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“三伏天”应“冬病夏治”

7月16日，由北京东城区教委举办的第二届小学生“小壮壮”暑期训练营进入第三天，来自东城区40多所学校的近
150名学生在北京177中训练营地进行了体能训练。训练营的学员均为体重超标的小学生，他们将在为期一周的训练
中参加趣味游戏、球类项目培训、健康知识大讲堂等活动。 ■周良 摄

理性看待医疗技术局限性

健康体检并非“越多越好”

据新华社 记者7月16日从首都
医科大学附属北京朝阳医院（西院）
获悉，这家医院采用国内首创的单孔
腹腔镜微创技术，累计为500余儿童
成功开展疝手术。患儿术后麻醉清
醒即可下床行走，当天可出院，术后
不留疤痕。

记者从这家医院近日举办的健
康大讲堂获悉，国内开刀治疝手术至
少留下约2厘米的疤痕，双孔或3孔
腹腔镜手术至少留下约0.5厘米的疤
痕。这家医院研发的微型针式钳针
更细，直径仅约1.5毫米，其单孔腹腔
镜儿童疝治疗因此具有手术时间更
短、创伤更小、疼痛更轻、恢复更快、

术后不留疤痕、患儿麻醉清醒后即可
下床行走、当天可出院等诸多优点。

据朝阳医院西区疝和腹壁外科
刘素君主任医师介绍，针式钳用于单
孔腹腔镜手术，为国内首创，目前尚
未见到类似报道。

她说，儿童腹股沟疝是常见病，发
病率在1%－4%，早产儿和低体重儿可
高达30%。儿童疝属于先天性疾患，
排在所有先天性缺陷疾患的首位。疝
出的内容物可为肠管、大网膜，女孩也
可为输卵管或卵巢等。如拖延治疗，
有可能会影响孩子的生殖器发育和身
心健康，出现嵌顿和绞窄时可危及生
命。疝气治疗虽有上百年的历史，但

目前为止，1岁以上的儿童疝，手术仍
是唯一有效的治疗方法。

目前，手术方法有两种，一种是
开刀，一种是腹腔镜微创手术。因腹
腔镜手术较开刀手术有诸多优势，现
国内外已广泛开展。

这项儿童疝治疗技术巩固了这
家医院在疝治疗方面占据的国内领
先地位。

2007年，现任朝阳医院西区疝和
腹壁外科主任陈杰创建国内首家疝
和腹壁外科一级科室，该科已发展成
为国内学科规模最大、最具实力的专
业团队，拥有一批国内施行疝气手术
最多的医生。 ■江国成

据新华社 一年中最热的“三伏
天”来临，专家提醒，“三伏天”是治
疗一些疾病的最佳时机，“冬病夏
治”正当时。成都市第三人民医院
中医科医生陈敏介绍，根据中医“冬
病夏治”的理论，对支气管哮喘、过
敏性鼻炎等冬天易发作的宿疾，在
一年中最热的“三伏天”，以辛温祛
寒药物贴在背部不同穴位治疗，可
以减轻冬季宿疾发作的症状。

“穴位敷贴是中医的传统治疗
方法，根据不同的疾病、不同的患病
部位、不同的季节，可进行不同的穴
位敷贴。”陈敏告诉记者，三伏贴是
一种传统中医的治疗方法，结合针
灸、经络与中药学，用一种药直接贴
敷于穴位，经由中药对穴位产生微
面积化学性、热性刺激，达到治病、

防病的效果。
陈敏介绍，敷贴疗法主要适应

于免疫功能低下、哮喘、慢性支气管
炎、过敏性鼻炎、风湿或类风湿引起
的各种颈、肩、腰腿痛、四肢寒冷怕
冷，体虚容易感冒的患者等。凡是
冬季易得或者容易加重的疾病，在
疾病尚未发作之前提前治疗，会加
强疗效，减少复发率，减轻发病症
状，达到治愈的良效。但孕妇、严重
皮肤疾患、高过敏体质者，感冒发热
患者不能采用三伏贴敷贴疗法。

陈敏还提醒，敷贴疗法对时间
有一定要求，根据中医理论，每伏
第一天是开穴的日子，此时敷贴疗
法效果最佳。建议广大患者提前
规划，最好每伏第一天进行三伏贴
治疗。 ■董小红

据新华社 随着现代亚健康人群
的增多，越来越多的人依靠健康体检

“防患于未然”，记者采访有关专家了
解到，健康体检也并非“越多越好”，
为更好地发挥体检的作用，体检时应
根据自身情况，尽可能地与体检医生
多沟通，进行针对性地检查。

现代工作、学习节奏加快，面对
各种竞争、挑战，人们生理、心理都承
受巨大的压力，特别是随着我国老龄
化社会的到来，冠心病、高血压病、高
血脂、高血糖、糖尿病、肥胖等发生率
不断上升，并且越来越年轻化。有数
据显示，城市人群中70%的人处于亚
健康状态。出于对自身健康的关注，
健康体检的人群数量和消费需求每
年都在快速增长，甚至有人认为“体
检项目越多越好，越贵越好”。

