
! ! ! !年过花甲的邵女士右肘关节疼
痛多年，近四年来出现屈伸困难，明
显僵硬，连用右手吃饭都成了难题，
梳头那就更不用说了，即使背背手
也成了泡影，无法进行多项日常活
动。由于肘关节长期僵硬，肩关节代
偿性运动又导致了肩峰撞击症和肱
二头肌长头腱炎，使得本已令人心
痛的肘关节雪上加霜，邵女士不得
不常年忍受肩、肘同时痛楚的折磨。
四年来老人家从未放弃寻医治

疗，也渴望尝试中西医的多种治疗
方案。但由于邵女士伴有严重的骨
质疏松，如果进行肘关节置换，可能
非常容易出现并发症和术后的假体

松动；如果选择肘关节融合，也就是
肘关节屈曲固定，使它不再有任何
活动度也就不痛了，但邵女士不甘
心肘关节被永久固定，因此一直寻
求着能够帮助肘关节尽可能恢复无
痛活动的方法。

最终邵女士来到十院骨科，医
生经过百般思量，与患者沟通交流，
决定为老人家在肘关节镜下进行微

创松解。仅仅 !个 "厘米长的切口，
插入关节镜和精细器械进行了肘关
节松解术，清除骨刺，去除运动障
碍，重建沟壑，松解韧带。同时进行
了肩关节镜治疗。术后肘部活动度
获得较好的改善，肩部疼痛大部分
消失，很快进入康复锻炼阶段。
人体的肘关节皮包骨头，关节

腔十分狭窄，关节镜虽是神器，但在

肘关节往往难以施展。且肘关节外
聚集着桡神经、尺神经、正中神经等
上肢的三大神经，手术时非常容易
损伤这些神经，增加手术难度。
骨关节炎时疼痛主要来自骨刺

的卡压和对周围韧带、神经的摩擦
刺激。治疗重在去除骨刺，取出游离
体，去除运动障碍，重建沟壑，松解
韧带以最大限度恢复运动幅度，解
决吃饭、穿衣、梳头等日常功能的问
题。微创手术创伤小，解决问题的过
程看似稀松平常，但病痛之难忍，也
只有得病者才深有感触。
杨春喜（同济大学附属第十人

民医院骨科副主任医师!

既要!看见"#更要!看清看好"

三焦点人工晶体满足白内障与老视矫治需求
! ! ! !如今，晚年生活越来越丰富，有
品质的健康晚年少不了一双慧眼，
这对眼科治疗技术提出了更高的要
求。不仅要恢复老年人的基本视觉
能力，也要高质量的远、中、近距离
全程视力来满足生活中的功能性需
求，既要“看得见”，更要“看得清、看
得好”。老年白内障患者希望在术
后实现彻底脱镜，而老视患者希望
得到更年轻态的视觉体验，医学界

顺应患者需求和学科发展提出了白
内障和老视一体化解决方案。

在日前举行的中华医学会第二
十一次全国眼科学术大会暨第五届
全球华人眼科学术大会上，浙江大学
医学院附属第二医院姚克教授谈及
白内障手术的演进，他指出，中国白
内障手术已经从防盲手术转变为屈
光性白内障手术，致力于提高功能
性使用，并满足患者的个性化需求。

白内障手术已经为大众所熟
悉，而老视矫治本身是较新的概念。
老视作为随着年龄增长不可回避的
问题，其患者数量和矫治数量存在严
重的不对等。过去白内障手术的目标
主要是为患者复明，随着医学技术日
新月异的发展，屈光性白内障手术已
经能够在为患者重现光明的基础
上，提供更清晰、舒适、持久的高质
量术后视觉。尤其是作为突破性技

术的代表，三焦点人工晶体帮助患
者同时拥有清晰的远、中、近全视程
视觉体验，同时解决老视、近视、散
光等问题，合并多种眼病的患者有
望摆脱术后仍需配镜的困境。凌溯
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! ! ! !香农·米勒，美国女子体操运动
员。"##$年的亚特兰大奥运会，米
勒获得了平衡木金牌和女团金牌，
而这也是美国女子体操队的第一个
女团世界冠军。她在世界锦标赛也
取得过 !金 %银 "铜的好成绩。不
幸的是，&'""年，香农·米勒被确诊
为卵巢癌，并为此接受了 %周期的
化疗。然而 !年后，她又一次来到了
里约奥运会现场，让人更为惊叹的
是，在卵巢癌治疗结束后的第三年，
她成功诞下了第二个女儿。
得了卵巢癌，治愈了，这已属不

