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! ! 要根治室上速，射频消
融术是目前医学上最有效、
成功率最高的方法，临床根
治率可达 !"#以上。
室上速是由心脏心室以

上的病因所致的心动过速，
是因心跳突然急剧加快所引
起的一系列临床表现。阵发
性室上速是一种快速而整齐
的心律失常，它常见于没有
器质性心脏病的人，年轻人
多于老年人，女性稍多于男
性，其特征是心动过速突发突止，心率增快至每
分钟 $"%&'"(次，可能持续数秒、数小时或数
日，轻者心悸可能是唯一的症状，感觉心慌胸
闷，重者心率可能超过每分钟 '((次，表现无
力、头晕、心绞痛、呼吸困难或因血流动力学障
碍而出现头昏，甚至晕厥、猝死。
室上速发作频繁影响正常工作学习、外出

旅游受限、生活质量下降。如有冠心病、心功能
不全，室上速发作可加重基础心脏病，如不及时
治疗，甚至产生心肌梗死或猝死等意外。一旦发
作，尽早到就近医院做心电图，明确诊断，为进
一步治疗提供依据。室上速发作时，可通过深吸
气、憋气、咳嗽、刺激咽喉部、按压眼球等方法予
以缓解，也可能自行突然终止。通过避免暴饮暴
食、过度疲劳、情绪激动、饮酒或过多吸烟等诱
发因素，可以预防室上速发作；通过定期检查身
体、合理安排休息、注意合理饮食等手段也可以
减少甚至避免室上速发作。对室上速的药物治
疗，虽能在一定程度上预防室上速发作、控制室
上速发作时的症状。但以上方法均不能达到根
治效果，且药物治疗毒副作用大，需要频繁到医
院抽血化验。
射频消融术已有 '(余年的历史，这种方法

不开刀，创伤小、风险低，成功率高，
目前已成为根治快速性心律失常的
首选方法。由于射频电流对心肌局
部造成损伤非常局限，约 )*+毫米
直径范围及深度，不会影响周围正
常心肌组织，故患者术中一般无明
显不适。
射频消融术是一个并不复杂的

手术，手术时，病人平卧，医生在病
人的右侧颈部及双侧大腿根部局麻
后穿刺血管置入导管，这个过程相
当于静脉输液时的扎针过程，无痛
苦，不需做皮肤切口及缝合。在消融
中病人也没有任何感觉。平均手术
时间为 )(到 !(分钟。术前要求患
者停用抗心律失常药物一周，如平时服用胺碘
酮，则应提前一个月或一个半月停药。术后卧床
,到 '+小时即可下床活动，患者一般两到三天
即可出院。由于导管射频消融术是一种根治性
治疗，术后无需再服药，生活、工作也随之恢复
正常。王群山（副主任医师）（卫生部心律失常介
入诊治培训基地导师）董永蓉 刘慧凤（上海交
通大学附属新华医院心脏介入诊治部）

肝癌的病因防治最为重要
!" 控制病毒性肝炎

肝炎病毒是目前引起肝癌的主要病因，主要
包括乙型肝炎和丙型肝炎。肝炎病毒引起的炎症
反应，导致肝细胞进行性损伤，通过病毒 -./的
致癌作用，以及炎症反应的促癌作用，导致肝癌
的发生。

研究显示，我国肝癌患者中 !(#以上的患
者都有病毒性肝炎病史。在新生儿中普遍接种乙
肝疫苗可有效控制乙肝的传播。在我国的肝癌高
发区域，已经观察到青少年肝癌发病率的显著下
降，预计我国乙型肝炎相关的肝癌未来会有显著
下降。针对乙肝病毒进行抗病毒治疗，使病毒得
到充分地抑制，降低病毒对肝脏的损伤，就阻断
了肝硬化的发生，也减少了炎症因素的促癌作
用，能有效地阻断肝硬化的发生，从而降低了肝
癌的罹患风险。此外，肝炎患者生活要有规律，不
能过度疲劳，以防免疫力下降，加重肝功能损害。

丙型肝炎尚无疫苗可预防，因此，阻断丙型
肝炎病毒的传播，减少感染丙型肝炎的机会，非
常重要。丙型肝炎主要通过不当注射方式传播，
因此，避免注射针具的重复使用可显著减少丙型
肝炎的传播。对于已经发生丙型肝炎的患者，也
要积极进行抗病毒治疗，减少肝硬化的发生。

#" 积极治疗脂肪肝

近年来，脂肪肝和肝癌的关系受到重视，长
期脂肪肝可导致肝硬化，从而增加发生肝癌的风
险。有研究显示，在经济发达社会，脂肪肝患者发
生肝癌的风险仅次于丙型肝炎引起肝癌的风险。
糖尿病、高脂血症、饮酒、肥胖是造成脂肪肝

