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! ! ! !控烟、治疗烟草依赖
作为抗癌手段，对降低癌
症死亡率非常关键。在戒
烟门诊工作中，我们发现
烟民对于药物戒烟常常抱
有以下几种观点：!宁可
长期花钱抽烟，绝不短期
用药戒烟；"长期吸烟不
在乎对身体危害，短期服
药却始终忧心副作用。于
是，从“烟瘾”到“药瘾”也
成为了烟民们不想戒烟的
主要托辞之一。事实上，药
物戒烟只是综合戒烟策略
中的一部分，并非所有人
都需要使用药物戒烟；其
次，服用药物戒烟时间很
短，且疗程因人而异。

戒烟的根本，是要恢
复机体的平衡，让机体有
正常量的血清素而降低机
体对于香烟带来的血清素
的渴求。当身体不再依赖香
烟时，依靠意志力控制的戒
烟才更有效并且很难复发。
既往研究表明，给予药物戒
烟比非药物戒烟效果显著
高出 !"#$%"&，差异很明
显。药物能在短期内帮助戒
烟者相对轻松地完成第一阶段的戒
烟任务，但从长远角度来看，是否复
吸，绝非药物所能辅助，必须由戒烟
者发自内心的渴求和坚持。我们应
该实事求是地客观看待“药物戒烟”。
在专业人士指导下进行药物辅

助戒烟可以有效提高戒烟成功率，
并减轻尼古丁戒断症状的发生率和
发作程度。但我们更提倡戒烟者依
靠自己的毅力自主进行戒烟。需要
强调的是，药物戒烟只是帮助戒烟
者在短期之内缓解戒烟过程中会出
现的“尼古丁戒断症状”，这是一种
安全、有效的治疗方法，绝无成瘾依
赖之说。但作为戒烟者自身，需要强
化的意识便是“复吸不难，戒烟不
易，坚持到底，就是胜利”。

周剑平（上海交通大学医学院
附属瑞金医院呼吸科!
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肺癌是中国癌症死亡的主要原因，肺癌发病率与
死亡率均居我国恶性肿瘤首位。中国医学科学院肿瘤
医院肿瘤研究所在国际权威医学期刊《临床肿瘤杂
志》（CA-CancerJClin）发表的《2015年中国癌症
统计》显示，2015年中国肺癌新发病例约73万，死亡
近61万。并且超过一半的新增病例确诊时为肺癌晚
期。由美国癌症协会新近发布的《2017年度美国癌症
数据调查报告》显示：美国癌症发病率和死亡率均呈
现下降趋势。降幅较大的常见癌症中就包括肺癌。

中国何时能迎来肺癌“双降”呢？上海交通大学附
属胸科医院肿瘤科主任、上海市肺部肿瘤临床医学中
心主任陆舜教授提出两点主张：一是加强科学规范的
肺癌防治，二是积极开展先进的新药临床试验，这需
要大众转变传统观念，共同营造科学创新的社会氛
围，鼓励患者参与。

! ! ! !现代医学认为手术是唯一治
愈成人腹股沟疝的有效方法，而保
守治疗只能延缓病情进展，达不到
根治的目的。在老年人群中还有
一种根深蒂固的传统观念，认为人
体不可施行切割手术，否则“经脉
俱废，‘元气’或‘真气’扩散”。

上海交通大学医学院附属第
九人民医院普外科主任顾岩教授
介绍，现代手术技术发展迅速，疝
手术已经进入腹腔镜技术时代。
腹腔镜疝修补手术的技术要求高、
学习曲线相对较长、患者需要全
麻，手术费用较开放手术高，但术
中及术后的舒适感明显优于开放
手术。而对于双侧疝及合并腹腔
疾病的腹股沟疝，腹腔镜疝修补术

不需另作切口或另加操作孔即可
完成，不增加复发概率，恢复更快。
因此，选择腹股沟疝手术方案时，
应考虑患者是否适合全麻；疝的种
类；患者的疝是适合腹腔镜手术还
是开放手术；外科医师的手术经验
等条件。只有接受过严格训练的并
且常规开展腹腔镜疝修补手术的
外科医师，才能为患者施行腹腔镜
腹股沟疝修补术。患者尤其是老年
患者大可放心。
顾岩（教授）宋致成（上海交通大学
医学院附属第九人民医院普外科!

科普活动
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上海交通大学疝与腹壁外科专业

组在第九人民医院新门诊大楼$瞿

溪路 (%%号!!楼健康学堂为各类

疝病患者提供科普咨询服务%欢迎

患者及家属参加&

! ! ! !转眼又到情人节，你侬我侬时
刻，避孕是两性关系中无法绕过的
话题。让我们一起来看看哪些是靠
谱的避孕方法，和那些不靠谱的说
“拜拜”。

男性篇
男性采取安全可靠的避孕套、

输精管结扎等避孕措施，是对自身
健康的负责，更是对她的爱和尊重。
避孕套的优点是使用方便、安全有
效、可自行掌握，还可以预防性传播
疾病，缺点是可能会降低性快感，少
数人还会对避孕套过敏。作为最有
效的避孕措施之一，输精管结扎的
避孕失败率 "'(&，不影响性功能，
适合于无生育需求的男性，但术后
不能马上起效，) 个月内必须使用
其他有效的避孕方法。
体外射精法、压迫尿道法、忍精

