
! ! ! !中医学对于血液系统的恶
性肿瘤———恶性淋巴瘤颇有见
地。中医将恶性淋巴瘤归属于
“痰毒”、“恶核”、“阴疽”、“失
荣”等范畴。
中医认为，恶性淋巴瘤的

形成为机体正气内虚、病邪充
盛所致，正虚主要与内脏亏损、
气血虚弱等相关，邪盛则多由
寒凝气滞、痰毒血瘀等导致，因
此中医药防治恶性淋巴瘤，常
采用舒肝解郁、化痰散结、散瘀
消癥、养血润燥、清热解毒、温
阳宣通、益气养阴、健脾温肾、
滋补肝肾等治疗原则，在个体
化基础上进行辨证施治，常可
取得较好的临床疗效。同时，一
些较为有效的单方、验方，以及
外治方药，也发挥着积极的临
床治疗作用。

中医中药可以提高恶性
淋巴瘤患者机体免疫功能、
改善临床症状、提高生存质
量、延长生存期，与西医西药
结合，对放化疗有减毒增效
等作用。

恶性淋巴瘤的早期诊断
与治疗十分重要，中医中药治
疗应该贯穿整个治疗过程，或单独治
疗，或与放化疗结合，晚期尤其是不耐
受化疗或放射治疗的患者，可坚持以中
医中药为主、酌情配合西医西药治疗的
方案。
对于脏气虚衰的患者，应注意保暖

御寒，防止感染，避免情绪波动。戒烟酒，
慎食辛辣、烤灼及其他燥热之品，以免助
炎生痰，加重病情。 李雁
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! ! ! !在外科领域，某些严重程度稍显轻微的
疾病，常常不能引起患者的重视，甚至部分外
科医生也会轻视，譬如疝气。事实是，疝气拖
不得，一旦错过最佳手术时机，腹部绞痛、恶
心、呕吐、便秘、腹胀等就接踵而至，严重的还
导致感染，引起脓毒血症，威胁生命。为了大
力推进中国疝病治疗的规范化进程，《中国疝
和腹壁外科专业指南（!"#!版）》成为第七届
全国疝和腹壁外科学术研讨会的主要议题。

指南的核心内容是疝气的规范化治疗，
目的在于改善临床现状，提高医疗质量。复
旦大学附属华东医院唐健雄教授指出，有些
外科医生认为疝修补是一个简单、容易的手

术，是三年住院医生就可以完成的手术，无需
经过有经验医生的培训和指导，以上观点是
造成并发症和复发的重要原因。欧美国家都
设有专门的培训中心，培训师都是有着几千
例手术操作经验的外科医生。我国的许多外
科医生也曾经在这些培训中心接受过良好的
培训，受益匪浅。参照国外的先进技术和医
疗流程，我国也已经建立了数所培训中心。

唐教授强调，要想优化疝修补术的临床
结局，就必须重视外科医生所接受的培训，加
强疝病的规范化治疗，推广普及新技术。当
手术更趋标准化后，治疗效果以及患者对医
疗服务的满意度也将随之大幅提升。 虞睿

推进疝病治疗的规范化进程

手术无大小 规范是正道
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'冬养三九补品旺! 夏治三伏行针忙($

除了三伏贴敷以外! 还可以在三伏天进行针灸治

疗!通过疏通经络!调整脏腑功能!可取得事半功

倍的效果$

需要伏针治疗的疾病有)))

呼吸系统疾病*反复咳嗽+哮喘+慢性支气管炎,

消化系统疾病*慢性胃炎+慢性腹泻+慢性肠

炎+功能性消化不良+肠易激综合征+功能性便秘,

泌尿系统疾病*反复尿路感染+尿道综合征+

前列腺炎,

妇科疾病*痛经+月经不调+子宫肌瘤,

神经精神系统疾病* 末梢神经炎+ 中风后遗

症+面肌痉挛+眩晕+抑郁症+焦虑症+失眠,

风湿性疾病*风湿性关节炎+强直性脊柱炎,

内分泌和代谢疾病*血脂异常+代谢综合征+

肥胖症,

骨伤病变*各种原因引起的颈肩腰腿痛+关节

退行性病变等$

徐世芬-上海市中医医院针灸科副主任医师#

! ! ! !世界肝炎日来临前夕，“创新·合作·
价值———中国肝炎峰会”公布了 !"$!全国
慢性乙肝核苷（酸）类抗病毒治疗认知及
药物临床应用医生调查结果。调查提示，
虽然医生对慢性乙肝的认知达到了令人
满意的水平，但是临床实际运用中的多重
主客观因素困扰着规范治疗的积极推进，
成为乙肝防治的隐患。

