
    无论是初诊首诊还是随访复查，人们往往有这

样的顾虑，“现在去医院看病安全吗？”尤其不少患者
打听到准备去就诊的医院曾有确诊病例，索性拖延

或者干脆断药。
从上周起，各市级医院在普通门诊全面恢复的

基础上逐步恢复专家门诊，住院、手术服务持续有序
开展。眼科、口腔科、五官科等部分防控高风险科室

的诊疗项目也将在采取严格防护措施的前提下逐步

恢复。任何情况下延误或中断疾病的治疗都是不可
取的。

疫情形势严峻，有担心、疑虑是正常的，但科学
防护才是硬道理，担心并不能解决任何问题，反而造

成身心损害等不良后果。作为个人，应该牢记防范原
则，提高防护水平。疫情暴发以来，各大医院都已启

动应急预案，将病毒院内传播的风险降到了最低。从
就诊者进入医院时的体温筛查，到门诊限流，再到消

毒防疫，每一个环节都在保障就诊者和医务人员的
安全。

坚定信心，科学防控，精准治疗，我们终会战胜

疫情；及时就诊，积极配合医生进行规范治疗，争取
病情好转康复的那一天早日到来。
刘飞（同济大学附属同济医院精神医学科）
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专家点拨
知“心”话

该看的病不能拖
就诊时做好科学防护

有一种发烧可能是“肿瘤热”
    疫情当前，一提及“发烧”，大家
都会心头一紧。其实，发烧只是多种
疾病的常见症状，比如肿瘤患者也
可能发烧，甚至高热，学名叫作“肿
瘤热”或“癌性发热”。事实上，“肿瘤
热”并非肿瘤自己发热，而是肿瘤引
起的机体反应。“是由新冠病毒引起
的发烧还是肿瘤热”，在这个特殊时
期，我们必须科学、谨慎、专业地针
对这两种不同的“发烧”进行辨析。

“药物不能盲目停、不能随意减”

