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无影灯下

中医贯穿“带瘤生存”治疗全程 医护到家

乏力抑郁，别忘了查查甲状腺专家点拨

“      ”带你正确认识全身麻醉

中医药以其独特的
疗效在肿瘤治疗中的地
位越来越突出。中药通
过辨证论治使机体达到
新的营养平衡——“带瘤
生存”，这常常是中医药
取得较好疗效的表现，也
体现了中医治疗肿瘤“以
人为本”的特色。
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日常门诊中，肿瘤患者及家属常常会问：

术后的放化疗期间，中医调理的主要原则和

意义是什么？调理多久合适？饮食和生活上

需要注意些什么？为了解答上述疑问，我们

需要对肿瘤患者治疗模式进行梳理，通过寻

找不同方法在肿瘤治疗中的特异性作用，明

确不同治疗方法的治疗特点。

中医、西医与中西医结合
我国现行的医疗体制中，存在中医、西医

和中西结合三支力量，中医重在辨证，西医详

于辨病，它们分别从不同的角度来治疗肿瘤，

但往往会注意了一个侧面而忽视了另一个侧

面，因此各有所长、各有所短，但中医、西医的

研究对象都是人体，治疗目的都是恢复和保

持人体的健康，这一点是中西医结合的基础，

诊疗上的相互取长补短，西医重视对带瘤生

存和总生存期的评价与中医“整体观”的临床

治疗理念不谋而合。

中医肿瘤治疗分三步走
中医肿瘤治疗以“象思维”（中医理论及

临床用药的主要思维方法）为核心思维，强调

肿瘤患者整体、辨证、功能和预防治疗，主要

包括中药、针灸、推拿、情志、饮食、传统体育、

传统物理、环境等疗法。中医药治疗肿瘤应

贯穿肿瘤的整个治疗过程，具体服用时间，要

根据不同患者所处的不同疾病期而有所区

别。大体上可以分三步走：

第一步：中医的防护阶段
中药治疗根除癌灶及杀灭癌细胞的近期

作用较弱，需要一个较长的时期才能显现疗

效，对于肿瘤患者应采取整体和局部相结合

的中西医综合治疗模式，在治疗初期宜先采

用放、化疗为主，中药辅助治疗的方法，对肿

瘤细胞进行“快速打击”后，再以中药长期维

持，充分发挥两种治疗方法的优势，可能会延

缓疾病进展，提高远期疗效。这阶段中医药

可以减轻放射治疗及化疗的毒副反应，纠正

恐癌及有病乱投医的心理障碍。

第二步：中医的加载巩固治疗阶段
这一步适用于放化疗后疾病稳定的晚期

和不适合或不接受手术、放疗、化疗的癌症患

者，癌症对局部和全身的影响存在着显著的

不均衡性，局部多实多热，全身多虚多寒。中

医药以阴阳并重、形神共养、协调脏腑、疏通

经络、活血化瘀、扶正祛邪、扶正为主为原则，

控制肿瘤生长，延缓疾病进展或下一阶段放

化疗时间，提高生存质量。

第三步：中医的治未病阶段
“虚贼邪风，避之有时，恬淡虚无，真气从

之，精神内守，病安从来。”在肿瘤尚未发生之

前，针对可能导致肿瘤的各种内外因素加以

防范，使得脏腑阴阳协调，从而降低肿瘤的发

生。现代研究表明，恶性肿瘤的发生与个体

因素、生活及环境因素密切相关。根据中医

“治未病”思想注重养生保健，针对粘膜白斑、

胃萎缩伴肠化、结肠腺瘤、乳腺囊性增生、宫

颈糜烂等要适时干预。

宋利斌（复旦大学附属肿瘤医院中西医
结合科） 图 IC

新晋宝妈王女士偶然发现

宝宝左右耳朵前面各有一个针

眼大小的“洞”，把王女士吓得不

轻，夫妻俩急忙抱着孩子来到医

院就诊。耳鼻喉科医生为宝宝

检查后，告诉他们完全不用担

心。宝宝耳朵前面的“洞”，医学

上叫先天性耳前瘘管，是一种临

床上很常见的先天性外耳疾

病。抽样调查显示，该病患病率

约为1.2%，可单、双侧发病，半

数患者有家族其他成员患病史。

耳前瘘管多开口于耳轮脚

前方，少数开口于耳廓三角窝或