不射法等，避孕效果不可靠，经常使

用还会导致男性性功能障碍。

女性篇
短效口服避孕药的避孕效果达

**#以上，是适合健康育龄女性的
安全可靠的避孕方式。世界卫生组
织指出只要不吸烟、血压正常、非糖
尿病的女性，服用复方口服避孕药
均不增加心肌梗死和卒中风险。
皮下埋植避孕剂的避孕有效率

达 **#以上，有效期 )年+!年。
长效避孕针剂的有效率 *,#

以上，根据不同制剂，注射一次可避
孕 (月、-月或 )月。
较长时间内不考虑生育的女性

可以选用宫内节育器避孕。医生通
过简单的操作将节育器放置在子宫
内，发挥有效性达 *,#以上的避孕
作用，一次放置，有效期达 !年以
上，取出以后可迅速恢复生育能力。
不可靠的避孕方法有哺乳期避

孕、冲洗阴道法，特别是安全期推算
法“最不安全”，因为疾病、情绪、环
境、药物等因素均可引起排卵变化，
女性朋友千万不能依靠它。
与常规避孕方法相比，紧急避

孕药激素含量大，避孕有效率低，因
此不能替代常规避孕方法，世界卫
生组织推荐一年内服用紧急避孕药
次数不宜超过 )次，服用紧急避孕
药后应尽快落实常规避孕措施。
钱金凤$复旦大学附属妇产科医院计

划生育科副主任医师! 本版图片 #$

微创补疝不漏“元气” 避孕良策收藏待用
无影灯下
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预防 控烟和高危人群筛查

吸烟对健康百害无一利。积极
控烟是已经明确的预防肺癌首要
手段。美国 -"年的控烟抗癌实践
以及早诊早治使得肺癌死亡率大
幅下降。控烟大任人人有责。为了
自己和亲友的健康，烟民应自觉自
愿戒烟。人们要勇于劝导和阻止二
手烟以及三手烟。据悉上海禁烟条
例新规将从今年 )月 (日起施行，
公共场所的各种吸烟室将逐步拆
除，某些室外公共区域也将禁烟。
从个体到全社会，创造“无烟环
境”，厥功甚伟。

预防肺癌，提倡远离“五气”，
除了控制烟草烟气污染外，其他诱
发因素也与污染有关，包括室外大
气污染、厨房油烟气污染、房屋装
修装饰材料带来的室内空气污染，
以及长期爱生闷“气”的“心理污
染”，人们也需注意防范。

关于肿瘤体检筛查的普及与
落实，陆舜教授指出要加强筛查的
主要是肺癌高危人群，并不要求每
个成年人都采纳。.!岁以上，吸烟

指数!-"包年（每天吸烟包数!连
续吸烟年数）；有肿瘤家族史特别
是有肺癌家族史；既往有肺部疾病
史；经常生活在空气污染严重的地
区等，都属于肺癌的高危人群，应
重视防癌体检，做到定期进行胸部
低剂量 /0检查。

医治 首诊和初治至关重要

根据发生癌变的细胞类型，肺
癌主要分为非小细胞肺癌和小细
胞肺癌。其中非小细胞肺癌是肺
癌中最常见的一种，约占肺癌总
数的 ,"&，又进一步分为鳞状细
胞癌、腺癌和大细胞癌。分期分型
不同，治疗路径和方案亦不同。今
年 (月，第 ,版国际肺癌 012分
期标准正式颁布实施，其与肺癌的
生存曲线一致，将更精准地指导临
床治疗。

但是，由于国内体检普及率
低，医疗资源配置存在地域差异等
原因，早期肺癌发现率低，肺癌诊
治水平良莠不齐。当出现化疗“三
不当”，即药物选择不当、剂量使用
不当、用药时机不当，治疗效果不

佳，毒副作用大时，晚期肺癌患者
才想到转投专科医院，但因错失良
机，治疗变得非常棘手。对此，陆舜
教授强调首诊和初治的重要性。针
对晚期肺癌患者，专科医院注重严
格遵照活检病理分型和基因组学
分型来明确有针对性的规范的精
准诊疗方案，力争疗效获益最优
化，创伤小，且毒副作用少，患者面
对化疗、适形调强和质子放疗、靶
向治疗、免疫治疗以及辅助治疗
等，不再无所适从。

科研 新药临床研

究"!小白鼠试验"

随着肺癌驱动基因的发现，靶
向药物的研制在近二十年里取得
长足进步，耐药问题出现后也催生
了针对不同靶点的靶向药物的深
入研发。抗表皮生长因子药物、抗
血管生成靶向药物等均取得了突
破性的进展。无法手术、化疗效果
不佳或标准治疗失败、肺癌驱动基
因检测呈阳性的晚期肺癌患者通
过靶向治疗，中位生存期有望从 ("

个月延长至 )年。然而，“这边风景
独好”———尽是欧美国家发达的医

药产业引领全球医药界，反观国
内，肿瘤新药自主研发能力乏善可
陈。陆舜教授呼吁，当规范的治疗
路径和流程逐步让晚期肺癌患者
获益后，新药临床研究和临床试验
应为大众所接受。因为规范的治疗
需要先进的新药来实现，而研制先
进的新药更离不开规范诊疗的积
极推动。患者可以放心参与的临床
研究和临床试验，必须经由国家食
品药品监督管理局批准备案，符合
临床试验规范和医学伦理、遵循
《赫尔辛基宣言》、研究和试验设计
先进、全程免费等多项条件。

为了更好地帮助晚期肺癌患
者提高生活质量，延长生存期，免
疫治疗的研究在全球范围内蓬勃
开展，陆舜教授介绍，免疫治疗非
常浩瀚，现在科学家只触及其冰山
一角。在此领域，国内业已进行新
药的临床试验和注册研究，同时，
要找到能从免疫治疗中真正获益
的适用人群。未来，肺癌的治疗将
智能化更精准，基因组学、蛋白组
学、代谢组学、表观遗传学等四大
领域将被融合，从而改变人类的健
康医疗模式。 本报记者 潘嘉毅


