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! ! ! ! !"岁的王女士患有直肠下段癌需要
手术，儿女们十分担心老人能否承受手术
及由手术带来的创伤。因为按照传统开腹
手术，要彻底“做掉”那个距离肛门口 #厘
米的肿瘤，肚子上的切口足有 $%厘米长，
会阴部也要做一个长约 "%厘米的切口，并
且肛门不能保留，更糟糕的是，王女士身体
状况很差。
针对病人的具体情况，外科医生精心

设计了微创腹腔镜直肠癌切除术，同时借
助先进的肠切除吻合器，在彻底切除肿瘤
的同时，计划保住患者的肛门。手术时腹壁
上仅有 &个钥匙孔大小伤口和一个 '厘米
长的小切口，更重要的是，小小切口照样能
把肿瘤彻底切除干净，肠道功能在术后 $

天便开始恢复，术后 &天病人已经能在陪
护的帮助下慢慢下床活动了，术后一周顺
利出院。
通过钥匙孔般细小的切口完整地切下

巨大的瘤子，还保住了肛门。这样的外科微
创手术方式已经进入成熟期，其安全性得
到了多项随机临床试验的论证，其治疗优
势包括：切口小，但在摄像头放大下术中解
剖结构更加清晰、外科医生的操作更加精
准、出血更少，同时肿瘤不接触原则、完整
切除原则及淋巴结清扫的彻底性得到了最

大保障，并且术后疼痛轻、恢复快，并发症
明显低于开腹手术。因此相对于传统开腹
手术，腹腔镜结直肠癌根治术具有更加良
好的手术安全性。而且最近一项国外研究
发现对于!期结直肠癌病例，腹腔镜手术
后五年生存率、无瘤生存率显著高于传统
开腹手术组。

近年来，上海交通大学医学院附属第
九人民医院普外科已将腹腔镜技术作为
结直肠肿瘤的首选手术方式，已成功开展
数百例该类手术，受到了广大患者的欢
迎。结直肠肿瘤的早期症状之一是便血，
但很多患者常常误以为是痔疮，不以为
然，或者讳疾忌医不敢进行肠镜等检查。
目前肠镜技术也已大幅提高，而且还可采
用无痛肠镜，在检查过程中患者基本不会
感到痛苦。建议 (%岁以上人群每 )年检
查一次肠镜，以早期诊断结直肠肿瘤，早
期治疗，取得良好疗效。

杨建军 顾岩!普外科主任"主任医师#
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!月 "#日上午 #$%%&''$%%$ 市九人民

医院外科在门诊 '%号楼 (楼举办%胃肠道

肿瘤的诊断与治疗&讲座及咨询活动'欢迎

患者参加(

! ! ! !近日，接待了一位自称患有抑郁症、焦
虑症、强迫症、精神分裂症等六种心理和精
神疾病的女性，还要求开具!!药处方。仔
细一问才知道，她近来自觉抑郁不欢，上网
一查，发现自己“得了”抑郁症；感到心神不
宁，在网上做了心理测试，便确定“患了”焦
虑症；通过上网，陆续“诊断”出六种心理和
精神疾病。由于治疗这些精神障碍的药物
都是处方药，无奈之下才来到我院“配药”。
现在网络发达了，许多医学资料都可

以通过上网查到，但是，这里有几个问题需
要大家注意：
首先，网络上的资料仅仅是“共性”，并

不是针对某一个患者。以“抑郁”为例，正
常人在特定的情况下也可以出现抑郁，但
此时并不能诊断此人患了抑郁症，因为抑
郁有正常的抑郁和病态的抑郁之分。焦虑
和猜疑也有同样的例子。所以，不能“见风
就是雨”。心理测试的结果仅仅是诊断抑郁
程度的参考依据之一，并不是唯一的诊断
依据。

其次，网络上的知识仅供参考，不能作
为诊断依据。对于普通市民来说，很难识别
网上疾病信息的真伪。为此，卫生部规定医
疗机构和医生不能通过微博进行诊疗。如
果网友遭遇“网络问诊”或者“微博看病”，
那么遇见的可能只是普通的医生，甚至是
医术低劣的庸医、医托。建议大家谨慎对
待，不能为了图省事省钱而耽误了正规诊
治，最后得不偿失。
最后，专科医生在诊断抑郁症等心理

障碍和精神疾病时，是严格遵循“国际诊断
标准”和“国内诊断标准”的，并不是单纯凭
一份心理测试就下结论。所以，看病还得去
正规、专科医院，看“对口”医生，这样，才不
至于“没病，却背上了患病的思想包袱”，也
不至于“患了病，却道听途说，没接受正规
治疗，结果延误诊治时机”。

