
滤泡性淋巴瘤：不痛的肿块易被漏诊
近日，  岁的王女士（化名）颈部出现  厘米

无痛肿块后，自行服用消炎药无效，数月后肿块增

多、变大，就医穿刺活检后被确诊为滤泡性淋巴瘤。

据复旦大学附属肿瘤医院病理科主任朱雄增

介绍，淋巴系统就像人体全域覆盖的“免疫防护网”，

除指甲、头发外遍布全身，这也让淋巴瘤的发病位

置极具随机性。

临床最常见的两类淋巴瘤，包揽了近半数的发

病案例，二者性格如同两种极端。弥漫性大 细胞

淋巴瘤像急性子的“突发风暴”，进展速度快、发病

迅猛，但它的软肋明显，对放化疗、靶向治疗十分敏

感，如同干草遇明火，规范治疗后治愈率十分可观；

滤泡性淋巴瘤则是慢性子的“潜伏隐患”，虽无法一

次性彻底根除，却性情温和、发展迟缓，只要长期规

范管控，就能稳稳地控制住病情，预后效果极佳。

日常自查是捕捉早期病变的“简易雷达”，颈

部、腋下、腹股沟是淋巴聚集的重点区域，也是核

心排查部位。淋巴瘤最典型的早期特征是无痛、持

续增大的淋巴结肿块，安静潜伏在皮下，初期极易

被当成普通小疙瘩忽略。如果身体接连亮起异常

信号：莫名低烧、夜间频繁盗汗、顽固皮肤瘙痒，需

及时就医排查。 复旦大学附属肿瘤医院供稿

因为疾病治疗的需要，一些患者接受了气管

切开术———通过切开患者的颈段气管，放入气管

套管（塑料或者金属），以便解决患者的呼吸肌无

力、气道梗阻、痰液引流等问题。

气管切开后，上呼吸道对吸入气体的过滤、温

化、湿化作用丧失，防御功能减弱。加上气道开放，

使呼吸道水分蒸发增加，出现黏膜干燥、分泌物黏

稠现象，这样不利于患者的康复。推荐三种方法帮

助患者在插管后湿润气管。

热水湿化法：准备一杯热水，把水杯放在套管

前下方，让患者深吸气，憋   秒钟，然后再呼气。

吸入的热气之中含有大量水分，可以湿化气道。

药物湿化法：将湿化用药（如生理盐水、糜蛋白

酶）注入家用雾化器中，打开雾化装置，常见的频率

为每 小时雾化吸入  分钟。

套管外口敷料湿化法：用生理盐水纱布湿敷气

管套管外口，既可增加吸入空气的湿度，又可防止空

气中的灰尘、微粒进入气道。但此法不能解决呼吸道

水分从气管切口处持续丢失，且湿化不均匀的问题。

值得注意的是，气管切开后，患者无法进行

正常吞咽，口腔内容易干燥，可以使用棉签蘸取

适量生理盐水清洁口腔。 上海长海医院供稿

阿司匹林是全球应用最广泛的药物之一，它除了具

有良好的解热、镇痛作用外，还具有对血小板聚集的抑

制作用。市面上有  毫克、  毫克、   毫克不同规格的

阿司匹林，说明书用法差异很大，如何使用更安全？通常情

况下，阿司匹林预防冠状动脉硬化性心脏病的最低有效剂

量为每天  毫克，缺血性卒中一级预防的最低有效剂量

为每天  毫克。 据“老年健康报”公众号
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家庭自测血压是高血压

