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! ! ! !为了更好地关心、照顾到本市每年
约 !"#万肿瘤晚期病人的痛苦与困境，
“舒缓疗护”工作模式在全市各试点社
区顺利开展，通过住院和居家相结合的
运作方式，为癌症晚期病人在生命最后
阶段提供一个有尊严、稳定而安全的疗
护环境。
肿瘤病人在晚期阶段除了剧痛外，

往往还会有对生活的留恋，对死亡的恐
惧，对亲人的感情牵挂，甚至出现幻觉。
总之病人在临终前情绪有很大波动，导
致精神恍惚、痛苦不安。

病人的家属和家庭在经历了患病
带来的震惊、恐惧以及绝望之后，此时还
要继续毫无意义的“积极治疗”，为此陷
入焦虑痛苦之中，经济与精力临近极限。
在这个节骨眼上，“舒缓疗护”可以

帮到癌症晚期病人及其家庭。疗护实践
告诉我们，先做通家属思想工作，向其
解释生老病死、新陈代谢乃大自然规
律。真正面对肿瘤晚期极限、生命终点
时，继续耗费大量精力、财力来延长死
亡过程，不符合人道，徒增痛苦，对病人
和家属都不利。家属原以为只要多延长
病人一口气就是多尽一份责任与孝心，

经过舒缓疗护的“心理按摩”，终将理解
生命质量重于数量。
家属一味对病人隐瞒病情，其实眼

前的一切使病人对病情早已一清二楚，
只是不愿意伤心地说穿。当病人与家属
有了共识以后，双方不再回避死亡，可以
回忆曾经的快乐时光，可以讨论身后的
琐事，病人不再感觉孤独苦闷，心绪难
宁，家属伤心疲惫的状况将有所改观。

常规的医疗以治愈疾病为目的，而
舒缓疗护不会做针对性抗肿瘤治疗，只
是缓解患者的疼痛、恶心、呕吐等症状，
进行 $%&（功能状态评分标准）评分并
作相应的护理，提高生命最后阶段的生
活质量。最终患者全身器官衰竭，家属
都能够理智不再作无效、无谓抢救，使
病人安详无痛离去。
“舒缓疗护”是临终关怀的升级版，

是超越临终关怀的新理念。临终关怀的
价值观是生命的质量重于生命数量，核
心要求是生活而不是死亡，舒缓疗护的
本质是减少痛苦，不以治愈疾病为目
的，而是维护人的尊严，保障人的基本
权利，同时提供特殊舒适照料来替代卫
生资源的无谓消耗，减少大量医疗资源
过度使用，让晚期肿瘤病人安宁、平静、
无痛地走到终点，也让家属在病人离开
后不会留下任何遗憾和阴影。
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! ! ! !癌症年轻化趋势在肝癌戛然而
止。受益于乙肝疫苗接种的普及，我国
!'岁以下人群的慢性乙肝发病率正逐
年下降，间接降低了 !(岁以下人群未
来肝癌的发病率。为了进一步减少肝
癌的罹患率，上海交通大学医学院附
属新华医院外科主任医师刘颖斌教授
忠告慢性乙肝患者，及时戒除烟酒嗜
好，建立健康的生活方式，减少对肝脏
的伤害与刺激从而降低肝癌发病率。
“肝脏作为人体最忙碌的器官，承

担着解毒、代谢、分泌胆汁、免疫防御、
再生等多项功能，每天吃苦耐劳，哪怕
是累病了，也从不主动报告情况，从不
喊一声疼，依靠自身强大的修复能力
自我疗伤。”刘颖斌教授用形象的比喻
来概括人体肝脏的作用。正因如此，肝
癌初期的症状不是很明显，早期发现
肝癌的患者不到 )(!。肝癌的诱因主
要有乙肝病毒、黄曲霉毒素、水污染和
酒精性肝硬化，目前我国肝癌患者
*(+有乙肝患病史。针对肝癌的这些
特征，刘颖斌教授指出，早发现、早诊
断、早治疗，及时筛查、尽快发现早期
肝癌是防治要则。慢性乙肝患者需坚
持抗病毒治疗。肝癌常规筛查方法包
括腹部超声和血清甲胎蛋白（,-%）检
测，一旦发现异常，采用更精确的方法

确诊。随着医学影像学的发展，可被发
现的肝癌病灶越来越小，新型的肝脏
特异性磁共振对比剂普美显与传统对
比剂相比，可检测出 .厘米以下的微
小病灶，更有利于病情早期诊治。

中国拥有悠久的酒文化，“无酒不
成席”深入人心，“何以解忧？唯有杜
康”亦道出了酒的另类“效用”。刘颖斌
教授提醒嗜酒者，长期大量饮酒会导
致酒精性脂肪肝等肝脏损伤性疾病。

