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生病的胆囊，去还是留？ 康复有道
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慧眼识别癌症信号
早防早治不留遗憾

北京冬奥会向全球展示

了冰雪运动的无穷魅力和无

限精彩，除了滑雪、速滑等融

合速度与激情的运动外，比拼

技巧与智慧的冰壶运动，也受

到越来越多人的喜爱。

运动容易造成损伤。有

人开玩笑地说：赛道的尽头是

医院。冰壶运动员之间没有

对抗性的身体触碰，也会给身

体带来损伤吗？《英国运动医

学杂志》刊发的论文显示，大

约79%的冰壶运动参与者曾

经遭受过肌肉及骨骼相关疼

痛，扫冰这一技术动作对肩部

力量和稳定性要求则更高。

冰壶爱好者中有20%的人出

现肩部疼痛，运动员中有

12.5％的人出现肩袖损伤。

家务劳动中也有很多类

似的伤肩动作，如拖地过于用

力、上肢举高擦玻璃、用撑衣

杆时拉伤肩膀。“肩袖”即老百

姓俗称的肩关节上的“筋”，做

举手过头动作和过于用力时，

肩关节在狭小空间内与肩峰

反复撞击摩擦，长期重复此类

动作，容易诱发肩袖损伤。随

着年龄的增长，肩袖组织会变得脆弱，

中老年人可能因为家务操作不当，把

“筋”弄伤了。部分中老年患者肩膀疼

痛、无力、胳膊抬不起来，有些出现夜

间痛，尤其是侧卧的时候，常常在深夜

被痛醒，连穿衣洗澡都很困难。

通常，人们认为自己得了肩周炎，

甚至少数医生也将此当作肩周炎进行

治疗，建议患者进行上肢爬墙、拉吊环

等锻炼。事实上，只有2%-5%的肩痛

是肩周炎，超过60%的肩痛患者是肩

袖损伤，盲目锻炼会造成肩袖损伤加

重，甚至造成肩袖撕裂需要手术的严

重后果。

专科医生通过详细询问病史，仔

细体格检查，结合X线摄片观察肩部

整体骨关节结构和核磁共振观察肩关

节内部肌腱与韧带，很容易判断肩周

炎、肩袖损伤，还是其他疾病。

少数重度肩袖损伤需要通过关节

镜手术治疗，大多数轻中度肩袖损伤

患者经过保守治疗可以缓解症状。中

医康复经过多年临床经验积累，运用

“针-动-手”治疗肩袖损伤取得了良

好的临床疗效。

“针”——特定穴位“条口穴”属足
阳明胃经，位于小腿，治疗肩周炎属远

端取穴，上病下治，治疗时运动肩关节

能促进肩部气血畅通，得以疏通经络，

通利关节。

“动”——运用等速肌力训练系统
进行肩关节的主动、被动训练，不仅增

强肩周肌群肌力，而且增加肩关节活

动度。

“手”——独特的手法综合了传统
推拿方法和现代关节松动技术，在放

松肩部肌肉的基础上，增加肩关节活

动范围。

经过系统的康复治疗，肩袖损伤

患者能够缓解疼痛，恢复关节功能，回

归生活和工作。

李岩峰（上海市中医医院康复科
副主任医师）

问：未能得到妥善处理的胆囊
疾病，结果会如何？

答：正常胆囊具有储存、舒缩、
浓缩胆汁、吸收、分泌、调节、菌库、

抗菌、免疫和保护等十大功能。常

见的胆囊疾病多为良性，包括胆囊

结石、胆囊息肉、胆囊炎等。一旦

胆囊良性疾病反复发作却得不到

合适的处理，最终有可能导致胆囊

癌变，胆囊恶性肿瘤发病率较低，

恶性程度却极高。胆囊癌早期诊

断困难，预后极差，中位生存时间

仅为6个月，比素有“癌中之王”之

称的胰腺癌更凶险。针对早期的

胆囊良性疾病，切不可掉以轻心，

应当及时就诊，规律随访。

有些胆囊病症可以通过机体

