于腹腔镜手术经验丰富
的医生，一些特殊部位的肿瘤或者
已有大血管侵犯的肿瘤同样可以
在腹腔镜下切除。除此以外，对于
合并心、肺疾患不能耐受腹腔镜气
腹高压的患者，也不适宜行腹腔镜
手术。

很多人质疑：这么小的切口是
否能将恶性肿瘤切除干净。恶性肿
瘤手术的目的是切净肿瘤，减少复
发，延长生存期。开腹手术中需遵
循的无瘤原则在腹腔镜手术中同
样适用。也就是说除了切口小，腹
腔镜肝癌切除术切除的范围和所
需遵守的根治性原则同开腹手术
完全一样，同样能达到切净肿瘤的
目的。

目前腹腔镜肝癌切除术正被
越来越多的人接受并广泛开展。作
为国内腹腔镜手术相对开展较早
的单位，市一医院普外肝胆外科积
累了较为丰富的腹腔镜肝癌手术
经验，明显缩短了患者住院时间，
减轻了患者痛苦，显示出微创肝脏
外科良好的应用前景。
顾海涛 钟林 !主任医师"!上海交通

大学附属第一人民医院肝胆胰外科"

小镜子里有大乾坤
! ! ! !上世纪 *+ 年代，美
国著名心理学家马丁和
道克首先提出，男女哀伤
反应会因性别不同而有
所不同。随着研究的深入，
他们将在女性身上较多表
现出来的哀伤反应称为
“直觉型哀伤”；将在男性
身上较多表现出的哀伤
反应称为“思识型哀伤”；
当两种反应同现于一体
时则被称为“混合哀伤”。

女性在“直觉型哀
伤”中倾向于追随直接的
感觉去感受和表现哀伤，
男性的“思识型哀伤”则
倾向于去思考、认知哀伤
和做具体的相关事情。女
性在哀伤时会公开流泪，
而男性会努力克制。女性
会积极对他人表述自己
的哀伤，男性会把哀伤深
藏于心。女性会向外界求
助而不介意被视为弱者，
男性则倾向于回避外界
帮助。女性用大量语言疏
解哀伤与压力，男性用沉
默和做事来忘却哀伤。女性的哀伤
情绪起伏及冲动更显著于男性。
学者对失去子女父母的调查数

据显示，女性的复杂哀伤程度明显
高于男性。法国著名心理学家、精神
科医师勒洛尔和安德烈认为，男女
哀伤不同反应主要源于两个方面：
男性与女性大脑结构和运作机制不
同；社会角色定位不同，男性从小就
被教育要坚强，但社会对女性表现
软弱和依赖则容易接受和宽容。研
究还显示，由于男性对自身哀伤情
感的克制和缺乏宣泄疏缓的渠道，
哀伤会使男性比女性更容易患上致
命性的生理疾病。

疗愈建议

! 出现哀伤情绪的夫妻，彼此
之间要理解包容，切莫互相指责。要
明白，女性的哀伤会经历更长时间
和更多反复，而男性的沉默是另一
种形式的刻骨铭思。

! 周围的亲友千万不要用“坚
强”来赞扬和鼓励哀伤者强行克制
痛苦的情感，应给予更多情感上的
理解和支持。

! 人们面对哀伤，真正需要的
不是一味克制，而是对过去要勇敢
地接受，对现在要敢于寻求疗愈，对
未来要自信，以健康积极的心态生
活下去。 刘新宪

药物不灵，手术“亮剑”“降伏”难治性癫痫

! ! ! !“医生，孩子总爱眨眼，是多动
症吗？”在小儿眼科门诊最常听见父
母或者祖辈这样担心地问。这样问
的家长一定事先做了功课，了解到

多动症有频繁眨眼的症状，但孩子
爱眨眼的原因很多，我们不能在眼
睛出现异常时绕开眼睛本身，还是
要从眼睛开始来寻找孩子爱眨眼的
原因。
其实，眨眼是每个人的正常保

护动作。正常人的眨眼频率约为每
分钟 ,至 -+次。但是过于频繁的眨
眼，就可能是眼睛不适的报警信号
了。那么，哪些眼部疾病会造成孩子
眨眼呢？以下是较常见的 !种原因：

结膜炎 结膜炎有很多类型，
最常见的引起孩子眨眼的是过敏性
结膜炎。揉眼后红肿会加重，甚至形
成水泡，突出眼球外，一般冷敷后会
好转。至于是否由过敏体质引起，需
通过过敏原检测才能明确。通常在

季节变换或者孩子不注意个人卫生
又喜欢揉眼的时候容易发生。

倒睫 以下睑倒睫最为常见，
主要是由于孩子脸庞短胖，鼻梁尚
未发育，眼睑脂肪较多，容易使睫毛
向内倒卷。症状轻的随着孩子面部
轮廓的发育，可以自行痊愈，严重时
会导致反复角膜上皮脱落、角膜炎
等，需要尽快手术矫正。

干眼症 长时间使用电子产品，
容易导致视疲劳、干眼、近视等问
题。孩子眼睛干涩的时候需要不断
通过眨眼来保持眼球的湿润。而且
电子产品画面闪烁，也会引起视觉
中枢失去平衡，兴奋性增高，导致频
繁眨眼。通过减少电子产品的使用，
可以改善或减轻症状。

