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加强血脂管理 实现降脂达标 无影灯下
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养生周记 规范使用创新疗法
助力淋巴瘤患者实现  

“医生，网上说中药能治好小肠

气，是吗？”“医生，我不想开刀，网上

说打针也能治疗疝气”……这些是门

诊经常听到的问题。虽然现代医学

进步迅速，但对于绝大多数的小肠

气，也就是学名“疝”，手术仍是唯一

有效的治愈方式，口服药、外用药、打

针都不能治愈，有些甚至是有害的。

个中原因要从疝的本质说起。

疝是腹壁起支撑作用的肌腱膜层上

出现了一个“窟窿”，直立时腹腔内

脏会通过这个破洞跑出来，在外面

皮肤与脂肪包裹下形成一个腹壁肿

块。疝有多种，腹股沟疝、脐疝、切

口疝、白线疝、腰疝等。最常见的就

是发生在下腹与大腿交界处的腹股

沟疝，平时说的小肠气通常是指腹

股沟疝，男性多于女性。

衣服、轮胎上有了破洞，一般是

打补丁，疝病也是同理，当然这个

“补”是通过手术做到的。目前的手

术方案是用一片人工材料，俗称“补

片”，通过开放或者腹腔镜手术覆盖

疝洞来实现修补目的。

知晓了疝病的成因，其他误解

就迎刃而解了。药物通常是口服中

成药和外用脐贴敷贴，虽然中药可

能通过补气缓解疝的发展，但是迄今为止没

有任何一种药物能够让腹壁的破洞重新闭

合。药物无效，问题是延误治疗，毕竟没有危

害；而打针不仅无益而且有害。所谓“注射”