“肿瘤热”是怎么发生的
“肿瘤热”的发生与多种因素相关。由

于肿瘤生长迅速，使得肿瘤组织相对缺血、

缺氧，引起组织坏死，或者由于治疗时，引
起肿瘤细胞破坏，释放出肿瘤坏死因子，导

致机体发热；由肿瘤产生的内源性的致热
源可能引起发热；肿瘤内的白细胞浸润，也

会引起炎症反应，导致内源性发热；肿瘤细

胞释放出的抗原性物质，引起一系列免疫
反应，而出现体温过高；对于部分肿瘤细

胞，如果浸润到体温调节中枢，也可导致中
枢性发热。

其实，除了上述情况以外，肿瘤患者还
常见另外两种发热情况，虽然不被称为“肿

瘤热”，但被认为是肿瘤相关发热或肿瘤治
疗相关发热，比如肿瘤压迫导致的局部感

染，又或者化疗后白细胞降低导致的显性
或隐性感染。出现上述情况后，患者均需要

接受积极的抗感染处理。

查清发烧病因 先追溯病史
肿瘤热是恶性肿瘤患者常见的伴随症

状之一，一般表现为弛张热，或持续发热，

绝大多数病人的体温在 38℃左右，较少超
过 40℃。主要发生在肿瘤负荷较大，伴随

转移的患者中，随肿瘤消长而变化，一般病

程较长。“肿瘤热”不具有传染性。
新冠病毒引起的发烧，常伴随乏力、干

咳症状，少数病例伴有鼻塞、流涕、咽痛和
腹泻等症状。新冠病毒引起的发热以中低

热为主，患者常有流行病学接触史，轻症患
者仅表现为低热、轻微乏力，无肺炎表现。

值得注意的是，少数重症患者后期病情进

展，可表现为低热，甚至无明显发热，但同
时会伴随烦躁、嗜睡等神志精神改变。严重

者进展迅速，危及生命。
新冠肺炎是一种传染病，且有明确

的诊断方法，故针对二者的区分可借助
胸部 CT、血常规、核酸检测及流行病学接

触史来判断。对于近期新出现发热症状
的肿瘤患者，建议首先至就近定点发热

门诊排查，以排除新冠病毒感染或明确
发热原因。

需重视肿瘤患者发热
肿瘤热的治疗以抗肿瘤治疗为主，辅

以吲哚美辛（消炎痛）或类似药物降体温，

高热伴大量出汗患者需适当补充糖盐水及
电解质等对症治疗。

目前抗肿瘤治疗手段较多，包括手术、
化疗、放疗、靶向、免疫、内分泌等，另外值

得一提的是，参加临床试验也是可以尝试
的治疗措施，对于多种方案治疗失败的患

者，也可以考虑参加一期新药临床研究，以

获得更新的治疗机会。
“肿瘤治疗（化疗）后发热”尤其需要重

视，除了治疗药物本身导致的“药物热”外，
更常见的是化疗后导致白细胞降低或中性

粒细胞降低，导致显性或隐性感染，如果不
及时就医，并给予升白细胞处理、高级别抗

生素，那患者就存在病情加重甚至死亡风
险。化疗期间患者免疫力较低，为避免感

染，建议患者尽量在家活动，在室内开展适
量锻炼与运动，少去人流密集的地方，减少

交叉感染风险。
张剑（副主任医师） 高水平（复旦大学

附属肿瘤医院肿瘤内科）

    新冠肺炎疫情给类风关患者的疾病自

我管理带来了全新的挑战。类风湿关节炎
作为风湿免疫性疾病，患者大多处于异常

的免疫状态，尤其是长期口服激素和免疫
抑制剂的患者，其免疫功能更为低下。也就

是说，与正常人群相比，他们对于病毒的抵
抗力弱，而且一旦感染，病情也更不容易控

制。类风关患者不仅要提高免疫力，全面的

自我管理更需落到实处。上海光华中西医
结合医院关节内科主任医师朱琦为患者的

疾病防治、用药与就医逐一给予指导。
类风关患者的自我管理与疾病本身的

特点密不可分。类风关的发病部位在关节，
表现以疼痛和僵直为主，关节受累相当明

显，但不会急骤发作而危及生命。这段时间
里，通过医患沟通群，医生鼓励患者积极规

范地治疗，严格做好个人防护，消除患者的
忧虑。

按照病情控制程度，类风关大致分为
三种情况，一是病情比较稳定的病人，他们

只需要维持治疗，现阶段医院能为他们提
供一个月至三个月的长处方。二是病情不

稳定的病人，无法前往医院就医，他们需要
的是调整治疗策略和居家专业指导。三是

手头已经没有药的病人，这是最困难的一
群。现在各大医院已经恢复正常门诊，患者

可以通过门诊预约进行就医复查和配药。

临床用药原则有一条，能口服不注
射，能注射不输液。朱琦指出，类风关的治

疗药物分为口服和注射两种剂型。新冠肺
炎疫情之下，口服剂型更显优势。口服药

主要有三类，第一类是非甾体消炎止痛
药，这一类药能够解决患者最基本的控制

炎症的需求。第二类传统的改善病情的抗

风湿药，这是多年来治疗类风关的基石。
例如免疫抑制剂甲氨蝶呤、来氟米特、硫

唑嘌呤，抗疟药氯喹、羟基氯喹等。一旦确

诊类风关，患者往往会使用这些药物，单

独或者联合治疗来控制病情。第三类，新
型小分子靶向治疗药。与生物制剂相比，

这类药物直接或间接地阻断多种细胞因
子信号的传递与产生，从而遏制炎症的发

展。在疫情期间，有一部分病人，无法到医
院来注射生物制剂，病情又亟待控制，医

生会建议换用口服小分子靶向治疗药物，

来替代原有的生物制剂。这不失为维持治
疗的一种策略调整。

类风关是伴随患者终身的疾病。治疗
方案因人因病程而异。治疗的目标是全面

缓解病情，也就是，阻止关节损害与进展，
控制疾病的发展，预防和炎症相关的合并

症的发展，恢复身体功能，避免因病致残。
为了实现治疗目标，无论处于何种时期，患

者都应坚持用药，切不可随意停药和减药。
临床上有不少只须随访复诊、已经达到临

床停药标准的患者，他们除了做到依从性
好以外，还有两项必要条件，一是早诊断早

治疗，二是通过规范治疗三个月内实现病

情缓解。

类风关的关节损伤是不可逆的，患者千
万不可放松治疗。患者可以通过互联网进行

医疗咨询，也可以预约门诊到医院来就诊复

查配药，获得医疗帮助。柏豫 本版图片 TP

    新冠肺炎疫情之下，“提高免疫力”被无

数次提及并强调其重要性。如何提高免疫
力？首先，要由外而内，做好必要的自我防

护，勤洗手、戴口罩、不去人多的地方；也要
由内而外，通过均衡合理饮食，由富含以下

四大类营养素食材构成的均衡饮食模式，铸
就健康体魄。

■ 富含蛋白质的食物
蛋白质是机体免疫防御功能的物质基

础，上皮、黏膜细胞等组织器官及血清抗体
和补体等都需要蛋白质参与构成。富含优质

蛋白质的食物，如畜禽肉、鱼、奶类、蛋类及

豆类等，都有助于提高机体免疫力。

■ 充足的维生素 A?C?E

维生素 A、C、E都是机体维护免疫功能

的必需营养素。维生素 A的最佳来源是动

物性食品，如动物肝、鱼肝油、全奶、奶油、蛋
黄等。维生素 E在植物油、麦胚、坚果、种

子、豆类、谷类等的含量丰富。缺乏维生素 C

时，白细胞的战斗力减弱，免疫功能降低，像

新型冠状病毒肺炎的易感率也会增高。各种
新鲜蔬菜、水果是维生素 C的良好来源。

■ 补充铁?锌等微量元素
铁元素在体内可催化胡萝卜素转化为维生素

A，参与嘌呤与胶原的合成、抗体的产生、铁还可以

增加中性粒细胞和吞噬细胞的吞噬功能，增强机体
的抗感染能力。铁在动物性食物中含量及吸收率较

高，如动物肝、动物血、瘦肉等。
微量元素锌能促进机体的免疫功能，从而发挥

抗炎症、抗衰老的作用。动物性食品含锌高且吸收率
高，如贝壳类海产品、红肉类、动物内脏等。但要注

意：过量补锌也有损于机体免疫。

■ 适当的花青素?虾青素等抗氧化类天然色素
花青素能提高机体特异性的细胞免疫和体液免

疫应答，降低毛细血管通透性。深色蔬菜和水果富含

花青素，如紫甘蓝、茄子、紫苏、胡萝卜、甜菜、蓝莓、
黑莓、黑枸杞等。

虾青素是世界上公认的最强大的抗氧化剂，具有
保护细胞抗氧化的能力，可有效增强免疫力，虾青素

广泛存在于虾、蟹、鱼、藻体、酵母等。
蔡骏 （上海中医药大学附属龙华医院临床营养

科主任医师）

现阶段类风关患者的疾病自我管理


