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专家点拨

为你搭脉

肿瘤防治

流感高发季,多病同防不松劲
今天是“世界流感

日”。今年，在新冠肺炎

疫情常态化防控的形

势下，流感等呼吸道传

染病叠加流行的风险

依然存在。如何提高人

们呼吸道传染病防控

意识、做好自我防护，

降低罹患流感和高危

人群发生严重并发症

的风险，是当下全社会

高度关心的话题。
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    霜降节气过后，秋季开始

向冬季过渡，人体阳气逐渐潜
伏，进入“封藏”的时期。服用

膏方的日子即将到来。
风湿病是一组累及骨、关

节及其周围软组织和各组织
器官的慢性疾病，属中医“痹

病”的范畴。风湿病不仅是五

体痹，更是五脏痹，且以肺肾
最为常见和突出，迁延难愈，

需要长期治本治疗。而膏方符
合“治病必求于本”的治疗原

则，适合需要扶正固本、濡养
五体、整体调治的慢性风湿病

患者，纠正阴阳气血津液失
衡，使脏腑调达，筋脉通顺。

膏方治疗的适用范围体
现在以下类型的风湿病：类风

湿关节炎、强直性脊柱炎、骨关节炎、骨
质疏松等脊柱关节病以及退化性风湿

病；系统性红斑狼疮为代表的自身免疫
性疾病；干燥综合征；多肌炎和风湿性

多肌痛；结缔组织病继发的间质性肺
病；雷诺综合征等。

风湿病多为自身免疫性疾病，西
医治疗以抑制免疫为主控制疾病，感

染是常见的并发症。而使用大补的药
物如人参、灵芝等提高免疫力又容易

激活抗体，引发疾病活动。因此，既要
控制病情，又要减轻药物的毒副反应，

需要因人因时因病情制定的中药膏
方，整体、全面、个性化辨证施治，增

效、减毒治疗风湿病。 陈薇薇
（上海市中医医院风湿病科主任医师）

    明确致癌的后天环境因

素中，长期石棉接触史开始受
到重视，恶性胸膜间皮瘤的发

病与石棉暴露高度相关。恶性
胸膜间皮瘤是原发于胸膜间

皮的罕见且具有高度侵袭性、
致命性的恶性肿瘤。早期几乎

没有症状，等到有症状大部分

已经到了晚期，主要症状表现
为胸痛和气短。预防的最主要

措施就是避免石棉高度暴露，
应该远离石棉这个致病的主

要因素。
因为很容易和肺腺癌相

混淆，很多患者还被误诊为转
移性肺癌，大多数患者在确诊

时已为晚期。恶性胸膜间皮瘤
的预后一般较差，既往未经治

疗的晚期或转移性恶性胸膜
间皮瘤患者的中位生存期在

12至 14 个月之间，5 年生存
率不足 10%。

缺乏有效的治疗手段是恶性胸
膜间皮瘤患者生存率低的主要原

因。在过去的 15年中，全球范围内
没有能够有效延长患者生存的新系

统性治疗方案获批。直至今年 6月，
纳武利尤单抗注射液联合伊匹木单

抗注射液获中国国家药品监督管理
局批准用于不可手术切除的、初治

的非上皮样恶性胸膜间皮瘤成人患
者。这是国内首个且目前唯一获批

的双免疫疗法，打破 15年无

新药僵局，正式开启国内双
免疫治疗时代，为这一疾病

类型的患者提供了新的治疗
选择。为了提升患者用药可

及性，中国癌症基金会同步
启动患者援助项目，为符合

条件的患者提供药品援助，

减轻患者治疗经济负担。
作为目前唯一证明一线

免疫治疗能够改善不可切除
的恶性胸膜间皮瘤患者生存

获益的 III 期临床研究，
CheckMate-743 为恶性胸膜

间皮瘤的获批提供了可靠的
循证医学证据。上海交通大

学附属胸科医院肿瘤科主
任、CheckMate-743中国主要

研究者陆舜教授介绍，不同
于化疗，肿瘤免疫治疗通过

激活人体自身免疫系统抗击
肿瘤。这两种免疫检查点抑

制剂的独特组合，分别靶向
两个不同的检查点（PD-1和

CTLA-4）以帮助杀伤肿瘤细
胞，两者具有潜在的协同作用机制。

与化疗相比，双免疫联合治疗进一
步将恶性胸膜间皮瘤患者的死亡风

险降低了 27%，近 1/4的患者在接
受双免疫治疗后生存时间超过 3

年。这意味着患者一旦获益于双免
疫治疗，生命将得以延续，这在包括

非小细胞肺癌在内的多个瘤种中均

得到了证实，展现了双免疫联合治
疗为患者带来的持久疗效。乔闳
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慢性疼痛也是病
靠忍可不行