的主要因素。当今社会，肥胖、糖尿病、高脂血症
人群迅速庞大，是脂肪肝发病率升高的主要原
因。有报道，在肥胖、糖尿病患者中脂肪肝的发生
率达到 "(#，其中部分患者可发生肝硬化。生活
方式不当也是脂肪肝发生的危险因素，上班族尤
其要注意避免“过劳肥”，饮食不规律、缺乏必要
的身体锻炼、长期透支体力、过度疲劳也会引起
脂肪肝。

脂肪肝患者不要紧张，不要焦虑，针对病因
积极治疗才是上策。伴有糖尿病、高脂血症者，单
靠饮食控制远远不够，应对症按医嘱规范治疗；
单纯脂肪肝患者可以从改变生活习惯和行为方
式入手，如适当减少热量的摄入、锻炼身体、禁忌

烟酒等。
$" 限制酒精

长期大量饮酒可损伤肝脏，酒精的代谢产物
乙醛具有肝细胞毒性，可引起肝细胞代谢紊乱，
导致酒精性肝病。研究显示，饮酒也可增加乙肝
病毒携带者患肝癌的风险。
乙肝病毒和酒精长期损害肝脏，可导致肝硬

化。在病毒、酒精的双重损害下，肝细胞更容易受
到损伤，进一步增加患肝癌的风险。奉劝肝炎患
者，不能再喝酒。

%" 不吃霉变食物

黄曲霉毒素是最强的致肝癌物质，主要由黄
曲霉菌、寄生曲霉菌所产生，容易污染的食物有
花生、大豆、玉米等。黄曲霉毒素耐热，能存在于
受黄曲霉菌污染的食物及加工制品中，如豆油、
酱油等。因此，食品的加工过程中杜绝使用霉变
食品原料，加工产品也要严格检测黄曲霉毒素水
平，合格后方可上市。

高危人群要定期监测，早期发现
肝癌早期没有症状，如已经出现了症状而去

就诊，多数已经处于中晚期，治疗难度大，预后
（即预测疾病的可能病程和结局）比较差。早期发
现肝癌，是取得较好治疗效果的主要途径。
肝癌的高危人群包括慢性乙肝、慢性丙肝、

无论何种病因引起的肝硬化，上述人群在 +(岁
后应进行定期检查，半年一次。常规的方法包括
腹部超声和血清甲胎蛋白（/01）检测，均是无创
伤的检查。一旦发现异常，采用更精确的方法如
23和核磁共振检查，以便明确诊断。随着医学影
像学的发展，可被发现的肝癌病灶越来越小，最
新型的核磁共振肝细胞特异性造影剂“普美显”
与传统造影剂相比，可检测出 4厘米以下的微小
病灶，更有利于肝癌的早期诊断。
很多人在体检时发现肝脏内有结节，就担心

是肝癌。其实，多数情况是良性病变，常见的结节

是肝脏海绵状血管瘤、肝囊肿、局灶性结节样增
生等。这些良性病变不会癌变，多数不用特别治
疗，但需要注意的是避免误诊，例如，把肝癌结节
误诊为血管瘤等，因此，对于已发现的肝脏结节，
常需要多种方法检查鉴别，特别是核磁共振在鉴
别肝癌和良性结节时用处很大。即便是诊断为肝
脏良性结节，也需定期随访复查。

重视“带瘤生存”，目标是延长生命
肝癌的治疗主要有两大类，一是根治性治

疗，主要适用于无肝内转移和远处转移的早期肝
癌。治疗方式有传统外科手术（包括肝移植和切
除癌症病灶）和消融治疗（如射频消融!微波消

融!瘤内无水酒精注射等）。二是姑息性治疗，通
过“控制”肿瘤生长来延长患者的生存期。方法主
要有肝动脉栓塞化疗，即“介入治疗”，通过导管
将化疗药物和肿瘤血管的栓塞剂经肝动脉注射
到肿瘤局部。其他如靶向药物、化疗、放疗、中医
药等方法都是可选用的治疗手段。
规范化治疗是提高肝癌疗效的关键。为此，

卫生部专门组织专家制定了《原发性肝癌诊疗规
范（'(44版）》。对于早期肝癌，应该首先选择根
治性的治疗方法，以期达到根治性的效果。对于
不能根治的中晚期肝癌，经过规范化的综合治
疗，部分患者的肿瘤得到有效控制而缩小，也可
进一步应用根治性的治疗，以达到根治性的治疗
效果。
肝癌是容易发生转移的恶性肿瘤，要积极防