管理的核心环节，能提供更

精准的血压数据，为心血管

疾病预防提供重要依据。只

要掌握一些细节，就能让测

量结果更精准。

选对血压计是基础。在测

量时可优先选择上臂式电子

血压计，其操作简便且准确性

较高；尽量避免使用腕式、手

指式血压计，以及操作复杂、

精准度难保证的水银柱血压

计。同时，务必确认血压计通

过国家标准认证，且每年校准

一次，确保测量精度。

正确测量需做好以下步

骤。准备阶段，要选择安静、温度适

宜的环境，测量前静坐休息至少  

分钟，期间避免剧烈运动、进食或饮

用含咖啡因的饮料，还要排空膀胱，

否则可能导致血压读数偏高。在测

量姿势上，需坐在有靠背的椅子上，

背部挺直，双脚平放且不交叉，手臂

位置要保证上臂中心点与心脏处于

同一水平，袖带下缘距肘窝    厘

米，松紧度以能插入  — 指为宜。

首次读数后，需等待  — 分钟

再测第二次，取两次平均值记录；若

两次差异超过   毫米汞柱，可测第

三次并取后两次平均值。每次记录

需包含日期、时间、血压值和心率，

长期保存以便医生评估。服用避孕

药、非甾体抗炎药等可能影响血压

的药物时，需咨询医生；孕妇、儿

童等特殊人群，应遵循个体化测量

指导。 据“健康报”公众号

很多人听说过脑中风、心肌梗死，

却鲜少听说肠道也会“中风”。由上海

科学技术出版社出版，上海中医药大

学附属龙华医院脾胃病科杨振华副主

任医师、上海中医药大学脾胃病研究

所所长徐汉辰主编的《“胃”了健康，

“肠”伴左右———消化那些事，中西医

一起讲明白》一书详细介绍了该病。

肠中风预警：突发腹痛便血

如果把人体比作一座城市，那么血

管就是纵横交错的供电与供水系统，而

肠道则是这座城市里最勤奋的“加工

厂”之一。它每天不分昼夜地处理食

物、吸收营养、排出废物。可一旦供应

肠道的血流突然减少甚至中断，这座

加工厂就会迅速陷入混乱，这种情况

在医学上被称为缺血性肠病，又被形

象地称为“肠中风”。

缺血性肠病最典型的表现，就是

突发剧烈的腹痛。这种疼不是慢慢来

的，而是“说疼就疼”，常常让人坐立不

安。更有迷惑性的是，医生检查腹部

时，可能发现肚子并不怎么硬，压痛也

不明显。这种“疼得很厉害，与体征不

成比例”的现象，是急性肠系膜缺血的

典型特征。简单说，肠道已经在“缺氧

哀号”，但表面还没完全“翻脸”。

当缺血主要波及结肠，肠道就不再

客气了，常常直接用腹泻和血便来报

警。黏液血便、鲜红色或暗红色血便都

很常见，尤其见于缺血性结肠炎。不少

人第一反应是“是不是肠炎”或“痔疮又

犯了”，但对于中老年人或有心血管病

史的人来说，一旦出现腹痛、血便，首先

要想到“缺血”这件事。若病情持续发

展，患者出现发热、心率加快、血压下

降，甚至休克表现，通常意味着病情已

经不轻，可能伴随肠坏死或感染。这时

肠道已经不是在“提醒”，而是在“紧急

呼救”，需要立刻进行医疗干预。

中西医如何协同治疗

当病情尚未发展到不可逆阶段时，

医生首先会选择内科治疗。禁食和胃肠

减压，是让肠道“停工休息”；补液、纠正

休克，相当于给全身“加油续航”；在严

格评估下，抗凝或溶栓用于清除血管里

的“路障”；抗生素则是提前防止肠壁受

损后细菌“趁火打劫”。一旦血管被堵

住，或者肠道即将坏死，医生会选择血

管介入取栓或扩张，是把“堵死的管道”

