
育儿宝典

母乳喂养，婴儿防过敏不二之选

! ! ! !近年来，中国婴幼儿过敏性疾
病高发，过敏已经成为婴儿最大健
康隐忧之一。中国疾病预防控制中

心妇幼保健中心在全国 !!个城市
开展的现况调查显示，中国 "#$岁
的孩子家长报告宝宝曾发生或正
在发生过敏性疾病症状的比例高
达 %"&'(。湿疹、腹泻、便秘、吐奶
和哭闹等宝宝多种日常问题均可
能与过敏有关。全国儿科哮喘协作
组调查也表明，过去 )"年我国城
市儿童哮喘累积患病率增加了
*$&+(。这一趋势不仅仅出现在中
国，在日前举行的第九届新华儿科
高峰论坛上，来自比利时的儿科专
家 ,-./ 0./12/34.5 教授亦表示，
婴儿过敏趋势在全球范围内都增
长迅速。

上海交通大学医学院附属上

海儿童医学中心金星明教授认为，
这是由多方面的原因共同导致的，
比如雾霾等空气污染使得宝宝接
触到过敏原的数量和机会增加，并
且宝宝无法躲避；婴儿肠道屏障不
成熟，免疫系统发育不完善；生育
时间延迟，大龄妈妈的剖宫产率提
高，也是宝宝过敏风险增加的因素
之一。

很多妈妈都有个误区，以为宝
宝出现过敏症状再进行治疗即可，
但其实已经太迟。因为宝宝过敏历
程一旦激发，可能伴随一生。金星明
教授指出，应对婴儿过敏问题的核
心在于预防———预防重于治疗。而
母乳喂养是预防过敏的最佳选择。

研究表明，母乳本身就是低敏
的，母乳的同种蛋白分子结构不容
易致敏，而且母乳本身并不都是整
蛋白，它还含有数百种小分子蛋白
片段，是由其独有的蛋白酶水解系
统水解产生的；另外，母乳含有的
微量异种蛋白还可以温和训练宝
宝自身对过敏原的耐受性。

只有当各种原因导致母乳分
泌不足或母亲患病不宜哺乳时，才
采用配方奶粉，针对防敏抗敏，含
)""(适度水解乳清蛋白配方的奶
粉可适用于婴幼儿。据悉，配方奶
粉的正确添加将纳入标准化儿保
门诊，对婴儿饮食营养进行规范化
管理。 柏豫 本版图片 !"
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摸到体表肿大淋巴结会是淋巴瘤吗
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服用中药期间辨证论“忌”

淋巴瘤为啥不叫!癌"

恶性肿瘤的命名系统把起源
于上皮细胞的恶性肿瘤称为“癌”，
如肺癌、肝癌等，而恶性淋巴瘤起
源于淋巴造血系统，故而不称为
“癌”。同理，白血病也是一种未被
称为“癌”的恶性疾病。

复旦大学附属肿瘤医院肿瘤
内科主任医师、淋巴瘤多学科综合
诊治团队副首席专家曹军宁教授
介绍，恶性淋巴瘤是一组疾病，其
按照病理学分类可分为霍奇金淋
巴瘤和非霍奇金淋巴瘤。其中，霍
奇金淋巴瘤有 %种病理亚型，非霍
奇金淋巴瘤还可细分为 +"几种病
理亚型。

恶性淋巴瘤的发病年龄跨度
非常大，从青少年到高龄老人都可
发生，其好发年龄与病理亚型相

关。例如，霍奇金淋巴瘤主要发生
在青年人，少数发生在老年人；弥
漫大 6细胞瘤好发年龄在 7"岁左
右；原发纵膈（胸腺）大 6细胞淋巴
瘤好发于 %"岁左右的女性；套细
胞淋巴瘤好发于 7"岁以上的老年
男性。

恶性淋巴瘤的症状表现在全
身和身体局部。除了浅表肿块，淋
巴瘤也可能长在深处，不能通过看
和摸来判断。除此之外，恶性淋巴
瘤还有其他的异常情况，如不明原
因的持续发热超过 !+!，夜间盗汗
（衣服湿透），体重明显减轻或乏
力、食欲减退、皮肤瘙痒等。另外，
淋巴结肿大不一定是恶性肿瘤，也
有可能是其他疾病导致的。急性淋
巴结炎、慢性淋巴结炎、淋巴结结
核、其他恶性肿瘤淋巴结转移、结
节病等，都会导致淋巴结肿大。