打的是硬化剂，疝洞的里面是腹腔，所以硬化

剂不可能打在洞内，只能打在疝洞周边，与机

体组织反应后变硬。部分情况下能短期缩小

疝洞，内脏不突出而获得暂时的“假性愈

合”。但注射并不能真正封闭疝洞。随着身

体活动和伴随的腹压变化，暂时缩小的疝洞

最终会再次扩大导致复发。堵不住还不是最

重要的，由于腹股沟疝洞紧贴精索，注射时很

容易损伤输精管和供应睾丸的精索血管，连

同形成的硬化剂瘢痕也可能造成输精管阻塞

和睾丸血供障碍，后果严重。还有注射误入

腹腔引起肠粘连、肠坏死的报道；同时局部的

硬化剂和组织粘连会增加今后手术的难度，

真是有百害而无一利。大家千万别觉得这打

一针不开刀就很微创。而疝托或疝气带只是

作为暂时不能手术患者的临时性措施。

需强调的是，疝病的正确治疗是尽早

手术。拖延手术只会让疝洞越来越大，正

所谓“小洞不补大洞吃苦”，影响生活与健

康、增加手术难度；一旦发生急性并发症

——嵌顿，还可能引起肠坏死、穿孔威胁生

命。疝病的手术已经非常成熟，术后恢复快、

疗效好。因此，

有了疝病应尽早

手术，避免后顾

之忧。

汤睿（上海
市东方医院疝与

腹壁外科主任）

说起水手，大家想到的是什么？船员，歌

曲《水手》，还是动画片人物——吃菠菜的“大

力水手”？有种疾病叫作手汗症，那可是真的

“水手”。

我国手汗症发病率大约为2.8%，也就意

味着每1000个人中，有28个人患有不同程度

的手汗症，年轻人占了大多数。手汗症的病因

可能是遗传；也有部分患者可能是因为交感神

经过度兴奋。比如紧张时交感神经就会兴奋，

手心也会出汗，然而手汗症患者就会出现汗如

雨下，双手就像刚刚洗过一样，严重的手汗症

双手真的会“流水”。

“水手”对患者的学习、工作、生活的影

响非常大，几乎处处受阻，还会产生严重的

心理障碍和心理疾病。不仅如此，长期潮

湿的手部常会脱皮，手掌甚至会出现湿疹

性皮炎。

判断手汗症的时候要注意，手心经常或

不断出汗，并非因为天气炎热、运动或紧张等

外部因素所致，且影响到了正常的生活与工

作，就需考虑是否有手汗症。程度较轻的手

汗症采用抗焦虑药、镇静剂等治疗，但是这些

药物都不能根治手汗症，也不能治疗严重的手

汗症。

大多数程度较严重的手汗症患者求医

无门。其实，除了药物以外，还能通过外科

微创手术来治疗，手汗症患者应到胸外科就

诊。胸外科的单孔胸腔镜双侧胸交感神经

链切断术是目前唯一持久有效的治疗手

段。在胸腔镜的精准指引下，在患者双侧腋

下隐蔽部位开5毫米—8毫米小孔，利用电

视监视系统，准确、快捷、安全地切断胸交感

神经就可以完成，不需开胸。手术能有效解

除手汗症患者多年的困扰，恢复正常的工作

和生活。

李舒玲 肖佳 钱小洁（上海长征医院）

这段时间天气的主要特

点是干燥和日暖夜寒，养生

汤品要兼顾养阴润燥和祛除

烦闷。

《内经》云：“人与自然同

纪”，也就是说人体睡眠与醒

寤必须与自然界阴阳消长规

律同步一致，顺之则生，逆之

则害。中医不忘初衷，遵循天

人相应规律，秋三月，早卧早

起，与鸡俱兴，使志安宁，贯穿

秋天作息。中医认为，五脏主

五气。肺属金，气通于秋，主

燥。故秋季应注意保肺津，少

食辛味，可食百合莲子汤、蜂

蜜等养阴润肺之品，治疗用药

以润补为主。

秋天气候跨度较大，有秋

高气爽的凉秋，也有秋风扫落

叶的深秋，存在温燥与凉燥

之别。而饮食对人体有滋养

作用，是进补的第一关。合

理安排饮食可保证机体的营

养，使人体的五脏功能旺盛、

气血充实。

在秋季养生中特别是节气变更时，

要注重“秋燥”。燥邪伤人，容易耗人津

液，而出现口干、唇干、鼻干、咽干及大便

干结、皮肤干裂等症状。该节气最适宜

的食疗方是莲子百合汤，清润肺燥，止咳

消炎。预防秋燥的方法很多，可适当多

服一些富含维生素的食品，也可选用宣

肺化痰、滋阴益气的中药，如人参、沙参、

西洋参、百合、杏仁、川贝等，对缓解秋燥

多有良效。适宜秋天食用的肉类是鸭

肉，大枣、枸杞、百合、红薯为秋补四宝，

芋头、藕、卷心菜也值得推荐。还有一些

蔬菜水果，如茄子、白萝卜、冬瓜、南瓜、

丝瓜、油菜、菠菜、苋菜、柑橘、苹果、梨、

栗子、橙子、蘑菇，也都适合秋天食用。

深秋过后，清补就此打住，即将进入

滋补调理的冬令进补时节。

许良（上海市中医医院主任医师、中
国睡眠研究会中医睡眠医学专业委员会

主任委员）
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“千面肿瘤”淋巴瘤是一种起源于淋巴造

血系统的恶性肿瘤，在我国恶性肿瘤的发病

率居于第八位，每年约有十万名新发淋巴瘤

患者。中国最大的淋巴瘤患者社区——淋巴

瘤之家论坛上，“祝你永远CR（完全缓解）！”的

标识饱含病友们的祝福和鼓励。近日，上海

市第十人民医院魏蓉教授与同济大学附属同

济医院李萍教授分享淋巴瘤防治信息，助力

患者延长生命，提高生活质量。