易；治愈后，又同正常人般怀孕分
娩，更称得上奇迹。卵巢癌，这个被
称为女性生殖系统疾病谱的头号杀
手，被米勒成功征服了。那么，是不
是所有的卵巢癌都可以被治愈呢？
卵巢是女性生殖系统的一个器

官，卵巢内有卵子存储。卵巢内的正
常细胞变成不正常细胞，且细胞生
长失去控制则会发生卵巢癌。
和大多数人印象中的卵巢癌患

者不同，米勒不仅获得卵巢癌的完
全治愈，还在 &'"%年，也就是卵巢
癌治疗结束后的第三年，成功诞下
了第二个女儿。而这首先归因于米
勒所患的卵巢癌类型。卵巢癌是全
身脏器中肿瘤类型最多的癌症，而

不同病理类型的卵巢癌，其生物学
特性及对化疗、放疗的敏感性也天
差地别。简单来说，卵巢癌可分为上
皮性肿瘤、生殖细胞肿瘤、性索间质
肿瘤及转移性肿瘤四大类。米勒所
患的则为其中生殖细胞肿瘤。由于
有效化疗方案的应用，卵巢恶性生
殖细胞肿瘤的死亡率已从 #'(降
至 "'(。换言之，这一类型的卵巢
癌有 #'(的可能性获得完全治愈！
不过，毕竟生殖细胞肿瘤不是

最常见的卵巢癌，在平时医生所说

的卵巢癌中，大部分患者（!'()

*'+）都是上皮性卵巢癌。对于上皮
性卵巢癌，在科学技术日新月异的
今天，它仍旧是无数顶尖的妇产科
医生和肿瘤学家想要攻克的难题。
由于卵巢位于盆腔深部，早期病变
不易发现，一旦出现症状多属晚期。
上皮性卵巢癌 ! 年生存率徘徊在
%'(,-'(。值得庆幸的是，早期卵
巢癌患者也能和奥运冠军一样获得
治愈！相关文献表明，若当肿瘤细胞
仅局限于卵巢就被及时发现及时治

疗，患者有高达 .'+,#'+的机会可
以获得至少 !年的生存期。
不仅如此，哪怕是晚期卵巢癌，

只要能尽早进行诊断和治疗，其治
愈率也会大大提高。晚期患者尽早
获得确诊和治疗，肿瘤医生就能尽
可能地切除所有的累及病灶，这一
手术方式叫做“瘤体减灭术”。
对于大多数患者，手术切除肿瘤

仅仅是最初始的治疗手段。后续的治
疗方案选择则需要根据肿瘤的分
期、患者的年龄及其他合并疾病等决
定。一部分患者手术后可能并不需要
其他治疗。而另一些患者术后则可能
需要进行包括化疗在内的治疗方案。
洋洋洒洒写了这么多，归根结

底还是一句话：有病早点看医生！当
出现以下任何不适，请及时就医：自
觉胃胀!自觉肚子变大或胃痛!早饱

或进食困难!尿频。
虽然以上症状也会在其他疾病

或肿瘤时出现。但当卵巢肿瘤进展
时，这些症状可能会加重。对于从未
生育的女性、初潮年龄较小或绝经
较晚的女性或家族中卵巢癌、乳腺
癌或子宫内膜癌的亲属的女性，更
应警惕上述症状，并定期妇科体检。

尧良清（复旦大学附属妇产科
医院主任医师）

对抗卵巢癌，她拿了“冠军”！
! ! ! !现实生活中，并不
是所有站在你对面的
人都是你的敌人，比
如，医生和患者的关
系。医患关系是一种特
殊的人际关系。

医患关系主要有
三种基本模式。!主动
与被动型，即医师完全
主动，病员完全被动；
医师的权威性不受任
何怀疑，病员不会提出
任何异议。"引导与合
作型，即医师和病员都
具有主动性，医师的意
见受到尊重，但病员可
有疑问和寻求解释。#
共同参与型，即医师与
病员的主动性等同，共
同参与医疗的决定与
实施，医师此时的意见
常常涉及病员的生活
习惯、方式及人际关系
调整，病员的配合和自
行完成治疗显得尤为
重要。