自行愈合，比如某些微小结石和胆

固醇性息肉可能会消失，炎症可能

会消退，胆囊的功能会逐渐改善，

但受过伤的胆囊极为脆弱，再次病

变的风险也会增加。还是那句话：

胆囊生病后，患者应及时就医，评

估病情。

问：胆囊有疾病却无明显不
适，该不该保留胆囊？

答：所谓无症状的胆囊疾病，
是指未出现疾病相关的临床表

现。而在患者看来，往往没有其在

意的不舒服，或者没有不舒服到要

就医的地步，短时间内就能缓解，

特别是有些胆囊病患者误认为自

己的不适只是“胃病”而忽视了胆

囊病情，以为自己仍然处于“无症

状”的状态。

多数胆囊疾病都是胆囊癌的

危险因素，如胆囊结石、胆囊息肉、

胆囊腺肌症等，胆囊疾病反复刺激

会导致胆囊出现慢性炎症，黏膜遭

到破坏，发生胆囊相关并发症甚至

恶变。生病的胆囊是细菌的温床，

是恶变的基础。对于无症状的胆

囊疾病，我们认为可以考虑切除胆

囊；患者出于各种各样的原因尚没

有手术意愿，我们建议在详细评估

风险后，密切随访胆囊变化，找到

外科干预的最佳时机。

问：仅去除结石或息肉，保留
胆囊会有什么后果？

答：“保胆”手术常常被提及，
少数医院也在开展相关术式，仅取

出结石，切除息肉，但不切除胆

囊。乍一听来，既能去除病因，还

能保留“原生”胆囊，很“微创”、很

“科学”，患者也乐于接受这种治疗

方法。实则不然。

结石和息肉并不是胆囊疾病

的病因，而是结果。单单去除结石

或息肉，类似于头痛医头、脚痛医

脚，并没有去除病因，甚至在取石

切除息肉后，原本各项功能受损的

胆囊，功能损伤愈发加重，出现结

石复发、息肉复发、黏膜癌变等的

风险也明显增加。

多年来的临床研究显示，“保

胆”手术并没有体现比胆囊切除术

更好的安全性，又无法避免术后并

发症，以及结石复发、炎症反复，甚

至恶变等风险。“保胆”手术后需要

长期口服的药物，既无法显著降低

复发率，价格还不菲。

现阶段在没有更好证据的支

持下，不建议行“保胆”手术。

问：切除胆囊后，容易长消化
道肿瘤或胆管结石吗？

答：胆囊切除毕竟是全麻下进
行的手术，手术有风险，很多患者

最为担心的还是安全问题。

已明确的是，胆囊切除术是当

今治疗胆囊疾病最为有效、最为安

全的方式。胆囊切除术总体上是

安全的，绝大多数患者并不会出现

明显的临床症状而影响生活。当

然，术后会出现短期消化道不适，

如腹胀、腹泻等。术后胆管损伤发

生率极低，规范手术可避免其发

生。患者不要片面放大风险而拒

绝手术，而应在医生综合评估下选

择最合适的治疗方案。

既往有传言“胆囊切除术会增

加结直肠癌和胆管结石发病风

险”，这一误区对患者产生了非常不

利的影响。经分析研究，胆囊结石

本身与消化道肿瘤相关，而与胆囊

切除术无关，也没有明确的证据表

明胆囊切除术会增加胆管结石的

发生，反而是胆囊结石可能会导致

胆总管继发结石。未经手术切除

的胆囊疾病患者恰恰是消化道肿

瘤以及继发胆管结石的高危人群。

沈盛（主治医师）陶颖（住院
医师）锁涛（副主任医师）（复旦大
学附属中山医院普外科） 图 TP

10岁以下的孩子如

果成天清嗓子，清嗓子的

过程中有痰却咯不出来，

这种情况大多有鼻涕倒

流，鼻后滴漏的问题。鼻

分泌物倒流提示家长，孩

子可能存在腺样体肥大。

腺样体也叫咽扁桃

体或者增殖体，位于鼻咽

顶部与咽后壁处，属于淋

巴组织。腺样体肥大危

害大，患儿长期鼻堵，呼

吸不畅，夜间睡眠会张口

