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肿瘤防治

为你搭脉

医护到家孩子总说“看不清中间”
家长需警惕青少年黄斑变性

读懂无痛血尿背后的膀胱癌信号
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慢阻肺患者夏日“养生四策”

当青少年出现无法通过配镜改
善的双眼中心视力下降时，不仅仅
是普通近视或弱视，背后还可能隐
藏着遗传性眼病。人们对遗传病的
认识正逐渐从“被动接受”走向“尽
早干预”。一旦发现相关症状，尽管
黄斑区萎缩目前难以逆转，但仍应
尽早就医并进行遗传学检查，明确
病因，争取早诊断、早干预。

膀胱癌是常见的泌尿系统恶性肿瘤之

一。虽然从全人群看，它并不属于发病率最高

的癌种，但由于容易复发、治疗周期长、随访要

求高，给患者和家庭带来的负担并不轻。

■识别早期症状
复旦大学附属肿瘤医院泌尿外科朱一平

教授介绍，膀胱癌典型的早期信号是间歇性、
无痛性肉眼血尿。所谓“间歇性”，就是尿液突
然变红，过一两天又自行恢复；所谓“无痛性”，
就是没有明显疼痛。也正因为不痛、会好转，
很多人误以为只是“上火”“累了”或普通炎症，
没想过要去就医，一拖再拖，结果延误了诊治
良机。还有部分患者会出现尿频、尿急等症
状，容易与泌尿系统感染、前列腺增生混淆。
因此，只要出现反复血尿，尤其是无痛血尿，都
不能凭主观判断，应尽早到泌尿外科检查。

■防控高危因素
吸烟是膀胱癌的重要危险因素。很多人

只知道吸烟伤肺，却不知道香烟中的致癌物
进入血液后，会经肾脏代谢进入尿液，并长期
刺激膀胱黏膜。长期吸烟者患膀胱癌的风险
明显升高。戒烟虽然不会立刻让风险归零，
但越早戒烟，长期获益越大。
对于50岁以上、长期吸烟、从事橡胶、印

染等职业，或尿常规反复提示潜血异常的人
群，应重视规律筛查。尿常规和泌尿系统超
声是较便捷、无创的基础检查，能发现多数较
明显病变。膀胱癌目前缺乏像某些癌症那样
明确的肿瘤标志物，尿脱落细胞学和尿液标
志物可作辅助判断，但最终确诊仍依赖膀胱
镜下病理活检。

■精准联合治疗
多数早期患者可通过经尿道微创切除肿

瘤，并配合膀胱灌注治疗，降低复发风险，同

时尽量保留膀胱功能。一旦疾病进入中晚
期，治疗就会复杂得多，部分患者可能需要切
除膀胱并在右下腹造口进行尿流改道，对生
活质量和心理状态都会造成负面影响。
令人欣慰的是，近年来晚期膀胱癌治疗已

有明显进步。过去主要依赖含铂化疗，疗效有
限且副作用较大。如今，免疫治疗和抗体偶联
药物（ADC）的发展，正在改变治疗格局。免疫
治疗相当于解除肿瘤的“伪装”，重新唤醒人体
免疫系统攻击癌细胞；抗体偶联药物则像带有
导航的“魔法子弹”，把抗肿瘤药物更精准地送
到癌细胞附近，在提高疗效的同时尽量减少对
正常组织的伤害。基于EV-302临床研究结
果，维恩妥尤单抗联合帕博利珠单抗的方案已
被国内外权威指南推荐为膀胱癌患者首选/推
荐的治疗方案，也作为规范治疗的依据。该联

合方案使晚期患者的中位总生存期从十几个
月延长至30个月以上。

随着联合治疗方案进入临床，对于晚期膀
胱癌患者而言，治疗目标不只是追求“肿瘤完全
消失”，更是通过规范治疗和长期管理，让病灶
缩小或稳定，实现高质量带瘤生存。目前国产
及进口ADC联合免疫药物在国内已具备一定
可及性，部分药物可医保报销，上海“沪惠保”定
制型商业保险能够显著减轻患者的经济负担。

朱一平教授强调，膀胱癌并非不可战
胜。真正可怕的是忽视早期信号和中断规范
治疗。一次无痛血尿可能就是身体发出的提
醒；一次及时检查可能改变后续治疗路径。
早发现、早诊断、早治疗，即便确诊晚期，也应
在专业医生指导下坚持全程管理，争取活得
更久，也活得更有质量。 魏立

