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防范痛风，始于积极治疗高尿酸 医周健闻

有望根治的晚期肿瘤，为啥是它？肿瘤防治

卵巢早衰需身心同治

昨 夜 雨 疏
风骤，浓睡不消
残酒。试问不
寐人，却道疼痛
不休。知否，知
否？应是痛风
愁。随着人们
饮食结构、生活
习惯的改变，这
一古老的“富贵
病”很多人都会
遭遇。

痛风发作起来疼痛剧烈，堪称疼痛之冠。

由于病人难以忍受，故在治疗过程中往往不知

所措，盲目地选择错误的治疗方法，只求疼痛

能迅速缓解。然而待疼痛缓解过后，又放任不

管，长此以往，疾病逐渐恶化。故而，患者需要

了解正确的痛风诊疗常识。

不被重视的高尿酸血症
几乎每位痛风性关节炎患者在发作前一

定有一个不被觉察或虽被觉察却未被重视的

高尿酸血症时期。如果升高的尿酸不加以控

制，5%~18.8%高尿酸血症患者会发展为痛风

性关节炎。这是由于体内尿酸浓度过高，超出

自身溶解度后，关节腔形成细小的尿酸盐结

晶，激活机体自身免疫系统，引发急性关节疼

痛，即痛风性关节炎。

然而高尿酸血症的后果远远不只是疼

痛。痛风反复发作后，可累及多个关节，久之

可形成痛风石，并导致关节畸形，影响关节活

动功能。严重者可引起肾功能衰竭、肾小球局

灶段硬化、肾间质纤维化等病变。越来越多的

证据表明，高尿酸血症会加快肾功能衰竭的速

度。高尿酸血症还与高血压病、冠心病、高血

脂病、脂肪肝和糖尿病密切相关。

激素限于短期内适宜剂量使用
糖皮质激素类药物仅用于痛风症状非常

严重且反复发作的患者，且不可长期使用。需

提醒的是，在痛风急性期的治疗中，尤其是初

发患者，激素并不是止痛药物的首选。

痛风无法根治，随着疾病的进程，有的患者

反复发作越来越频繁，激素一旦多次应用会出

现停药后易复发，再次发作时疼痛更甚，其他药

物难以控制的局面；长期应用还会出现股骨头

坏死、高血压、糖代谢紊乱、电解质紊乱等问题。

“关节不痛”绝非治疗终结
急性痛风发作时疼痛剧烈，令人无法忍

受，患者往往都会积极配合医生的治疗。然而

一旦疼痛缓解，很多患者就认为万事大吉，不

需要治疗了，其实大错特错。痛风间歇期的治

疗和自我保健非常重要，是预防再次急性发

作、保护肾脏的最佳时期。

除了血尿酸水平持续高于正常水平上限

以外，痛风间歇期的患者没有任何不适症状，

但只要血尿酸水平仍然超标就依然潜伏着再

次急性发作的可能，只有将血尿酸水平控制在

安全范围以内，才有可能保持病情的长期稳

定，并将其对肾脏的损害减到最低。

既要科学治疗也要门诊随访
痛风的治疗分为急性期和间歇期，两个时

期的治疗原则不同，使用的药物也不同，不能

一概而论。降尿酸治疗是一场漫长的马拉松

大赛，讲究的是持之以恒，将血尿酸控制在目

标值。

降低血尿酸的药物主要包括抑制尿酸合

成和促进尿酸排泄两大类，通常根据患者的肾

功能、24小时尿酸排泄量及肾结石情况进行选

择。抑制尿酸合成的代表药物有别嘌呤醇、非

布司他；促进尿酸排泄的代表药物有苯溴马隆

等。这些药物均从小剂量开始应用，定期复查

血尿酸，调整药物剂量或种类。当血尿酸水平

达标后，要求定期监测，逐渐在医生的指导下

减撤药物，最后以最小有效剂量长期使用。

倡导中西医结合治疗痛风之路
为了应对急性期西药毒副作用大、间歇期

单纯应用西药复发率较高这两大棘手难题，岳

阳医院痛风专科采用中西医结合方法，分期综

合防治痛风性关节炎，提出痛风急性期“清热

利湿通络”以迅速缓解症状，间歇期“除湿泻浊

活血”以降低血尿酸、保护肾功能、减少复发频

率的分期辨治思路，既体现了“急治标”，更注

重“缓治本”，强调防治结合、预防为主的中医