网络的发展是科技发展的体现。只
有正确使用网络，才能使它更好地为人
类健康服务。
陈斌!上海市心理咨询中心副主任医师#

! ! ! !在泌尿外科门诊患者人群中，(%岁以
上的中老年下尿路症状患者占 *+,，其中
(-./+岁占 &+,，下尿路症状发病呈年轻
化发展趋势。这是我国首个泌尿外科门诊
患者下尿路症状现状调查的数据结果。下
尿路症状对患者而言，最明显的感受就是
“尿不出”（尿不尽"排尿费力"尿流变细以

及尿流分叉）和“憋不住”（尿急"尿频"夜

尿"急迫性尿失禁）。参与此次调查的门诊
患者中有 /'0!,的下尿路症状患者被诊断
出患有良性前列腺增生、膀胱过度活动症
（即以尿急症状为特征的症候群）或良性前
列腺增生伴发膀胱过度活动症。
尽管下尿路症状给患者的心理、工作

和生活带来了沉重负担，甚至可能进一步
引发更为严重的疾病，如抑郁、跌倒导致死
亡等，但很多患者受传统观念的束缚羞于
启齿，常容易贻误最佳治疗时机。
该调查还显示，就诊意识弱、就诊时间

晚是阻碍患者治疗的两大因素。而药物治

疗和规范用药是缓解和消除下尿路症状的
首要措施。据欧洲泌尿外科学会（123）
《$+-$年男性下尿路症状诊疗指南》推荐：
储尿期症状为主的中重度下尿路症状患者
要考虑使用 4受体拮抗剂治疗；中重度男
性下尿路症状患者推荐使用 ".受体阻滞
剂，如果 ".受体阻滞剂和 4受体拮抗剂
单药治疗均没有很好的缓解症状，可考虑
联合应用这两种药物。
下尿路症状现状调查首次在相关人口

学特征、治疗方案和用药信息等方面收集
了临床客观数据，为提高患者下尿路症状
诊断率和治疗率提供了有价值的参考。
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! ! ! !哮喘患者体内的细胞类型与正常人不同，
有一类称为调节性 5细胞（减少人群过敏症状
的细胞）在哮喘人群中比例是下降的。而近期的
动物实验显示，怀孕的小鼠妈妈如果在持续压
力（如给予噪音）的刺激下，随着压力反应的增
加，其产出的小鼠体内调节性 5细胞的比例就
会下降，使出生的小鼠更容易患哮喘。在人群当
中是否有这样的情况，需要进一步的证实。另一
方面，哮喘患者如果正处于压力过大的情况下，
其哮喘和过敏症状都会加重。流行病学资料显
示，压力可导致哮喘的症状更难控制，更多的哮
喘急性加重，更长的住院时间，哮喘的用药更
多，进一步加重了哮喘经济负担。
压力是生活的一部分。如何正确处理压力

显得异常重要。学会缓解和释放压力，可以减少
哮喘的发作。

改变自己的思维方式：思考一下大脑中有

什么念头和想法导致自己变得紧张，尝试去改
变对这些东西的态度甚至不要让自己去关注这
些念头。思考问题的方式、自己的价值期待和自
我暗示，常常决定了自己的情绪和感觉，也关系
着自己是否能很好地控制压力。

尝试让自己放松：尝试减少外界因素对自
己情绪的影响。规划好自己的生活、事先处理好
自己的经济问题和人际关系，都可以减少紧急
情况的发生。

坚持体育锻炼：参加一些体育活动，是减少
精神压力和治疗哮喘的重要措施之一。

获得足够的睡眠：哮喘和其他的慢性病患
者，都需要足够的睡眠。当睡眠不足时，往往会
引起神经系统功能紊乱，导致精神紧张和情绪
改变。养成良好的睡眠习惯显得非常重要。
当然，在感知压力较大，哮喘症状可能不稳

定时，应该及时就医并调整用药。吸入糖皮质激
素是治疗和预防哮喘发作的重要手段。研究显
示，压力可造成人体中与该药物结合的受体（糖
皮质激素受体）的功能下降，也就是削减了一部
分药物的治疗和保护作用，短期的应对方法可
以是加大吸入激素的用量。因此，哮喘患者在一
些特殊情况下，比如参加考试等，可以适当增加
用药来保持哮喘的稳定控制。但正确面对压力，
努力减压是患者和正常人都应该学习并实践的
最根本的治疗方法。程齐俭 万欢英!上海交通
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