重新疏通；如果肠段已经失去生机，切

除坏死肠段就成了唯一选择。有时，这

确实是一个艰难的决定———切掉坏死

的肠子，是为了保住整个生命。

从中医角度看，缺血性肠病多与

气滞血瘀、脉络阻塞有关。血行不畅，

肠道失养，便会出现腹痛、腹泻、血便

等表现。急性期以“通”为要，强调活血

化瘀、理气止痛；恢复期则更重视益气

养血、修复肠道功能。临床上很多有名

的方剂都可以用于治疗缺血性肠病，

如少腹逐瘀汤、膈下逐瘀汤、桃红四物

汤、益气活血汤等。

皮肤“小疙瘩”反复破，查查基底细胞癌
两个多月前，  岁的王大爷 （化

名） 右侧鼻翼长出一粒米粒大小的黑

色丘疹。它不痛不痒，不影响日常起

居，老人起初以为只是普通黑痣，没放

在心上。可这颗小丘疹一碰就破，伤口

久久不能愈合。心存疑虑的王大爷来

到瑞金医院太仓分院皮肤科就诊，最

终被确诊为基底细胞癌。

基底细胞癌是很常见的皮肤恶性

肿瘤，偏爱长在老年人的脸部，尤其是

鼻子这些常年晒太阳的部位，少数也会

出现在躯干和四肢。它就像潜伏在皮肤

上的“蛀虫”，发展速度不算快，早期及

时处理大多能治好。但它迷惑性却很

强，发病初期往往只是不起眼的小黑点

或淡色小疙瘩，很容易被当成普通黑痣

或是老年斑。如果放任不管，这只“虫

子”会一点点往皮肤深处啃噬，慢慢侵

蚀软骨甚至骨头，到了晚期还可能发生

转移，造成难以挽回的损伤。

一旦发现以下这些症状，就要尽

快就诊：皮肤上突然长出黑斑或小丘

疹；疙瘩反复破溃、结痂出血，伤口总

也长不好；原本的痣或斑块，短时间里

大小、颜色、形状出现明显变化。如出

现以上症状，大家千万不要自己动手

抠挖，或是网购药水点痣，这类操作只

会掩盖症状，耽误诊治。

去医院就诊，可先进行皮肤镜检

查，它是无创筛查工具，好比皮肤科医

生的“高清透视放大镜”，不是简单放

大表面，而是能看清皮肤表层下肉眼

看不到的细微结构。检查全程无痛无

辐射，却能帮助医生更早分辨皮疹性

质。这项检查除排查皮肤肿瘤，还能辅

助诊断血管类、炎症类皮肤病，脱发评

估也常会用到。

想要预防基底细胞癌，防晒是第

一道防线。建议人们出门戴好宽檐帽、

穿上长袖，必要时涂抹防晒霜。有皮肤

癌病史或家族史、长期户外劳作的高

危人群，建议每年到皮肤科进行一次

全面检查。

上海交大医学院附属瑞金医院供稿
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牙龈萎缩不可逆
牙龈萎缩的正式名称是“牙龈退缩”，指牙龈从正常

位置向牙根方向移位，导致原本被牙龈覆盖的牙根暴露

出来。这并非单纯的“老化现象”，绝大多数情况下有明确

的局部原因，而且一旦发生，很难自行恢复。

通过规范治疗和持续维护，可以阻止继续恶化，并

在一定条件下改善外观和症状。如果是牙周炎引起的，

需要进行系统的牙周治疗，包括洁牙、龈下刮治等，彻底

清除菌斑和牙结石，控制炎症。如果出现了根面龋坏或

楔状缺损，则需要相应地进行补牙修复。

上海市口腔医院潘杰

一版责编：傅佩文
本版编辑：梅一鸣

在金山区山阳镇社区卫生服务中心，有一位

中医儿科的陈惠清副主任医师，她在日复一日的

工作中，以海派儿科推拿技艺守护孩童健康。

患儿小萱（化名）因长期积食、发育迟缓，辗

转多家医院进行调理，却收效甚微。家长带着孩

子，慕名找到陈惠清。陈医生仔细辨证，量身制定

推拿方案，每次诊疗后还耐心地给家长传授护理

方法。半年调理下来，小萱的积食症状有所缓解，

面色红润，精气神明显改善。

作为海派儿科推拿传承人，陈惠清融合中医

理论与临床经验，打磨手法，摸索适配本地儿童体

质的诊疗思路。针对儿童积食发育迟缓、腺样体肥

大、反复呼吸道感染等常见病，她优化专属推拿手

法，定制个性化诊疗方案，并细致指导居家养护。

    年，陈惠清牵头开设海派儿科推拿特色

专科，搭建专家工作站、组建服务联盟，手把手带

教青年医师，壮大基层中医推拿人才队伍。

至今，科室累计服务     余人次，团队获评

上海市社区中医特色专科、市级中医专家工作室、

海派儿科推拿示范单位。 金山区卫健委供稿

指尖传仁心推拿护孩童

阿司匹林，这样用更安全
气道湿化三法照料气切患者