临床上的疼痛有很多种，包括

头痛、三叉神经痛、颈椎痛、肩周
炎、坐骨神经痛、带状疱疹后遗神

经痛、癌痛等。马柯主任介绍，癌症
患者的病情进展到一定阶段时会

出现特别难以忍受的疼痛，有一些
癌症患者会因为忍受不了疼痛而

希望自己能够快点死去。某种程度

上，疼痛医学更是一种人文关怀，
让生命更有尊严，让医疗更有温度。

癌痛主要有两种，癌症病情导
致疼痛和治疗癌症过程中所引起

的疼痛。前者肿瘤侵入患者身体组

织、血管以及神经而引发疼痛，或
者是肿瘤体积增加而让局部组织

被压迫出现疼痛感。后者是由于患
者接受手术、化疗以及放疗后导致

的神经痛，有的还伴随四肢麻木。严
重的癌痛阻碍癌症治疗方案的施

行，令患者无法进一步接受肿瘤的

治疗，加快了肿瘤本身的进展。相当
数量的癌痛在肿瘤好转后仍持续

存在，导致人体免疫力低下，内分
泌系统功能紊乱，对身心健康造成

损害，这些顽固的癌痛必需给予专
科诊治。同时，癌痛给患者、家庭、

亲友带来精神压力和负性情绪。
马柯主任指出，癌痛是非常复

杂的疼痛，除了有本身肿瘤导致的
压迫、浸润、炎症反应以外，还存在

神经病理痛，它会影响神经系统变
得更脆弱、更敏感，甚至影响大脑的

功能重建。不同于高血压、糖尿病，
癌痛缺乏客观的化验指标，医生的

诊断依据主要来自两个方面，一是
患者的主观诉求，二根据具体病情

来判断，同时有神经监测仪等医疗
设备和疼痛评分量表辅助，帮助医

生和患者共同理解疼痛的程度。

神经调控科技助力
克服镇痛难题

疼痛治疗一般遵循“四阶梯”
治疗原则。前三个阶梯为强度递增

的药物治疗，能够暂时缓解疼痛，

随着药效下降疼痛感会再次袭来，
疼痛治疗进入第四阶梯———介入

治疗和神经调控治疗，其中脊髓电
刺激疗法和鞘内药物灌注疗法作

为神经调控领域先进的外科治疗
手段应用广泛。马柯主任介绍，随

着对癌痛认识的不断深入，传统医

学模式已经发生转变，神经调控微
创介入治疗被合理地应用到“四阶

梯”的不同时段。有些癌痛在癌症
早期就能预估到后期的疼痛程度

或者患者的生存期，通过简单的神
经阻滞消除早期癌痛，这对后期癌

痛控制和用药方案以及剂量都有
益，有可能直至生命的终末期，患

者都不再遭受癌痛折磨。
优化“四阶梯”治疗原则，同时

融入疼痛科神经调节和微创介入
治疗，这一癌痛治疗理念的更新，

已经被大多数疼痛科医生、肿瘤科
医生、外科医生、呼吸科医生以及

安宁疗护病房的医生所接受，将在
临床上发挥更大的效用。

马柯主任强调，要将疼痛研究
成果应用于临床，为患者提供最优

诊断和科学方案。他呼吁大家深入
了解疼痛疾病，正确认识疼痛治

疗，面对疼痛不再忍耐。尤其是癌
痛患者需及时就医，严重者建议采

用高阶神经调控疗法，及早解决疼
痛，提高生活质量。 魏立

不当“忍者”科学治痛

流感与感冒
一字之差大不同

从今年 3月份开始，全国流感
发病率呈逐步上升趋势。上海市儿