夏季正是杨梅上市的时
节，然而不少肾病患者望“梅”
兴叹：含钾高的杨梅能吃吗？答
案是：分情况，看指标，控数量。

对于肾病患者来说，杨梅
并非绝对禁忌，但确实属于“谨
慎食用”的水果。先从患者最
关注的钾含量来看，杨梅每
100克约含149毫克钾，属于中
等偏高水平。对于肾功能正常
或仅轻度受损、血钾正常的患
者来说，适量食用问题不大，一
般每天5至6颗即可，最好放在
两餐之间吃，避免空腹。而对
于肾功能进入3至5期、存在中
重度肾衰或本身血钾偏高的患
者，则需要严格限制。因为这
类患者排钾能力下降，即使少
量杨梅，也可能诱发高钾血症，
导致心律失常甚至心脏骤停。
如果实在想吃，可将少量杨梅
用温水浸泡20至30分钟或开
水焯烫，以降低钾含量，但口感
会变差，且仍需控制数量。

除了钾，杨梅的含水量超
过90%，属于高含水量水果。
对于严重水肿、少尿、无尿或透
析患者来说，要把杨梅算入每
日液体总量。吃了5颗杨梅，就要相应
减少约50毫升的饮水或其他汤汁。而
尿量正常、没有明显水肿的患者，则不
必过度担心水分问题。

很多患者还特别关心血糖和嘌
呤。杨梅的升糖指数较低，对血糖影响
相对较小，合并糖尿病的肾病患者在血
糖平稳时，每天吃5—6颗，但仍要计入
全天饮食总量。同时，杨梅属于低嘌呤
水果，合并高尿酸血症的患者一般也能
食用，只是尽量避免与海鲜、啤酒等高
嘌呤食物一起吃。

需注意的是，别吃腌渍杨梅。糖
渍、盐渍杨梅，如话梅类零食，含大量
盐、糖和添加剂，肾病患者最好别吃。
高盐会增加肾脏负担，加重水肿和高血
压。吃新鲜杨梅前用淡盐水浸泡10—
15分钟（去虫卵），再用流水冲净。

肾病患者夏季食用杨梅不必过度忌
口，也不能随意多食，一切以自身身体指
标为准。日常饮食一定要谨遵医嘱，结合
化验单合理搭配饮食，管住食用分量，清
淡健康饮食，安稳舒心度过炎炎夏日。

代倩倩 陆云晖 陈星月 钱小洁

（海军军医大学第二附属医院）

12岁的小雨是个“书迷”。可这半年，她总
觉得看书时眼睛有些“不对劲”——不是完全看
不见，而是字像被一团淡淡的雾裹住，有时还会
莫名其妙地缺一笔、少一画。配镜后视力始终
提不上去，E字表只有0.3左右。后来，小雨开
始抱怨，人脸的中间模糊看不清，阳光下尤其明
显。家长这才带她到医院进一步检查。散瞳
后，医生在裂隙灯下看到她的眼底黄斑区布满
了细密的黄白色斑点，中央已经出现萎缩灶。
小雨被诊断为Stargardt病，即青少年黄斑变性。
黄斑是眼底一块比米粒还小的“特区”，负

责最精细的视觉功能。平时阅读、看手机、认

人脸、分辨颜色，主要都靠它完成。如果黄斑
受损，人往往不是“完全看不见”，而是中心视
力越来越差，看东西中间发灰、变形，甚至像被
遮住一块。Stargardt病攻击的正是这个区域，
它常在童年或青春期悄然起病，是青少年最常
见的遗传性黄斑变性。

从遗传上看，Stargardt病多数呈常染色体
隐性遗传，即便家中几代人视力良好，也不能
排除风险。基因检测便成为拨开迷雾的关键
一步，它能从根源上锁定致病突变，让患者告
别“弱视”“心理问题”或“不用功”等长期误诊。

除了视力下降外，患者的中心视野像被泼

了一团洗不掉的墨渍，越想看清某个字时，那
个字就越是陷入一片灰暗模糊；看直线变得扭
曲，看白纸上的格子也变了形。而周边的余光
视野却完好无损。许多孩子照常走路、玩耍，
家长根本不会想到，孩子眼中的“视界”中心正
在一天天失焦、褪色。