耳甲腔内，瘘管末端为一个盲端，

多数瘘管末端位于耳前，少数瘘

管末端可深达耳道，甚至耳后，更

有部分瘘管呈分枝状，被称为复

杂瘘管。但是瘘管绝对不会和

孩子的大脑或者中耳腔相通，所

以不会影响孩子的大脑或者听

力，对此父母大可不必担心。

因为瘘管的内面衬有皮肤，

内有毛囊、汗腺、皮脂腺等结构

分泌汗液、皮脂，有时候能在瘘

管口看到豆渣样分泌物排出，闻

上去还有点臭臭的。

对于没有症状的先天性耳

前瘘管，不用过于关注。但是瘘

管内常有细菌存在，有时会引起

瘘管发炎，会看到瘘管和周围组

织变红、肿胀，孩子会感到疼痛，

影响孩子的正常生活。对于症

状轻微的炎症，可以口服抗生素

辅以局部涂搽碘酒、金霉素眼膏、莫匹罗星

软膏等抗感染药物进行控制。炎症加重

时，管腔内会形成脓肿，会看见耳朵前面鼓

起一个包包，摸上去软软的，仔细观察里面

还隐约有黄色的脓液。这时候就需要到医

院就诊，医生把脓肿切开，释放里边的脓

液，加速感染的痊愈。

平时做好以下几点就能预防宝宝耳前

瘘管的感染。饮食上宜清淡，少吃辛辣刺

激性的食物。督促孩子多锻炼身体，增强

体质，提高抵抗力。在身体抵抗力差的时

候，炎症容易侵犯。注意局部清洁，防止发

生感染。洗澡时瘘管口要是碰水了，可以

擦些碘酒消毒一下。平时不要用手去挤

压，瘘管痒的时候不要揉、不要抓，这样容

易把瘘管里面的皮肤挤破，导致发炎。

对于已经发过炎的耳前瘘管，等炎症

消退以后可以到医院做个小手术，把瘘管

彻底切除，避免以后再次感染。

李亦蒙（复旦大学附属眼耳鼻喉科医
院耳鼻喉科主治医师）

自从入夏以来，张阿婆一直没出过门。她

经常感觉到很累，提不起精神，以前很开朗变得

很悲观，食欲不太好，却反而胖了不少。老伴看

在眼里急在心里，想带她去医院，却不知该看哪

个科室。朋友们都说张阿婆可能是抑郁了，也

纷纷来开导，想各种办法帮助她排解情绪，可作

用都不大。张阿婆的情况不仅没有改善，还似

乎越来越严重了，直至出现胸闷、胸痛症状，

老伴才带着她来到医院心血管内科求诊。

经过一系列体检，医生发现张阿婆心率

很慢，仅50次/分，除了血脂偏高外，其他也没

有明显异常。为了进一步明确诊断，张阿婆

住院了。在入院常规的血液检查中，医生发

现张阿婆有严重的甲状腺功能减退，促甲状

腺激素>100uIU/ml，FT3、FT4都明显降低，立

即请内分泌科会诊。经会诊后明确是桥本氏

甲状腺炎引起的甲减，给予补充左旋甲状腺

激素治疗后，张阿婆的症状逐渐缓解，整个人

又恢复了往日的风采。

甲减是指各种原因引起的甲状腺激素缺

乏。甲状腺激素是人类生命健康不可或缺的

重要物质。它由位于颈部的甲状腺分泌，广

泛作用于身体的各个系统，影响着生长发育、

糖脂代谢、智力发育等各个方面。

引起甲减的病因很多，总体分为两大类，

一类是先天性甲减，它是危害新生儿健康、特

别是儿童智力发育的重要原因。为了第一时

间筛查出患有先天性甲减的新生儿，产科常

规开展新生儿甲状腺功能筛查，及时干预，保

证孩子的正常生长发育。

另一类是获得性甲减，就是后天各种病

因造成甲状腺损害，引起甲状腺激素分泌不

足，其中包括炎症、肿瘤、碘缺乏、药物、放射

线、手术等。对于获得性甲减，由于发病隐

匿，往往在早期不容易引起重视。一部分患

者是在常规体检过程中发现，而另一部分患

者往往辗转各个科室，甚至有一部分人由于

精神症状比较严重，被误诊为精神性疾病。

广受关注的抑郁症也被证实与甲状腺疾

病有一定关系。甲减患者，特别是患有甲减

的女性，抑郁发生的风险较正常人升高，而另

一方面，抑郁症患者也会合并甲状腺激素水

平偏低的现象。像上文中的张阿婆出现类似

抑郁的症状，实际上只是甲减的表现，经补充

甲状腺激素治疗后，完全可以恢复正常。这

样的病例大有人在。