曹军宁教授指出，引起恶性淋
巴瘤的危险因素主要有感染和慢
性炎症，如幽门螺杆菌易引起胃黏
膜相关淋巴瘤，86病毒感染、乙肝
病毒感染、艾滋病毒感染都会增加
相应的淋巴瘤的风险。长期放射线
暴露或长期接触有毒有害的化学
物质也会增加恶性淋巴瘤风险。免
疫功能抑制也是重要因素之一。

医患合力落实规范治疗

确诊后，患者及其家属最迫切
了解的是关于恶性淋巴瘤的治疗
过程。对于淋巴瘤的规范化治疗有
四种手段，分别为手术治疗，放射
性治疗，化疗，中医中药治疗。其
中，化疗是恶性淋巴瘤的一种最常
用的治疗方法，治疗原则是联合用
药，多疗程，维持治疗，使得在治疗
功效叠加的同时，保持副作用不相

互叠加，以此来有效地治疗恶性淋
巴瘤。

复旦大学附属肿瘤医院肿瘤
内科主任医师、淋巴瘤多学科综合
诊治团队首席专家洪小南教授指
出，一般来说规范化治疗取决于两
个方面，一个是患者，另一个是医
护人员。

从患者方面来说，首先需要考
虑的因素是病理类型，这个因素影
响到疾病的预后。再有就是病变范
围，即处于疾病的哪一个时期，一
般来说处于疾病越早期越好治疗，
越晚期则越会影响预后过程。当
然，患者的年龄、体力等情况也是
一个不可忽视的因素，年迈的患者
一般会比年轻患者的治疗效果差。

从医护人员方面来讲，最重要
的因素就是一个医生对于患者疾
病的总体认识，这直接影响了患者
接受治疗的整个过程。医护人员会
根据循证医学的结果，选择适合患
者的检查项目和治疗方案。循证医
学结果是医护人员给予患者治疗
的一个重要依据，而循证医学又是
源于一次次患者治疗的实际病例，
所以医护人员也有责任向患者推
荐临床试验，使得循证医学结果更
加可靠。

洪小南教授强调，恶性淋巴
瘤的规范治疗需要遵循“循证医
学、诊疗规范化、治疗个体化”的
原则。除此之外，治疗需要从患者
的整体出发，要合理地、有计划地
综合应用现有的治疗手段，以达
到降低治疗成本，提高治愈率，延
长患者生命，提高患者生活质量
的目的。 钟轩

! ! ! ! 人类进入老年期
后，会出现种种退行性
的衰老变化，尤其是心
理方面，比如感知觉退
行性变化明显、记忆能
力下降、智力改变、人
格改变等。最常见的是
阿尔兹海默病，现在也
被称为认知功能障碍，
弃用曾经的代名词“老
年痴呆”，这是一种中
枢神经系统原发性退行
性变，退化一旦发生就
无法逆转。
阿尔兹海默病主要

表现可不止记性差，还
会有其他方面的认知功
能下降、精神症状和行
为障碍、日常生活能力
的逐渐下降。从早期逐
渐进展至中、重度，患
者表现为远、近记忆严
重受损，时间、地点定
向障碍；在处理问题、
辨别事物的相似点和差
异点方面有严重损害；
不能独立进行户外活
动，在穿衣、个人卫生
以及保持个人仪表方面
需要帮助；出现失语、
失用和失认；情感由淡
漠变为急躁不安，常走
动不停；更严重者，可
出现生活不能自理。

研究表明，独居、
内向、文化程度低、长
期使用铝制品餐饮用具、有认知功
能障碍阳性家族史、有头部外伤
史、高血压、有抑郁病史、长期过
量饮酒、吸毒等，都是认知功能障
碍的易患人群，应进行定期筛查。
阿尔兹海默病的治疗目的是对

症治疗，也就是老百姓常说的“治
标”，同时控制伴发的精神病理症
状。常用的有拟胆碱治疗、脑血管扩
张剂等。不少患者伴有抑郁症状。抑
郁症状较轻且历时短暂者，应先予
劝导、心理治疗、社会支持、环境改
善即可缓解。必要时可加用抗抑郁
药。抗精神病药有助于控制病人的
行为紊乱、激越、攻击性、幻觉和妄
想。但应使用小剂量，并及时停药，
以防发生不良反应。
在预防阿尔兹海默病方面，目