此次受访的对象是从事乙肝治疗的
临床医生。调查于今年 %月启动，历时两
月余，有 !&个省、直辖市、自治区参与，共
计 '(家综合医院和专科医院，收集有效问
卷 %##份。

尽管近九成的受访医生对《慢性乙型
肝炎防治指南》提出的核苷（酸）类药物初
始治疗方案的推荐意见和治疗时长有较
好的认知，但是，在实际临床治疗中，强效
低耐药药物的应用和长期治疗并未得到
有效落实。认知与应用之间存在的差距提

示，在慢性乙肝抗病毒治疗的推广上，不仅
要注重认知的普及，更重要的是指导医生
和患者如何付诸实际应用。
耐药是核苷（酸）类药物应用过程中最

常见的阻碍之一。调查显示，)*+的受访医
生在临床上经常会碰到核苷（酸）类药物耐
药的患者。耐药问题应防患于未然。北京大
学肝病研究所所长魏来教授认为，在中国
上市的口服抗病毒药物种类较多，各有各
的特点，医生应该合理使用，特别要重视患
者初始治疗方案的选择，减少或延缓耐药
的发生。此外，随着抗病毒治疗在中国的
发展和普及，使用口服药物伴有应用不规
范、被滥用等问题，同样阻碍了规范治疗的
开展，使疗效大打折扣。
有不少患者视慢性乙肝的医疗花费为

填补无底洞，认为其结局是人财两空，对长
期治疗持怀疑和消极态度，故而抗病毒治
疗方案的实际应用常常遭遇搁浅。在此次
调查中发现，超过九成的受访医生认同从
长期来衡量核苷（酸）类药物的医药经济
学。对于“医药经济学”这个艰涩的专业词
汇，魏来教授解释为，通过强效低耐药药物
的长期治疗，延缓疾病的进展，如肝纤维
化、肝硬化，甚至肝癌的发生，同时耐药的
风险大大降低，这样其他治疗费用自然减
少。换句话说，乙肝药物应该用长期价值
来衡量，而非短期费用。章璨 本版图片 ,-

三伏天里话敷贴
! ! ! !眼下正是三伏天，一年一度的敷贴治疗
进入高峰时段。小儿哮喘、支气管炎、反复呼
吸道感染等疾病常被列入适宜的治疗对象。

中医传统历来主张“治未病”，提倡对疾
病的防治，包括对宿疾旧恙复发前的防治。
内经所谓“春夏养阳”，在此季节治疗旧病，一
可乘伏天阳气旺盛之势驱除体内沉疴之宿
疾；二可乘暑季毛孔开泄之时，更好地发挥外
敷中药的药效，达到彻底铲除病根，预防发
病，治愈疾病的目的。
小儿肺气虚弱，抵抗力低下，容易发生反

复感冒、支气管炎。寒冷季节，当气温骤变，
气压改变，温度改变，呼吸道的自净排出功能
降低，易发生细菌或病毒感染。哮喘好发于
春秋花木生长繁茂之季，此时空气中致敏花
粉较多，过敏体质的患儿极容易发病。另外，
在寒冬季节，冷空气还可作为过敏源，直接刺
激支气管，引起哮喘的发病。这些呼吸病的
易感儿到了夏季，随着气温升高，疾病相应得
到缓解，此时是呼吸道疾病治疗的最佳季节。
因这时人体毛孔开泄，体液循环加快，有利于
中医的驱湿化痰逐瘀治疗，促进体内废物排
除，有“四两拨千斤”的功效。

!冬病夏治"除了敷贴还要配合###

运动锻炼 盛暑季节可选择游泳，坚持
每天按摩鼻旁穴位迎香、四白等。

忌食冷饮 冷饮属于甜腻食物，脾虚体
弱的孩子食用后不容易被消化而酿生痰浊。
加之冰冻食品的摄入，寒气会造成内脏血管
突然收缩，小儿的免疫机能下降，温度突然改

变还会降低呼吸道的自净排出功能，易感染
细菌、病毒或支原体而发病。

节制空调 在高温季节，空调的温度应
维持在室内外温差在 (!,$&!之间，避免突
然冷空气吸入，刺激支气管发生咳喘。另外，
长时间的空调环境会造成室内氧气不足，又
有利于微生物的生长，所以，每天保持开窗通
风半小时。

中药调理 呼吸道疾病易感儿，平时汗
多，自汗盗汗，纳谷不香，免疫低下，不耐寒
凉，到了暑季病情稳定时应及时用中药调理。
如太子参、红枣、黄精、黄芪、女贞子、百合、胡
涂叶、防风、藿香等，使来年不发或少发哮喘。
夏以琳-上海市中医医院儿科主任医师#
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伏针正当时


