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医护到家专家点拨

恶心呕吐不再是化疗“拦路虎”

怎样才是止鼻血的正确姿势

今年 4月 15日 -21 日是第 27
届全国肿瘤防治宣传周，今年的主题
是“点亮抗癌之路，助力健康中国”。
化疗是挽救和延长癌症患者生命的
有效方法之一。然而，掉发、恶心呕

吐、骨髓抑制是癌症化疗的主要不良
反应，很多癌症患者因此害怕化疗，
拒绝化疗。而今，化疗预防止吐理念
在各大医院广泛推广，多家医院已经
建立“无呕病房”。

    化疗是治疗恶性肿瘤的基础手段之一。

医学上对于化疗的定义是：通过细胞毒性药
物抑制肿瘤细胞中的 DNA，从而起到杀灭肿

瘤或者抑制肿瘤生长的作用。化疗在大举杀
灭癌细胞的同时也错杀了相当数量的正常细

胞，对人体造成一系列的毒副反应，这些毒副
反应成为癌症患者畏惧化疗甚至拒绝接受化

疗的主要原因。恶心呕吐是化疗中最早出现

的不良反应，根据复旦大学附属肿瘤医院肿
瘤内科的临床经验，目前 90%接受化疗的患

者按医嘱应用高致吐处理方案后可有效避免
恶心呕吐。

胡夕春教授指出，恶心呕吐是相当普遍
的化疗不良反应，尤其在含有顺铂的联合化

疗方案中更常见，在我国以顺铂为主的化疗

方案或含顺铂的联合化疗方案占所有化疗方
案的 70%-80%，而顺铂导致的恶心呕吐接近

100%。大部分化疗药物可能在用药 24小时内
诱发恶心和呕吐。有些化疗药物导致恶心和

呕吐的反应可能持续几天，甚至更长时间。
化疗后出现恶心呕吐对患者的消化系统

和全身营养构成损伤，造成不良影响，所以患
者需要接受止吐方案的治疗，避免恶心呕吐

不良反应。恶心呕吐的程度因人而异，在肿瘤
医院接受化疗的每一位患者化疗前都会接受

医生的专科评估，在医患配合的基础上制定
个性化的止吐方案。例如，某位癌症患者经评

估后是高致吐等级，医生会把三种不同作用

机制的药物组合在一起构成三联止吐方案，
即 NK-1受体拮抗剂、5-?色胺 3 受体拮抗

剂以及地塞米松的联合使用。对于出院后仍
受到恶心呕吐困扰的患者，可以通过互联网

医院平台，继续规划止吐方案，采用口服药物
做好化疗呕吐的管理，这对于那些病情稳定

的患者来说是可行的。需提醒的是，癌症患者

接受化放疗期间不适合进行新冠疫苗接种。
护士长顾玲俐指出，护理协助医疗达到

止吐目标。护士指导患者及其家属开展一系
列非药物措施，包括提高患者和家属的自我

管理能力，化疗期间少量多餐，进食清淡易消
化的食物；由于消化道黏膜受到化疗药损伤，

因此进补不可急于一时，吃得太多也会加重
恶心呕吐；同时做好心理调试以及环境准备，

避免不良因素触发呕吐。止吐方案的持续时
间一般为化疗的天数加 2天，但应个体化，由

恶心呕吐的分级、患者的身体情况和心理承
受能力等因素决定。 魏立

    每年的 4月 11日为世界帕金森病

日。我国 65?以上人群帕金森病患病
率约为 1.7%，国内帕金森病仍处于“认

知度低、就诊率低、诊断率低”的“三低”
状态。目前帕金森病的主要治疗手段为

药物和外科疗法“脑深部电刺激术（俗
称脑起搏器）”。脑起搏器植入手术是治

疗帕金森病的首选外科治疗方法，全球

累计造福 17.5万病患。
复旦大学附属中山医院神经内科

金莉蓉教授介绍，帕金森病是中老年人
常见的神经系统退行性疾病，病变部位

主要在大脑黑质区域，在这里有一群特
别的神经细胞，合成一种叫做多巴胺的