在医院心理科，心
理治疗是一种常见的
治疗方法。这就需要前
来就诊的患者与医生
之间建立起良好和谐
的关系。良好的医患关
系对于心理科来说尤
为重要。有些患者并不是自愿前
来治疗，而是迫于无奈或是其他
原因被家人朋友带来的。缺乏了
自己主动去寻求帮助的意愿，其
治疗结果就会大打折扣。而有的
患者，他自己本身有强烈的意愿
前来寻求帮助，与医生建立起良
好的关系，经过一系列的治疗，
其恢复效果就很不错。

除了患者本身和家属以外，
最想医治好患者的就是医生。他
们是与患者站在同一战线的伙
伴，而不是站在对立面的敌人。
有时候，对于前来就诊的患者，
医生会提出一些要求，希望患者
能够做到。比如，有时候医生会
让前来心理科就诊的患者将日
常的一些变化记录下来。虽然做
记录像做流水账一样较为繁琐，
但这种做法确实可以让医生和
患者直观地看到一些变化，也可
以起到督促作用。再比如，医生
允许一些患者有情绪反应，但是
更多的时候会希望他们可以自
己尽量去克制。虽然这一过程可
能不好过，但是，想要恢复健康，
就要勇于忍受。

套用一句英语俚语：/01234
50 /52。医生是朋友，而不是敌
人。请记住，医生是最想帮助患
者的那个人！

梅馨纯（同济大学附属第十
人民医院心理科）

! ! ! !对于健康人而言，肾性贫血或
许只是个陌生而晦涩的词汇，但对
于慢性肾脏病人群，它却是个回避
不了、发展严重可能夺命的瘟神。至
今，肾性贫血的治疗仍有许多待解
的难点，成为了患者在这场劫难中
难以驱散的一层阴霾。医师和患者
期望出现更多的治疗选择为他们驱
散阴霾，带来黎明的曙光……

在 &'"$年中国医院协会血液
净化中心管理分会年会暨第八届中
国血液净化论坛上，中国医院协会
血液净化中心管理分会主任委员、
北京大学人民医院肾内科主任左力
教授介绍，肾性贫血是慢性肾脏病

患者最常见的并发症之一。肾性贫
血不仅会引起体力不支等，导致生
活质量下降，还会增加心血管风险
和死亡率。随着肾功能的减退，贫血
的发生率逐渐升高，程度亦逐渐加
重，约有 #.6&(的透析患者会伴有
肾性贫血。肾性贫血应做到及早发
现，及早治疗。
在肾性贫血治疗中需要帮助患

者维持合适的血色素水平，以控制
贫血情况。现有的治疗方式存在局

限等诸多原因导致了我国肾性贫血
的治疗达标率较低，透析患者的平
均达标率仅为 &"6%(。目前主要的
治疗方案为注射促红细胞生成素
（以下简称“注射促红素”），但其需
要患者定期前往医院接受注射，不
但带来注射疼痛，而且可能有血压
升高等不良反应，导致了患者依从
性差，另外这种药物在运输和保存
时均需冷藏。另一方面，注射促红素
并不适用于所有患者，部分患者如

合并炎症将发生促红素低反应。此
外，大多数接受注射促红素治疗的
患者仍需同步运用铁剂，以控制贫
血，而静脉注射铁剂也有潜在风险。
虽然注射促红素治疗存在诸多局
限，但其仍是我国几十年来最常见
的肾性贫血治疗方式，因为其他治
疗方式如输注红细胞，风险和危害
更甚。
我们不仅需要提升患者对于肾

性贫血的认知，更需要寻求突破现

有治疗局限的方法。国内外都在积
极开发新药，有效促进红细胞生成
的口服药物有望研制成功，目标是
适用于透析贫血患者，也可以广泛
应用于非透析贫血患者，改善患者
自身的铁吸收与利用。这种低氧诱
导因子脯氨酰羟化酶抑制剂（789,
:78），可通过多个途径高效促进红
细胞生成，888期临床研究正在包括
中国在内的全球多个国家和地区同
步进行。左力教授指出，医学界非常
期待创新的治疗方式可以帮助打破
僵局，满足各类肾性贫血患者的治
疗需求，助推中国肾性贫血治疗的
规范化进程。章苒 本版图片 !"
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