对于本身就患有肝病尤其是肝炎患
者，如果过量饮酒又造成了酒精性肝
病，双重甚至多重致病因素叠加，更会
加重肝脏负担，增加肝癌风险。

手术切除是目前肝癌治疗的最重
要方法。肝脏结构复杂、血管丰富，手
术时易发生大出血而危及患者生命，
大肝癌或巨大肝癌往往推挤重要的解
剖结构，侵及第一、二、三肝门，手术切
除的难度和风险更大。因此，刘颖斌教

授强调肝癌切除时必须特别注重手术
方法和策略，在术中灵活运用血管阻
断技术、绕肝提拉技术、刮吸断肝法等
重要技术，以减少术中出血，提高手术
安全性，改善肝癌患者的预后。只要熟
练掌握肝癌切除的方法和策略，包括
肝尾叶切除、肝中叶切除、肝三叶切
除、肝 /000段切除等在内的复杂困难
的肝切除术，基本都是安全的，肝脏外
科已不存在真正意义上的“禁区”。

当然，肝癌的治疗并不是单一的
手术治疗，以手术为主的综合治疗模
式在肝癌治疗中基本确立，包括介入、
放疗、无水酒精瘤内注射、射频消融、
以索拉非尼为代表的靶向药物等多种
治疗手段，实现由“单线作战”转变为
“多重围剿”。刘颖斌教授介绍，肝动脉
化疗栓塞也就是大家常说的“介入”，
其方法是先行股动脉穿刺，在数字减
影血管造影的监控下，将导管插入肝
癌的供血动脉，随后注入化疗药物和
栓塞剂。接受介入治疗的患者需预先
评估肝功能。由于是局部化疗，肿瘤区
域药物浓度高，而全身毒副作用又小，
已成为目前肝癌非手术治疗中的首选
疗法。部分原先无法手术切除的患者，
介入治疗可使肿瘤缩小，而重新获得
手术切除的机会。

由于医疗技术的进步，医疗观念
也有所改变。刘颖斌教授认为，对于
不能达到“根治”的肿瘤，不再刻意追
求“赶尽杀绝”，而是通过更为个体化
的综合治疗方法，让患者能够长期地
“带瘤生存”，有尊严地享有良好的生
活质量。 魏立

肝癌潜伏 多重围剿
新华医院外科专家谈肝癌的个体化综合治疗

“舒缓疗护”无痛无憾

! ! ! ! 疝手术微创化及
无痛理念的推广，使越
来越多的“小肠气”患
者从容地接受手术，术
后康复进程也获得了
大举推进。
疝修补手术的微创

化包括运用补片、手术
微创、麻醉微创等方面。
仅借用补片修补就避免
了传统修补“高张力”的
缺点，可减轻术后疼痛
和不适感，减少复发率。
高龄患者在局部麻醉下
接受无张力疝修补术；
中青年疝或双侧疝患者
采用腔镜无张力疝修补
术，均可在手术当天或
术后第一天下床活动并
出院。近年来无痛理念
受到了广泛关注，如建
立无痛病房，术后合理运用疗效
好、副作用低的镇痛药。
“微创”和“无痛”促成了疝

日间手术的发展。所谓“日间手
术”是指病人在入院前做完术前
检查和评估，约定手术日期，住
院同日手术，术后 .1)天出院的
一种手术模式。患者不仅可以获
得满意的手术效果，而且大幅减
少医疗费用，缩短等待入院及手
术时间，降低了医院获得性感染
的机会。 樊友本 伍波
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上海交通大学附属第六人民医

院普外科%疝友会&活动$在该院

门诊 $%楼报告厅举行$ 活动期

间外科樊友本主任医师将开设

%疝手术后的康复&讲座$欢迎市

民参加' （顾海鹰）

! ! ! ! 罕见病是相对于
常见病而言的。有多
“罕见”呢？世界卫生组
织（234）对罕见病的
定义为患病人数占总
人口的 (5#6" 1."之
间的疾病或病变。

拿罕见病 %73（阵
发性睡眠型血红蛋白
尿症）来说，据我国
.*861.**9年的流行病
学调查显示，我国 %73

的患病人数仅占我国
人口比例的百万分之
九，是同为罕见病的血
友病患者数量的十分
之一左右。中华医学会
血液学会红细胞学组
于 )(.. 年 * 月启动了
我国的 %73疾病登记，
截止目前已经登记并
随访了 !:6例患者。

如果仅限于“稀
罕”倒也罢了，%73的
危害性足以致命，其症
状的非特异性致使误
诊误治通常为 .1.( 年
以上。由于后天基因突
变，%73先期的表现为

血管内溶血，继而引起贫血、栓塞
和器官衰竭等并发症，我国尚无
有效针对 %73的治疗方案，患者
只能依赖输血等支持治疗延续生
命。发达国家虽已有了治疗 %73

的药物，但治疗费用上百万，患者
难以承担。
类似于 %73的罕见病，目前

已确认的有近 #(((种，只有 .;