呼吸、打呼噜，出现睡眠

不安，患儿时不时翻身，

仰卧位时更明显，严重时

可出现呼吸暂停。长期

呼吸不畅，引起缺氧，影

响心肺功能，严重可引起

心肌受损、儿童的智力发

育问题，影响颌面骨发育

导致“腺样体面容”。

确诊后首先是保守

治疗，预防感冒，提高机

体免疫力，随着年龄增

长，腺样体逐渐萎缩，病

情可能缓解或消失。适

大多数早期癌症通过手术切除能

够实现临床治愈，达到5年以上生存的

目标。两个“卡脖子”的环节在于早期

识别和早期诊断。为了更早发现，不给

生命提前画上休止符，我们要善于察觉

癌症在发生发展过程中留下的蛛丝马

迹，不疏忽、不轻视。癌症常见十大症

状预警信号，可帮助大家在日常生活中

慧眼识别。

1.肿块：甲状腺、乳腺、皮肤或身体
其他部位出现可触及的经久不消或短

时间内迅速增大的肿块，质地硬，不易

活动，有时表面凹凸不平。

2.黑痣：身体任何部位的黑痣或疣
出现颜色明显加深、迅速增大或瘙痒，

有时伴有渗血，破溃。

3.出血：没有任何原因的鼻血、咯
血、痰中带血、乳头溢血、尿血、便血、皮

下出血或阴道不规则出血。

4.溃疡：身体任何部位，如舌头、颊
黏膜、体表皮肤等处出现经久不愈的伤

口或溃疡，尤其要注意胃肠道疾病的溃

疡出血。

5.咳嗽：持久性声音嘶哑，刺激性
干咳、久咳不愈，痰中带血，间歇性胸

闷、气喘等。

6.发烧：不明原因的发热，超过十
天，排除感染因素。长期低热、盗汗。

7.厌食：持续性消化不良、食欲减
退或吞咽困难、进食哽噎。稍有进食后

明显饱胀感。

8.消瘦：在没有刻意减肥的情况
下，短期内出现不明原因体重进行性下

降，有明显的乏力感，休息后较难恢复。

9.疼痛：进食胸骨后疼痛、烧灼
感，进行性加重的头痛、腹痛、尿痛，原

因不明的口腔疼痛、骨关节疼痛、全身

疼痛。

10.便异：排便习惯或大便性状出
现异常，有下坠感和里急后重感，便中

带血或大便变细。便秘与腹泻交替。

当然出现以上症状时，并不等于就

是癌症，不必急着对号入座，不要惶恐

不安，但应该引起重视，尽早到医院筛

查。即使没有上述症状，45周岁以上，

或者有肿瘤家族史，或者高危职业人群

至少每年做一次包含肿瘤专项筛查项

目的全面体检。

成文武（主任医师）赵苇苇（副主任医师）
（复旦大学附属肿瘤医院综合治疗科）

宜保守治疗的患儿包括

症状不明显，轻微打鼾，

没有明显憋气，同时内

镜检查腺样体轻度肥

大，没有明显的气道阻

塞，或者腺样体肥大阻

塞鼻孔不超过二分之

一。对于合并鼻炎/鼻

窦炎的患儿，大多先要

进行药物治疗，如局部

短效的糖皮质激素鼻

喷，口服中成药以及鼻

腔冲洗辅助治疗。如果

保守及药物治疗均不见

好转，应尽早手术切除

腺样体，手术常同扁桃

体切除术一并进行，如

扁桃体不大，也很少发

炎，可单独行腺样体切

除术。普中心耳鼻喉科

采用目前最先进的技术

鼻内窥镜下低温等离子

刀治疗小儿腺样体肥

大，对患儿咽喉部软组

织不会造成大面积的创

伤，医患双方满意度都

很高。

杨雷 胥伟华（主任
医师）（上海市普陀区中

心医院耳鼻喉科）

肿瘤防治

胆囊疾病治疗方案越来越多元化的今天，
患者反而不知所措，究竟哪种治疗手段更适合
自己呢？针对患者普遍关注的问题，复旦大学
附属中山医院外科专家结合临床一线经验和循
证医学证据进行了解答。
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