甲减的治疗主要是补充适量的甲状腺激

素。看似简单，但甲状腺激素的补充方案还

是很有讲究的，需要根据患者的年龄、代谢状

态、是否妊娠、是否伴有基础疾病等制定个体

化的起始方案，制定不同的治疗目标，因此需

要在内分泌科专业医生的指导下用药，并根

据病情定期随访，随时调整治疗方案。

坚持定期体检，关注甲状腺健康，发现甲

状腺指标异常或出现怕冷、心悸、气短、乏力、

情绪低落等症状时，及时到内分泌科门诊求

诊，接受医生的专业指导，才能早日揪出甲减

这个元凶，避免身体遭受更大的损害。

程静 韩兵（主任医师）（上海交通大学医
学院附属第九人民医院内分泌科）

随着医学科技的发展，诊疗手段的进步，

全身麻醉的运用范围不断扩大。但是人们对

麻醉的认识只停留在“打一针就完事”的程

度，误解重重。其实，打一针只是全身麻醉的

开始，接下来工作多着呢。全身麻醉是麻醉

医生带着患者“走钢丝”，麻醉医生凭借的是

技术、经验和胆识。

为了帮助患者正确了解麻醉，采用

“ABCDEF”来分别描述错综复杂的全身麻醉

全程。

A anaesthesia麻醉 严格地讲，全身麻

醉可以分为三个阶段，即麻醉诱导，麻醉维

持和麻醉苏醒。首先是麻醉诱导，所谓的

“打一针”，通过开放的静脉，推注一套麻醉

组合药，依靠依托咪酯来镇静、催眠；依靠罗

库溴铵来松弛肌肉；依靠舒芬太尼来镇静、

镇痛，减少刺激；依靠丙泊酚来麻醉患者。

即使是打一针，那深静脉穿刺绝对是麻醉医

生的看家本领，通过深静脉推注麻醉药，麻醉

起效更快，如果遇到大抢救，深静脉还是重要

的生命通道。

Bbreathe呼吸 当患者进入全麻状态

时，脑电双频指数低于60，甚至低于40的

爆发性抑制状态，此刻，患者的自主呼吸也

处于暂停状态，需要通过气管插管，连接麻

醉机，依赖麻醉机的呼吸装置来维持患者

呼吸。

Ccirculate循环 当患者进入全麻状态

的过程中，影响的不仅是呼吸系统，而且会波

及循环系统，导致血压上下起伏，心率缓慢，

严重的甚至导致血压骤降，心率骤停，需要密

切观察，通过调整麻醉深度，通过多巴胺、阿

托品以及其他血管活性药物或者快速补充容

量来及时处理，刻不容缓。保持稳定的循环

系统，往往决定手术的成败。

D defense防御 其实，在麻醉诱导期、

麻醉维持期和麻醉苏醒期，都可能出现生命

体征的波动，有的是因为麻醉药物引起机体

过敏，有的是诱导刺激导致患者哮喘发作，有

的是因为术中牵拉导致胆心反射或者其他反

射，当然，术中大出血更会引起心率加速，血

压波动。总之，围术期处处可能出现风险，处

处需要防御，不可掉以轻心。

Eexcitement兴奋 手术结束了，让患

者从麻醉状态平稳过渡到苏醒状态，除了在

手术结束之前就要估算麻醉用药量，等到手

术结束时让药物作用在体内渐渐消除，还需

要利用外加的兴奋加速患者苏醒，比如，机

体加温，气管导管刺激，甚至呼喊患者名字

来催醒。

Ffollow跟随 患者苏醒了不等于围术

期就安全了，还可能因为脂肪蓄积的麻醉药

物重新返回血液导致机体再次进入昏昏欲睡

的状态，加之术后患者体质虚弱，情形严重的

还会出现呼吸抑制和心率抑制，出现生命垂

危信号。此外，术后疼痛或者不适也会引起

患者烦躁、焦虑，导致挣扎而出现危险状况。

因此，跟随的监测尤为重要，只有经过一段时

间严密跟随，严密监测，把可能出现的危险苗

子及时掐灭，化险为夷，才是保证患者苏醒安

全的重要环节。

当然，随着脑机接口技术的发展和将来

分离麻醉的出现，“麻”和“醉”的分离，对手术

刺激无疼痛感，无肌紧张可以理解为“麻，麻

木”；手术时大脑清醒，快乐愉悦可以比喻为

“醉，陶醉”。全身麻醉的“ABCDEF”也将随着

其他的安全处置而变化或者被取代。

曹钟强（复旦大学附属华东医院麻醉科）