Stargardt病的核心病因与ABCA4基因突
变有关。正常情况下，ABCA4基因编码的蛋
白参与视网膜感光细胞代谢产物的转运与清
除，维持视网膜正常功能。当该基因发生突变
后，相关代谢过程受到影响，脂褐素等代谢产
物逐渐在黄斑区异常堆积，进而损伤感光细胞
和视网膜色素上皮细胞，最终导致中心视力进
行性下降。因为ABCA4通路的异常，让机体
无法正常处理维生素A衍生物，故而患者不能
额外补充维生素A。

Stargardt病尚无获批的特效药，但绝不等
于束手无策。科学家们正从多条路径“围剿”
它：有的研究改良维生素A，有的尝试将正常
ABCA4基因通过载体精准送进视网膜细胞，
还有胚胎干细胞衍生的色素上皮细胞移植、光
遗传学等方案，力争“重启”部分患者的视野。
与此同时，低视力康复训练、滤光镜、电子助视
器，已经能帮助患者重获学习和生活能力。

伊秀倩（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼

科主治医师） 图 IC

夏季是慢阻肺患者“养肺黄金期”，但湿

热、贪凉、痰湿三重困局，易诱发急性加重。科

学防护，贵在起居调摄、药膳调理、呼吸训练、

三伏贴敷“四位一体”，四者协同有助于患者安

然度夏，为秋冬防治疾病打下坚实基础。

●日常起居——给肺穿上“恒温背心”
中医把肺称作娇脏，说明它不耐丝毫浊邪，

是人体最敏感的“环境警报器”。肺忌热浪裹
身，亦怕冷风刺喉，恒温润燥，方能自在呼吸。
（1）避免正午外出：正午暑气正盛，暑热灼

津，气道脱水痉挛，阳盛于外，肺气更虚，痰湿
难排，易致急性加重。
（2）切莫贪凉：室内恒温在26℃左右，忌空

调直吹，同时晨昏开窗通风，保持空气洁净，防
寒邪袭肺。
（3）养阳固本：睡前40℃温水泡脚15—20

分钟，以微汗足热为度，温通经络；每日保证
7—8小时睡眠，养阴藏阳，助肺气内守。

●药膳茶饮——吃对了，痰自行“溜走”
夏日慢阻肺患者药膳有三要：因时制宜，

补水为基，辨体施膳，每周2—3次，其中常见
的气虚、痰热、阴虚体质各有调养方案。
（1）肺气虚：黄芪15克、山药30克、粳米50

克煮粥，补肺健脾，缓解气短。
（2）痰热蕴肺：罗汉果半枚、干菊花5—8

朵，加水500毫升，先煮20分钟，再放入菊花续
煮5分钟，清热化痰，虚寒便溏者禁用。
（3）肺阴不足：百合15克、雪梨1个（去

核），加水800毫升，文火煎25分钟，润燥排痰，
脾虚便溏者慎用。
（4）忌口三件套：冰饮伤脾阳，油炸生痰

热，甜腻助湿困，皆致痰湿内生，加重气道阻塞。
●呼吸锻炼——练出“呼吸节拍器”
呼吸锻炼是慢阻肺稳定期康复的重点，腹

式呼吸和缩唇呼吸都简单易行，每日早晚各练
10分钟。

（1）腹式呼吸：取坐位或半卧位，鼻吸腹鼓，
口呼腹收，呼气时长为吸气2倍。长期坚持可强
化膈肌、降低呼吸频率，减少慢阻肺急性加重。
（2）缩唇呼吸：像吹蜡烛一样缓慢呼吸，吸

气与呼气比例控制在1∶2，能改善肺通气功能，
缓解气短。

●三伏贴——给肺套上“金钟罩”
三伏贴是中医“冬病夏治”特色外治法，将

温阳化痰药膏贴敷肺俞、大椎等穴位，借盛阳
驱伏寒，提升免疫力，减少秋冬季急性加重。
今年三伏天每伏贴敷一次，间隔约10天。成
人每次2—6小时，儿童1—2小时，连续3年为
一个完整周期。孕妇、2岁以下儿童、皮肤破
损、过敏体质、发热期患者禁用。
夏季防护慢阻肺，不靠药物单打独斗，而

在于“生活即治疗”。起居有常、饮食有节、呼吸
有律、三伏有贴，方能“以夏养阳，冬病夏治”。
王安安（上海市静安区中医医院肺病科副主任医师）
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