治肝癌的转移。分子靶向药物治疗是近年来发展
起来的药物治疗方法，主要是针对肿瘤增殖的关
键分子，有针对性地进行阻断，达到控制肿瘤增
殖的目的。如格列卫治疗胃肠道间质瘤、易瑞沙
治疗非小细胞肺癌等，都获得了较好的疗效。索
拉菲尼是近年来用于肝癌的分子靶向药物，主要
用于有转移的肝癌的治疗，与“介入治疗”联合，
也有助于进一步提高“介入治疗”的效果。
世界卫生组织曾提出“肿瘤就是慢性病”的

观点，对于不能达到根治的肝癌，不必刻意追求
“瘤体缩小”或“赶尽杀绝”，过度的追求根治带来
的“过度治疗”由于严重损害了人体本身的抗瘤
能力及器官功能，结果会适得其反。通过恰当的
综合治疗方式，有效地延长肝癌患者的生命，实
现“带瘤生存”，让患者活得更有品质、更有尊严，
才是医患共同奋斗的目标。 魏立

! ! 眼底出血虽由不同的病因导致，却具有相同
的病理损害，如视网膜出血﹑渗出﹑微血管瘤、新
生血管等。

中医认为，眼底出血的发病机理可以用“血
不循经流注”六个字概括。《血证论》中论吐血治
疗时提出止血、清瘀、宁血、补虚四大治则，认为
“四者乃通治血症之大纲”，对本症治疗有一定指
导意义。临床上以止血宁血为总则，用方多变来
治疗眼底出血，疗效好，疗程大幅缩短。
止血为血证紧急处理。本症初起，为防止继

续出血，须应用本法。血热型可用凉血止血法；血
虚型可用补血止血法；血瘀型可用活血止血法；
出血不止、出血量多，以及反复出血的，则用收敛
止血法。
宁血主要是针对病因，诸如病由肝阳上亢，

治以平肝潜阳；若由肝肾阴虚，又当补益肝肾。治
病求本，宁血法就是为了清除病原，因而它不是
用于消瘀之后，而是应用于本症治疗的全过程。

本症后期多形成机化，须佐以软坚散结之
剂。至于后期应用补益之剂，对提高视力，恢复视
功能，亦能起到一定的效果。
在中药治疗的同时辅以食疗，有益于早日康

复。出血早期用于止血的食疗验方有：45荠菜 '"(

克煎煮半小时饮汁。'5鲜芹菜 "((克，绞出菜汁
煮沸，分次饮汁。出血中后期促进出血吸收，使疤
痕软化缩小的验方是：槐花 4(克，海带 4"克，玉
米须 4"克，加水煎煮 '(分钟饮汁。

眼底出血患者不宜食用羊肉，猪头肉；无鳞
的海鱼；葱、姜﹑韭﹑蒜﹑辣椒等刺激性食品。

姚亦伟"上海市眼病防治中心姚氏眼科#

! ! ! !作为一种慢性进展性疾病，'型糖尿病的传
统单药治疗方案正遭遇瓶颈。大部分患者无法通
过单药治疗实现血糖达标。针对这一现状，复旦
大学附属中山医院内分泌科主任高鑫教授、第二
军医大学附属长海医院内分泌科主任邹大进教
授日前均表示，合理的联合用药是 '型糖尿病管
理的必然趋势，目的是使血糖安全达标、减少或
延缓慢性并发症的发生和发展。

'型糖尿病的发病机制是胰岛素抵抗、!细
胞功能减退以及肝糖输出的增加。高鑫教授介
绍，二甲双胍和 -11&+抑制剂联合治疗，无论是
对胰腺的分泌，还是外周胰岛素抵抗，以及肝糖

输出，都有比较理想的综合作用。
多项国际权威指南都强调了早期积极联合

治疗的重要性，并推荐使用 -11&+抑制剂（西格
列汀）和二甲双胍进行联合治疗。-11&+抑制剂
（西格列汀）和二甲双胍的单片复方制剂，也于日
前在国内上市，符合服用指征的糖尿病患者不久
将从中获益。

邹大进教授指出，相比于两种单药同时服
用，单片复方制剂具有四大治疗优势：强效降糖、
安全性良好、服用方便、性价比高，这无疑为中国
'型糖尿病患者提供了一个强效、全面的血糖管
理方案。 乔闳 本版图片 /0

肿瘤专家谈肝癌防治新进展———

预防病因 早期诊断 规范诊治
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根据全国肿瘤登记中心发布的数据，我国每分钟就有6人确诊为癌症，死
亡率前三位的分别是肺癌、肝癌、胃癌。近年来，肝癌发病呈现新趋势，治疗也有
比较大的进展，围绕肝癌防治的学科研究和临床研究，对大众有效防治肝癌具
有指导意义。在2月4日“世界癌症日”前夕，复旦大学肝癌研究所副所长、复旦
大学附属中山医院肝肿瘤内科主任任正刚教授从病因、诊断、治疗等方面逐一
介绍了肝癌防治的新进展，供大众参考———
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