可治。经国内有关专家认定已发
现有 .8种罕见病有有效的治疗
方法，其中有 )种在我国被纳入
了部分城市的医疗保障范围，其
余 .# 种未被纳入，其中包括
%73。据悉，现已有一些和罕见病
相关的指导政策出台，并在不断
完善中。

每个生命都应该被尊重，无
论是否注定终身与病魔抗争。罕
见病患者需要社会的关爱，应该
尽快健全针对罕见病的医疗保障
制度。 乔闳

! ! ! !任何腹腔内脏经由腹腔薄弱
（包括手术疤痕）或孔隙向外突
出，都可能形成疝。小小的疝有很
多种类，不仅包括腹壁上常见的
腹股沟疝，较少见的脐疝、白线
疝，还有手术后的患者出现的切
口疝，人工造口旁突出的造口旁
疝，甚至于外表看不见的食管裂
孔疝。另外，成年人的疝气一旦出
现不会自行消失，俗语说“小洞不
补，大洞吃苦”，疝若不手术只会
越来越大，不但会坠入阴囊引起
不适，一旦出现嵌顿，疝内容物不
能回纳，会产生肠梗阻症状，严重
时甚至导致肠穿孔、坏死等严重
并发症。疝内容物长期进出疝囊
引起局部增厚、粘连，会增加手术
的难度，术后复发的几率大增。
因此，一旦出现疝气，除了存

在手术禁忌的患者，还是需要尽
快手术的。江道振（副主任医师）
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第二军医大学附属长征医院外科

在该院门诊大楼举办 %疝与腹壁

外科疾病的诊治& 专题讲座和咨

询活动$欢迎市民参加'

“腹壁包块”
就是疝吗？
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! ! ! !化疗是非小细胞肺癌治疗的基石
之一。第十届中国肺癌高峰论坛透露，
药物治疗即化疗和靶向治疗对晚期非
小细胞肺癌患者的治疗至关重要。尤其
化疗方面，随着新一代高效低毒的化疗
药物的发展应用，已经不再如大家传统
印象中的那样———化疗很痛苦并且难
以耐受，新型化疗药物在获得更好疗效
同时降低副反应，以及在选择合适的患
者人群方面，都有进步。

尽管近年来靶向药物比较热门，但
靶向药物也会出现耐药，论坛上国内专
家为此展开探讨。靶向药物并不适合所
有的晚期非小细胞肺癌患者。靶向药物
使用必须有合适的靶点，比如选择靶向
药物 <=->1?$0，就必须 <=->突变检
测呈阳性，这样才能从治疗中获得益
处，同时化疗不可或缺；若突变检测呈
阴性，<=->1?$0 治疗的有效率仅为
.5.;，中国人群里突变的比例只有

!(;，还有 :(;需要化疗药物的治疗。靶
向药物目前仍然只能用于晚期非小细胞
肺癌的治疗，对于早期接受手术的肺癌
患者而言，化疗仍然是术后辅助治疗或
术前新辅助治疗的标准药物，还没有证
据显示靶向药物可以用于这样的患者。

因此，对于绝大部分肺癌患者，只
要身体条件允许，都需要在整个治疗
过程中进行化疗。患者配合医生合理
使用化疗和靶向药物，才能提高化疗
安全性，降低严重的不良事件发生率，
减少常规化疗的种种痛苦，获得最大
生存收益。 虞睿

! ! ! !今年是胰岛素商品化 *(周年。胰
岛素发现后的快速商业化对医学界和
糖尿病患者的重要意义不言而喻。

*(年前也就是在胰岛素被发现并
且大规模的商品化生产之前，糖尿病
被视为绝症，病人饱受绝望折磨。当时
唯一的疗法就是饥饿疗法，病人依靠
进食除去全部淀粉后的食物延长生
命，而医生只能像气象预报员一

样———预报病人的死期。
胰岛素在后来 *( 年的发展中成

功地经历了蜕变和升级，现代糖尿病
的治疗一定程度上依赖于胰岛素。胰
岛素经历了三代变迁，现在有速效胰
岛素类似物、长效胰岛素、中效胰岛

素、短效胰岛素，还有预混胰岛素等，
胰岛素的注射方式从繁至简，已发展
到胰岛素注射笔、注射泵，造福了世界
上超过 !亿的糖尿病患者。当今各种
医疗手段可以让病人不像 *( 多年前
那样痛苦，或许未来胰岛素的发展会

突破目前的局限。不过，口服胰岛素的
梦想前途未卜，因胰岛素是长链多肽，
未及入血先被胃肠道消化，很难再发
挥药效。

尽管胰岛素的研发十分稳健，但
糖尿病发展状况不容乐观，糖尿病的
各种并发症以及 )型糖尿病对青少年
带来的恶性影响仍旧相当棘手。
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肺癌合理化疗痛苦减少
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