神经递质，在多种内外环境损伤因素的
作用下，合成多巴胺的神经细胞逐渐变

性或死亡，引起了多巴胺合成量的减
少，不能正常调节运动功能，这个时候

患者就会出现一系列运动症状。
随着疾病的进展，症状会逐渐加

重，一方面会严重影响患者的日常生
活，另一方面也会带来巨大的社会和医

疗负担。疾病常常会让患者感到无助，
但在医生、家属和社会的帮助下，相信帕友可以

做到积极面对疾病，学会和它科学相处。

致力于帕金森病科普传播的“拥抱郁金香”
项目自 2017年发起，已连续五年助力帕金森病

诊疗科学化、规范化。今年帕金森病日前夕，“拥
抱郁金香”项目的亮点之一“抗帕词典”启动。中

国医师协会神经内科医师分会帕金森病及运动
障碍专业委员会专家陈生弟教授介绍，抗帕词

典由中国帕金森病领域的多学科专家共同编

著，词典将聚焦疾病、药物、手术和康复等方面，
通过有趣生动、简单实用的风格和形式，为帕友

和家属答疑解惑，避免治疗误区，加深对疾病和
科学治疗手段的认知，帮助帕友和家属用积极、

乐观的心态，更好地与帕金森病共处。 凌溯
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    鼻出血可以表现为一侧的鼻出血，也可

以表现为两侧的鼻出血，出血量多少的程度
也有差异。在鼻中隔最前端的黏膜下有丰富

的毛细血管网，通常儿童和青少年的出血部
位多见于鼻腔前端，而成年人的出血部位有

一部分位于鼻腔后部，比较难以止血。
鼻出血的原因有局部或全身性的因素。

局部的因素包括毛细血管破裂、小血管瘤、

鼻中隔偏曲、良恶性肿瘤等。全身的因素有
高血压、动脉硬化、白血病、再生障碍性贫

血、血友病等血液系统疾病；长期使用抗凝
药物，例如支架手术后的患者；肝肾功能障

碍等慢性病导致体内的凝血因子减少，从而
导致鼻出血。

如果遇到鼻出血，具体处理方法要根据
出血量和出血频率等来决定。如果只是偶尔

鼻出血，出血量小，容易止住，并且没有伴随
其他症状，在家自行处理即可。对于常见的

鼻腔前段出血，压迫是最简单的止血办法，
即用手指将出血侧的鼻翼压向鼻中隔，5-

10分钟之后基本就会自然止血（如上图所
示）。很多人认为仰头可以防止血液流出，其

实仰头不仅对止血没帮助，还会使流出的鼻

血再流向咽部，被吞咽到胃肠道，容易引起
恶心、呕吐等症状，更会影响医生对出血量

的判断。
如果一次出血量较大，很可能是鼻腔内

小的动脉血管破裂所致，出血量可达几十毫
升甚至上百毫升，不及时止血甚至会引起出

血性休克等严重后果，需要及时到医院就

诊，由专业医生止血，并且进一步查明原因，
再对症治疗。同样的道理，如果是反复出血，

同时又伴随越来越严重的鼻塞症状等，也建
议尽快到医院就诊。

那么如何预防鼻出血呢？家长要重视对
儿童卫生习惯的教育，要及时阻止抠鼻子或

者用力擤鼻涕、揉搓鼻子等行为。在气候干
燥的时候，要保持鼻腔的湿润状态，可以用

生理性海盐水喷鼻湿润鼻腔，也可以用鼻用
石蜡油等滴入鼻内缓解干燥，或在家使用加

湿器等。如果鼻出血反复出现，或者出血量
大，还是需要及时寻求专业医生的帮助。

刘琢扶（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
耳鼻喉科主治医师） 本版图片 TP
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肿瘤免疫治疗联合方案
为肺癌患者提供新选择1!!!!!!!!!!!!!!!!!!