前没有明确的方法。我们能做的
是，提高自我保健意识，养成良好
的行为方式，积极戒除不良的生活
习惯，认真按医嘱治疗高血压等慢
性病。老年人应养成良好的用脑习
惯，不断学习，培养业余爱好，多
与人接触，拥有社会支持群体，坚
持生活自理，使其获得最大可能的
个人满足与尊严。

我们历来强调“尊老爱老”，
“老有所为，老有所乐”，家庭和
社区组织等部门在关爱老人方面还
需做大量工作。在心理方面，周围
人要给予相应的关怀，老年人本身
也要保持乐观的情绪状态，要坚持
学习，培养自己的兴趣爱好，丰富
生活。

梅馨纯（同济大学附属第十人
民医院心理科）

! ! ! !慢性病人在日常生活中经常
会遇到忌口的问题。忌口就是对饮
食的禁忌，是人们在服用中药或者
患病期间，不该吃的食物，因为如
果吃了这些食物后会对健康或疾
病康复产生不利影响。

早在东汉时期，中医名家张仲
景就有关于各种食物禁忌的论述：
“所食之味，有与病相宜，有与身为
害，若得宜则益体，害则成疾，以此
致危，例皆难疗。”元代《饮膳正要·
卷第二服药食忌》记载“有茯苓勿
食醋”“有半夏、菖蒲，勿食饴糖及
羊肉。”提示服用一些中药药材时
不可同食某些食物。

忌口一定要遵循因人而异、因
病而异、因药而异、因食而异的原

则，提倡辨证论“忌”。按体质论，如
果是实热体质，性燥温热的羊肉就
是忌口的食物，而羊肉对于虚寒体
质者就是滋补品，食之畅然。同样，
实热体质适合服用清凉食物，比如
菊花、百合、藕等，但对于虚寒体
质，尤其脾胃虚寒的，菊花、藕就是
忌口之物。

西医学也非常重视忌口，比如
水肿病人忌多盐，糖尿病忌甜食，
黄疸者忌油腻，胃酸者忌酸，腹泻
者忌苦寒。一些过敏性疾病，如果
明确是海鲜过敏，医生就会提醒忌
口海鲜，一旦忽略禁忌，轻则诱发
病情，重则危及生命。

病患常见有盲目忌口的情况。
有人一喝中药就鱼腥虾蟹统统忌，

忌生冷水果，忌鸡蛋家禽，忌茶，忌
咖啡，这种一叶障目的行为，会人
为地引起营养偏失，反而引发各种
疾病。这是属于“忌口太过”。也有
人错误地认为只要一喝中药就不
能吃绿豆，不能吃萝卜、喝茶；有人
轻信某些讹传，片面地不加分析地
忌口，如长期拒绝动物蛋白，或过
度迷信营养产品、保健品，久之也
会引发营养失衡。这一类则属于
“忌口不当”。

对于一些特殊人群，比如肿瘤
患者，更应注意怎么忌口、何时忌
口，譬如口腔颌面部肿瘤患者，因
为病位特殊，不能自主进食、咀嚼
和吞咽，影响食物的消化和日常营
养摄入，如何合理饮食、合理忌口

显得尤为重要。再如手术、放化疗后
患者应忌温燥辛辣、粗糙坚硬、过烫
的食物，以免刺激黏膜引发出血、溃
烂、疼痛，延缓创面愈合；术后稳定
期应均衡营养，健运脾胃；晚期患者
不必过度强调忌口，应随食随安，遵
循“胃以喜为补”的原则。

俗语说，“吃药不忌口，枉费医
生手。”如果服用中药期间不忌口，
或是盲目忌口，或是忌口不当，就
会直接影响治疗药效。最后还要提
醒大家，如果遇到弄不明白，或是
难以判断的情况，切莫自作主张，
最好去正规医院找正规中医师，获
得正确的忌口指导。
洪声!上海交通大学医学院附属第

九人民医院中医内科副主任医师"

! ! ! ! 在提倡肿瘤治
疗个体化的当下，如
何确保疗效安全，患
者的生活质量和生
存期双提升呢？临床
经验告诉我们，规范
化治疗是显著提高
肿瘤治疗效果的一
条途径。' 月 )* 日
“世界淋巴瘤日”来
临前夕，沪上肿瘤临
床专家围绕防治淋
巴瘤为读者展开深
入浅出地阐释———