淋巴瘤是100多种不同亚型的“淋巴瘤家

族”的统称，主要分为两个大类：霍奇金淋巴

瘤和非霍奇金淋巴瘤。其中，非霍奇金淋巴

瘤占所有淋巴瘤的90%左右。上海市第十人

民医院魏蓉教授介绍，淋巴瘤在各种年龄段

都可以发病，年纪相对轻的，霍奇金淋巴瘤可

能占到大多数，相对来说，弥漫大B淋巴瘤老

年患者发病率高一些。淋巴瘤的早期症状隐

匿、多变，表现往往缺乏特异性，因此常常被

忽视，耽误治疗。最常见的表现是无痛的淋

巴结肿大，如果伴有发烧、消瘦、盗汗、皮肤瘙

痒等症状，则要格外警惕。但淋巴瘤的症状

远不限于此，这是因为淋巴结在全身上下无

处不在，因此淋巴瘤在每个器官都会发生，所

以早期诊断需要医生和患者双方的重视。

淋巴瘤的另一大特点是顽固难治，容易

复发。同济大学附属同济医院李萍教授指

出，以最常见的侵袭性恶性淋巴瘤——弥漫

大B细胞淋巴瘤为例，它占非霍奇金淋巴瘤的

约35%至40%，这种淋巴瘤的特点是进展迅

速，相比于其他淋巴系统肿瘤预后更差。虽

然通过一线的R-CHOP方案治疗，有部分患

者可以实现治愈，但仍有约40%至50%患者经

过初始标准治疗后仍有复发风险。一旦复

发，患者的生存状况也相对较差，而且后续治

疗的疗效往往更差，存在着未被满足的治疗

需求。

随着创新药物的引入和标准化治疗方案

的迭代，包括放化疗、靶向、细胞、免疫等不同

治疗方法联合抑制淋巴瘤生长，我国淋巴瘤

患者整体生存状况已有显著改善，淋巴瘤成

为目前控制率、治愈率较高的肿瘤之一。新

一代抗CD20单抗在国内获批后很短时间内

就被纳入全国医保，新型抗CD79bADC（抗

体药物偶联物）也已被纳入了上海“沪惠保”，

大大降低了淋巴瘤患者尝试创新治疗的门

槛，让更多的患者有望朝CR乃至治愈的目标

迈进。

建设淋巴瘤分级诊疗体系，帮助淋巴瘤

患者实现转诊转治，对于保证患者规范治疗、

延长生存期，至关重要。在一些淋巴瘤治疗

水平较高的医院已经开始探索淋巴瘤关爱专

员，不但负责院内的淋巴瘤患者教育，还在探

索帮助患者对接出院后的随访以及转诊转治

等工作。 章苒

胸外科微创手术消除“水手”尴尬

随着人口老龄化进程的不断加剧，我国

心血管疾病的发病率和死亡率持续上升，心

血管疾病患者人数高达3.3亿。其中，动脉粥

样硬化性心血管疾病（ASCVD）严重威胁我

国居民健康，截至2019年中国61%的心血管

疾病负担由ASCVD所致。

血脂异常是指血液中胆固醇、甘油三酯

等脂质水平异常，是冠心病、脑卒中等心脑

血管疾病的主要危险因素之一。因此加强

血脂管理，有效降低低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）水平，是防治 ASCVD的重要一

环。然而，DYSIS-China研究（一项以明确

中国患者血脂异常流行病学和治疗情况为

目的的研究）显示，在已接受常规调脂治疗

三个月（绝大部分为他汀单药治疗）的中国

血脂异常患者中，二级预防LDL-C达标率

仅33.09%，其中极高危患者达标率更低，只

有26.86%。

今年3月发布的《中国血脂管理指南

（2023年）》有多处更新，契合中国患者特点

和治疗需求的降脂治疗方案，是临床研究的

新目标；降脂药物联合应用成为中国降脂治

疗的基本趋势和重要策略。胆固醇吸收抑制

剂联合他汀类药物治疗是我国最常见的联合

降脂治疗方案。

第六届进博会期间，创新降脂复方制剂

依折麦布阿托伐他汀钙片获批上市，用于治

疗高胆固醇血症和纯合子家族性高胆固醇血

症（HoFH）。阿托伐他汀通过抑制胆固醇合

成途径的限速酶——羟甲基戊二酰辅酶A还

原酶，从而减少肝脏胆固醇的合成；依折麦布

通过选择性抑制小肠胆固醇转运蛋白，减少

肠道内胆固醇吸收，降低肝脏胆固醇储量。

单片固定剂量复方制剂将成为医生优化降脂

治疗的新选择，更多中国患者将从血脂达标

中获益。

上海交通大学医学院附属瑞金医院心内

科主任医师陈桢玥教授指出，ASCVD血脂管

理中，大多数心血管事件风险较高的患者需

要联合治疗才能达标。单片固定剂量复方制

剂可进一步简化给药方案，有望改善治疗依

从性，提升疗效。

除了必要的药物治疗外，改善生活方式

也是控制血脂水平的重要手段。一方面均衡

膳食，减少饱和脂肪酸、反式脂肪酸的摄入，

增加膳食纤维的摄入，多吃新鲜蔬菜水果和

全谷物，戒烟限酒；另一方面规律运动，控制

体重在正常范围内，推荐每周至少进行150

分钟的中等强度有氧运动或75分钟的高强

度运动。

治疗血脂异常需要长期坚持和定期监

测。随着健康生活方式的养成，血脂异常患

者的诊治率和控制率有望提高，最终达到降

低心脑血管疾病发病率和死亡率的目的。

凌溯 图 IC

针对血脂管理，复旦大学附属中
山医院心内科主任葛均波院士倡议，
“从诊治到防治”，早诊早治是关键，
特别是对于心血管疾病高危级别的
患者而言，降脂强度的提升与治疗依
从性的养成，二者缺一不可。