    近年来， 以 PD-1/PD-L1抑制剂为代

表的肿瘤免疫治疗， 因独特的作用机制而
受到广泛关注，成为继化疗、放疗、靶向治

疗之后炙手可热的研究领域。 上海交通大
学附属胸科医院韩宝惠教授表示， 在所有

肺癌分型中有 80%-85%属于非小细胞肺
癌，中国非小细胞肺癌患者中有约 60%为

非鳞状非小细胞肺癌。 免疫治疗已经成为

晚期非小细胞肺癌重要的治疗策略之一，

从二线治疗到一线治疗， 从单药治疗到联

合治疗，已经积累了丰富的循证医学证据，

其重要性可见一斑。

近日国家药品监督管理局批准了一项
PD-1抑制剂的新适应证，PD-1抑制剂信

迪利单抗注射液联合培美曲塞和铂类化
疗，用于表皮生长因子受体（EGFR）基因突

变阴性和间变性淋巴瘤激酶（ALK）阴性的
非鳞状非小细胞肺癌的一线治疗。 新适应

症的获批基于一项随机、 双盲、III期对照
临床研究（ORIENT-11）。 研究证实了肿瘤

免疫治疗联合方案用于非鳞状非小细胞肺
癌一线治疗的疗效和安全性。 联合方案的

获批上市将为晚期肺癌患者的一线治疗提
供一种优于现有化疗疗法的选择。 袁缨

作为耳鼻喉科常见
的一种急症，鼻出血常常
让患者及其家属感到紧
张。如果我们了解了鼻出
血的病因特点，还有一些
必要的急救措施，就可以
在遇到鼻出血的时候不
慌不忙地正确处理，或者
及时寻求医生的帮助。

创新药助力
前列腺癌患者多重获益2222222222222222222

    ?界范围内， 前列腺癌是男性第二大

常见恶性肿瘤， 也是男性癌症相关死亡的
第五大常见原因。 针对不同阶段的前列腺

癌，治疗的目标和方法差别较大。

近日国家药品监督管理局批准新一代

雄激素受体抑制剂用于治疗有高危转移风
险的非转移性去势抵抗性前列腺癌成年患

者，全球首个发射 α粒子的靶向药物用于

治疗伴症状性骨转移且无已知内脏转移的
去势抵抗性前列腺癌患者。

与其他癌症不同， 前列腺癌可以数年
局限于前列腺区域呈静息状态， 而一旦发

生转移， 最常见的累及部位是骨骼。 约
90%转移性去势抵抗性前列腺癌患者有骨

转移的放射学证据， 且骨转移可能导致骨
骼疾病的发生频率增加，因此，早期诊断和

治疗骨转移对患者至关重要。

骨转移核素治疗 ALSYMPCA研究结

果显示， 与安慰剂相比， 全球首个发射 α

粒子的靶向药物显著延长患者生存时间，

延迟首次症状性骨骼事件的发生时间，不
良事件发生率与安慰剂相似并显著改善患

者生活质量， 为骨转移去势抵抗性前列腺
癌患者带来三重获益。

大约 1/3的去势抵抗性前列腺癌患者
在单独使用雄激素去势治疗不到两年内发

生转移，一旦进入转移期后，每年全因死亡
风险由 16%激增至 56%。 转移后的患者通

常没有症状，维持生活质量的需求较高。因
此，治疗的首要目标是延缓疾病进展，并尽

量减少因治疗带来的对生活的影响。

ARAMIS 研究及其最终分析数据显

示， 新一代口服雄激素受体抑制剂联合雄

激素去势治疗显著延长无转移生存期长达
40.4个月， 与单独使用去势治疗相比不止

翻倍； 总生存显著改善， 死亡风险降低
31%； 不良事件发生率和停药率与安慰剂

相当，安全性良好。 乔闳
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