屈光不正 即各种近视，远视，
散光等也可能导致孩子喜欢眨眼或
者眯眼。

斜视 一部分斜视儿童早期会
表现在户外情况下怕光，喜欢闭一
只眼睛。
上述病因中，对于干眼和结膜

炎引起的，需要给孩子创造良好的
用眼习惯，远离过敏原，不要揉眼，
轻度的可以不用药而自愈，对于不
能缓解或者严重的需要给予相应的
眼药水或眼药膏来治疗。过敏性结
膜炎最大的问题是容易复发，对此
家长要有心理准备。对于屈光不正、
倒睫或者斜视引起的眨眼等，需要
给予相应的治疗。
在排除了眼部疾病之后，就要

考虑其他原因。频繁眨眼是抽动症
的早期典型症状之一，注意不是多
动症。眨眼伴随脸部抽动、全身抖动
以及发声等要考虑是儿童抽动症的
可能，需要到儿科进一步就诊。
另外，如果孩子长期偏食挑食，

会使体内缺乏维生素和微量元素，
引起神经肌肉的应激性增高，可能
出现频繁眨眼。孩子有时喜欢模仿
动画片或其他人的眨眼行为，也可
能养成眨眼的习惯，这就需要家长
通过分散孩子注意力的方式耐心引
导，千万不要孩子一眨眼，家长就纠
正，有时反而适得其反。
总之，孩子眨眼虽然不是什么

大事，但不能掉以轻心，应及时诊
治，防患于未然。

姚静 !复旦大学附属眼耳鼻喉

科医院眼科副主任医师"
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! ! ! !虽然小张才 -#岁，但却是病
程 -!年的癫痫老病号了。-!年来，
他服用了多种抗癫痫药物，然而仍
然不分场合和时间、也没有任何征
兆就出现癫痫发作，而且愈发频繁
严重。面对这样的患者，同济大学
附属东方医院南院功能神经科吴
景文教授表示，长期用药且不能控
制抽搐发作的患者，极有可能是难
治性癫痫，必要时，需要借助外科
手段进行治疗。

监测系统助力精准判断

癫痫是功能性神经疾病中最
常见的慢性疾患，曾被世界卫生组
织列为神经系统中五大难治性疾
病之一。据流行病学调查显示，我

国癫痫的总体患病率为 ./+!，据
估计约有 *++ 万左右的癫痫病患
者。现今，癫痫已经成为神经科仅
次于头痛的第二大常见病。

癫痫是大脑神经元突发性异
常同步放电，导致短暂的大脑神经
功能障碍的一种慢性疾病。癫痫发
作是脑神经同步放电所造成的临
床症状，患者可能突然失去知觉、
跌倒在地、肢体抽搐、口吐白沫、舌
咬破、大小便失禁等。

上述典型的癫痫发作表现，其
临床诊断也比较容易；而对于不典
型或特殊类型的癫痫患者，诊断就
比较困难，比如头痛型癫痫、腹痛
性癫痫等等。吴景文教授指出，对
于疑似癫痫发作的患者，要根据其
临床发作症状、结合动态视频脑电
图及有关检查才能做出正确诊断。
通过可视化的癫痫脑电监测系统，

可以对患者进行连续 0&小时甚至
更长时间的监测，发现癫痫病灶，
并给出精准定位，为评估癫痫病
情、治疗效果以及预后提供了重要
的参考依据。

难治性癫痫采取手术治疗

吴景文教授表示，癫痫的主
要治疗手段是药物治疗。规范恰
当的药物治疗对多数患者都可以
有效地控制癫痫发作，约 #+12

*+1的患者能够通过正规的抗癫
痫药物治疗得到较好的控制；但
是对重度癫痫患者，药物治疗效
果较差，约 -+130+1的患者是难
治性癫痫患者。

一般认为，病程三年以上，经
系统、正规的多种抗癫痫药物治
疗两年以上（维持有效血药浓
度），仍有每月至少一次以上的癫

痫发作，这才属于难治性癫痫。这
些患者通过严格的术前检查与评
估，在身体条件允许的情况下，可
以选择手术治疗。

外科手术治疗癫痫是现代医
学的重大进步。神经调控技术是目
前治疗难治性癫痫的微创外科技
术，它通过毁损或体外神经调控方
式，破坏或抑制脑内癫痫活动的神
经传导通路，阻断癫痫弥散全脑放
电，从而控制癫痫发作。这种手术
微创、安全、有效，适合多种类型癫
痫人群。

随着临床医学的发展，癫痫也
越来越可控可治。吴景文教授建
议，癫痫病人及家属要坚强乐观地
面对疾病，及时接受规范、合理的
治疗，并保持健康的生活方式，大
部分癫痫患者也能够像正常人一
样工作和生活。 凌溯

探究孩子爱眨眼的病因

本报零售价

每份 -/++元

!"小时读者服务热线

!"#$$$

"国内邮发代号"#$ % 国外发行代号&'() % 全国各地邮局均可订阅 % 广告经营许可证号：)-+++0++!++)+ %社址：上海市威海路*$$号 % 邮编：+,,,)- %总机：,+-#00#*****转各部

"本报在0)个国家地区发行海外版 % 美国、澳大利亚、加拿大、俄罗斯、西班牙、泰国、菲律宾、日本、法国、巴拿马、意大利、荷兰、南非、匈牙利、新西兰、罗马尼亚、尼日利亚、印度尼西亚、阿联酋、英国、德国、希腊等
"本 报 印 刷 4 上 海 报 业 集 团 印 务 中 心 等 5 在 国 内 外 . 个 印 点 同 时 开 印 % 上 海 灵 石 、上 海 龙 吴 、上 海 金 桥 、上 海 界 龙 % 北 京 、香 港 、美 国 洛 杉 矶