童医院院长于广军介绍，这和疫情
整体防控稳定以后，人群的流动明

显增加，大家的防控意识有所懈怠
有关。尤其是近期全国大范围突然

降温，气温的骤变也容易诱发流

感。在这种情况下，流感的逐步增
加仍在预期范围之内。

流感与感冒，一字之差却大
不相同。于广军教授进一步强调，

流感是由流感病毒引起的急性呼
吸道传染病，有甲、乙、丙、丁四种

类型，引起流感流行的主要是甲
流和乙流。流感的危害比普通感

冒严重得多，症状来势迅猛。普通

感冒临床表现一般为流涕、鼻塞、
低热等，症状比较轻，一般会在 1

周内自愈，很少影响正常工作和
学习，也很少出现并发症。而流感

传染性强，对器官损伤较大，容易
引发肺炎、心肌炎等严重并发症

甚至死亡。

抗击流感
“黄金48小时”

上海市儿童医院消化感染科

主任张婷指出，上海市儿童医院的

院内监测显示，以乙流为主的流感
已经出现了，较以往更早一些，乙

流检出是甲流检出的 16 倍-20

倍。一般来说，流感抗病毒治疗的

黄金时间是起病后 48小时内。全
新机制的抗病毒药物作用于病毒

RNA复制阶段，比传统药物作用

位点更早，服药 24小时左右清除
体内的流感病毒，大幅缩短流感整

体病程。如果得了流感，应该尽快
就医并接受抗病毒治疗，切忌滥用

抗生素和输液治疗。
流感季一旦孩子出现发热、咳

嗽或咽痛等表现，家长应及时带孩

子就医，接受治疗，并按照医嘱在

家休息。如明确为流感，在病愈之
前不要上学，至少要隔离一个星

期，以免发生校内传播。

接种流感疫苗
做好多病同防

接种流感疫苗是预防流感的
有效手段之一，在流感季前预防接

种，一般在每年的 10-11 月份。
《中国流感疫苗预防接种技术指南

（2018-2019）》建议，6 月龄-5 岁
儿童、60岁及以上老年人、慢性病

患者、医务人员、6月龄以下婴儿

的家庭成员和看护人员、准备在流

感季节怀孕的女性等人群为优先
接种对象。接种流感疫苗可以有效

减少人群感染流感的机会、降低重
症流感的发生率。

流感高发季，面对新冠肺炎
疫情的防控丝毫不可松懈。通过

坚持“防疫三件套”和“防护五还

要”，做到多病同防，把流感和新
冠肺炎放在一起进行防范：保持

良好的个人卫生习惯，避免在人
群密集的场所逗留，外出时和在

人群密集的场所佩戴口罩，保持
社交距离等。

凌溯 图 TP

疼痛，是继呼吸、脉搏、体
温和血压之后的人类第 5 大
生命体征。既往我们宣扬疼痛
“忍者”是生命的强者，其实是
对疼痛的误解太深。“忍忍就
过去了”的传统观念已经被彻
底击破。上海交通大学医学院
附属新华医院疼痛科主任马
柯指出，现代医学理念公认，
疼痛本身就是一种疾病，其中
“癌痛”作为一种严重影响患
者生活质量的疾病，亟待引起
全社会的高度重视。消除疼痛
是每一位患者的基本权利。
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