诊疗理念。已创立的中西医结合分期综合防

治痛风性关节炎的诊疗方案，经过系统的临床

验证，急性期愈显率78.85%，间歇期血尿酸水

平明显降低，复发率为9.62%，优于单纯的中

药组和西药组。治疗痛风，走中西医结合之

路，是一条切实可行之道。

张明 杨滢瑶（上海中医药大学附属岳阳
中西医结合医院皮肤科） 图 IC

女性在40岁前月经停止3个月以上，排除

怀孕和疾病的可能性，则被判断为卵巢早衰。

很多女性朋友受“卵巢早衰”的折磨，怀孕生育

的愿望变得非常渺茫。

卵巢早衰发病原因跟家族遗传，体内缺乏

酶，放疗、化疗和手术以及感染、促性腺激素异

常以及自身免疫损伤息息相关。

卵巢早衰主要通过心理治疗，中医治疗和

西医治疗进行干预。西医治疗方面，有雌激素

替代疗法，促排卵疗法，免疫疗法及干细胞移

植等。

中医认为，卵巢早衰是肾虚的结果。首

先，中药治疗配合食疗。中医治疗卵巢早衰的

原则是补肾活血和滋阴益肾，同时还需兼顾疏

肝调理，搭配燕麦小米红枣粥和花椒桂圆姜片

煲鸡，不过食用前必须由中医辨证。

其次，调节情志。持续处于负面情绪易造

成生殖内分泌失调，压力太大，焦虑或恐惧等

也会导致月经异常或闭经，因此积极调节情

志，保证足够睡眠，以平和心态来面对一切，必

要时还需寻求心理医生疏导。

再次，饮食调理。多吃富含维生素E的芝

麻油、菜籽油和卷心菜等，适当吃含维生素B2

的豆制品或者奶类和蛋类以及动物内脏等，同

时还要吃含维生素B6的瘦肉或者豆类和谷类，

不能通过节食或服用减肥药的方式减肥，不然

会降低卵巢储备功能。

最后，要多运动。坚持运动能提高基础代

谢率，促进全身血液循环，延缓内脏器官衰老，

防止身体机能减退，适宜的运动项目有练习瑜

伽、健走、慢跑和跳健身操等。

朱雪琴（上海市浦东新区浦南医院老年科
主治医师）

2017年底，吴先生因为肝内足球大小的肿

块来院就诊，经过详细检查，确诊为乙状结肠

癌肝转移，经过规范的化疗联合靶向治疗，肿

块明显退缩，接受了肝转移灶与肠原发灶的腹

腔镜联合切除，微创术后恢复很快，然后继续

完成总计半年的围手术期治疗……这么多年

来依然没有复发，吴先生回归了正常的生活，

享受着含饴弄孙的时光。作为他的主治医生，

每年最高兴的就是能够得到他“一切正常”的

报喜短信。

这是复旦大学附属肿瘤医院肠癌肝转移

诊治的一个缩影。肝脏外科目前在与大肠外

科的密切合作下，每年进行近600例肠癌肝转

移患者的外科诊治，是国内最大的肠癌肝转移

诊治中心之一。相较国际上所报道的病例，肿

瘤医院接诊的患者病情更为纷繁复杂，但是通

过大肠癌多学科综合诊治平台对于该病种的

规范化、精准化诊治，整体接受肝转移灶切除

的患者5年生存率接近45%，达到甚至领先于

国际先进水平。

结直肠癌肝转移是如何发生的呢？原来，

肝肠之间存在着一条捷径，即门静脉，它承担

着人体摄入营养物质由肠吸收转运到肝的通

道作用。然而，一旦结肠出现肿瘤，那么这条

通道就变成了肠癌细胞“偷渡”到肝的“高速公

路”。有一半的结直肠癌患者早晚会在整个疾

病过程中发生肝转移。其中又有一半的患者

在发现肠癌的同时就发现了肝转移，或者因为

肝转移而进一步检查发现原发的肠癌。而另

一半患者则是在肠癌根治术后慢慢发生的。

结直肠癌肝转移是目前最为常见、治疗明

确、效果较好、甚至有根治机会的少数晚期肿

瘤之一。如果不接受治疗，肠癌肝转移患者的

自然生存期不长，大约不到7个月。不做手术

切除的患者5年生存率低于5%。一开始不能

手术切除的患者，目前有机会通过强有力的化

疗联合靶向治疗方案，达到肿瘤缩小，将之从

不能切除转化为可以切除的目的。这种治疗

就叫做转化治疗。“转化化疗—手术—术后化

疗”，三明治式的治疗方式可以给患者带来根

治的可能。如果能够完全切除原发的肠癌病

灶和肝脏转移灶，生存时间显著延长，平均为

35个月左右，5年生存率也明显提高，逐步趋

近半数。能够接受手术切除的肠癌肝转移患

者，长期生存的情况接近于单纯肠癌III期没

有转移的患者。这是非常惊人的疗效。

所以，不是所有的肝转移都令人束手无

策。规范及时的治疗，或许就能还给结直肠癌

肝转移患者一个充满希望的未来。

周嘉敏 贺西淦 王鲁（复旦大学附属肿瘤
医院）

在肿瘤治疗领域，没有创新就没有

未来；一名血液肿瘤领域的医生如果没

有合适的药物作为利器，就没有血液肿

瘤治愈的可能。近日举行的第七届百济

神州血液肿瘤高峰论坛聚焦血液肿瘤领

域的学术前沿进展和创新诊疗方案，为血

液恶性肿瘤患者谋求延续生命的希望。

中国的血液学在近半个世纪中取得

了蓬勃发展，为推动全球血液疾病的治

疗发展发挥着愈发凸显的作用。尤其是

在创新疗法以及联合疗法方向上的深入

探索，帮助更多血液肿瘤患者获得更好

的治疗结果，让血液肿瘤的临床治愈成

为可能。血液肿瘤疾病研究已经在发病

机制、分子标记等方向取得了长足进步，

包括BTK抑制剂在内的许多创新药物

和治疗方案不断提速。截至2022年，血

液肿瘤领域的创新药物不断推陈出新，

多款靶向药、免疫抑制剂、双抗等在国内

获批上市，为血液肿瘤医生与患者提供

了更丰富的用药选择，也让患者的整体

临床获益得到改善，生活质量得以提升。

然而，无论是fast-follow（快速开发

同类药物）、me-too（同等疗效）、me-

better（疗效更佳）还是开发first-in-class

（首创新药），中国创新药发展还存在研

发投入、源头创新、研究团队等方面的

挑战。在众多挑战面前，创新药发展仍

然拥有无限希望和机遇。在血液肿瘤

领域，临床上不断推进从造血干细胞移

植疗效的提高到精准靶向和免疫治疗

并行等一系列变革。专注于提供药物

“利器”的生物制药行业也将在创新道路

上躬耕不辍，努力提高中国的创新诊疗

整体水平。 章苒

探索创新方案
提升血液肿瘤诊疗水平

成人复杂性腹腔内感染是临床主要

的细菌感染性疾病，常见于弥漫性或局

限性化脓性腹膜炎和腹部脓肿，患者大

多被收治各大医院的重症监护室。复杂

性腹腔内感染进展迅猛，致死率高，依靠

手术无法解决问题，对抗感染药物治疗

有更高的要求。一旦拟诊腹腔感染伴有

全身和局部炎症反应，应立即开始抗生

素治疗，不可拖延。初始治疗不恰当或

者不用抗生素，将直接导致治疗无效甚

至死亡。由于许多细菌能引起腹腔内感

染，所以需采用广谱抗生素治疗。许多

患者需2种或2种以上的抗生素联合治

疗，然而用药过程中极易发生多重耐药，

碳青霉烯类耐药革兰阴性菌面临十分有

限的治疗药物选择。临床亟须新型强效

抗菌药物解决“无药可用”的耐药感染困

境，以挽救危重患者的生命。

近日，创新型强效抗菌药物依拉环

素在中国商业化上市，复旦大学附属华

山医院开出了首张处方，国内多重耐药

感染治疗的新篇章由此开启。作为全球

首个氟环素类抗菌药物，依拉环素用于

治疗包括临床常见多重耐药菌在内的革

兰阴性菌、革兰阳性菌、厌氧菌等所引起

的感染，在今年3月获批用于治疗成人

复杂性腹腔内感染。依拉环素凭借抗菌

谱广、抗菌活性强、组织浓度高且协同无

拮抗、临床疗效确切、安全性好等优点，

获得国内外多个治疗指南以及共识的推

荐。新型抗菌药物为成人复杂性腹腔内

感染提供了治疗新选择，将助力医生解

决临床多重耐药困境。 虞睿

创新型强效抗菌药物
解决多重耐药困境