长年从事健康体检事业的广西
人民医院健康体检中心名誉主任、副

主任医师马烈说，健康体检并非“越
多越好”。一般来说，一些基本体检
项目如B超肝胆肾、X光胸片、抽血
查肝功能、肾功能、血糖、血脂、血常
规、尿常规等是不可少的，然后要针
对受检者的年龄、职业、家族史等进
一步选择。特殊如CT、磁共振，一般
要有适应症，如颈椎磁共振检查，针
对长期伏案工作，颈部不适的人群。

专家特别提醒，健康体检不同于
针对某一疾病的诊断，受检者体检时
应尽可能地将身体的自我感觉、不适
以及家族史告知医生。否则医生就
难以加强对该器官的检查，微小的病
变就有可能漏诊。单位组织的体检，
多数重在基本体检项目，所以参加集
体体检时，建议提前与医生沟通，根
据自身实际情况确定自己适合的项
目，通过换项目或个人添部分钱的方
式，达到最优体检效果。 ■邹婷玉

■记者 毛信慧

医疗的局限和风险我们究竟懂
多少？是否需要建立一个完善的医
疗风险调节机制？7月16日，由上海
市卫生和计划生育委员会、解放日报
社共同主办的上海市健康大讲堂暨
第 18 届解放健康讲坛在复旦大学附
属妇产科医院举行。

本次健康讲坛的主题是：“现实
与预期，距离有多远？——理性看待
医疗技术局限性”。内科、妇科和超
声检查科等不同专业的医生来到现
场，告诉市民医学中不知道的秘密。

医学能做什么？
复旦大学上海医学院内科学教

授、博士生导师杨秉辉

现代医学得到了突飞猛进的发
展，给人类带来了很大的福音。尽管
如此，现今所面临的许多疾病，如心
脑血管病、癌症、糖尿病等是很难治
好的，但没有办法治愈不等于不需要
治疗，比如说高血压的病人，还是应
该用降压药，不用的话，血压高上去，
很有可能脑溢血。所以，现在大量的
病是需要在医学照顾之下，帮助病人
减轻痛苦，延长生命，需要的是长期
甚至是终生的医学照顾。现在的医
学，跟传染病猖獗时候的医学是不一
样的，传染病猖獗时候的医学我们称
之为治愈性的医学，那是一定要治好
的，但现在的医学，面对着慢性病，我
们需要给病人的是一种医学照顾，是

治愈性医学向照顾性医学的转移，给
予病人各个方面的照顾，除了生理
的、病理的以外，还包括他的心理，社
会层面的各个照顾。

比如说肿瘤这个病的发生跟人
的遗传素质有关系，这个人的遗传
素质对于某些肿瘤的致病因素更加
易感，这一点医学是无能为力的，我
们没有办法改变这个人的遗传素
质。肿瘤大多数早期是没有症状的，
没有症状病人就不来找医生，医学就
没有用武之地。肿瘤治疗以后，还会
复发，也难以控制，医学也难有回天
之术。但是医学应该告诉大众，怎么
来预防肿瘤，比如说少抽烟、少喝酒，
注意饮食，多加运动等，同时也应该
定期检查。现在有很多的体格检查，
都是希望能够早期发现早期治疗，就
可能在它转移扩散之前得到治疗，减
轻病人肉体上、精神上的痛苦，这就
是对于晚期肿瘤病人提倡的所谓舒
缓治疗，甚至于还要照顾病人的家
属，给予家属一定的安慰，还要照顾
这个社会，让社会各界理解这个肿瘤
病是怎么回事，所以医学应该做的是
这些。

医患携手，攻坚医疗局限壁垒
复旦大学附属妇产科医院党委

书记、主任医师、博士生导师华克勤

医生其实有很多无奈，包括有很
多妇科肿瘤的病人，最多见的是宫颈
癌、卵巢癌等。另外还有很多疾病，
在早期没有及时发现的话，就会延误

病情，病人也是追悔莫及。另外还有
很多患者，会有自己固定的想法，没
有及时就医，也会延缓病情的治疗。
有时候我们患者或者是家属或者我
们医者，看到的可能是冰山一角，而
在大海下面的大部分冰山还没有被
发现，所以说医学是局限的。

就妇产科而言，可能有三个堡
垒。第一个是疾病的复发性，包括炎
症、肿瘤都有复发性，最常见的是霉
菌性的阴道炎，用了药以后，再复查
病人好了，过了一个月来复查又出现
了反复症状的发作。第二个堡垒，可
能就是疾病造成的手术并发症。对
于宫颈癌这个疾病，可以通过微创做
广泛的子宫切除。但切了以后，可能
会出现手术并发症，由于淋巴液的回
流以及静脉的阻断，可能会出现病人
的下肢浮肿。另外，可能造成其阴道
的缩短。第三个堡垒，就是疾病的隐
匿性和不确定性。卵巢癌出现了腹
水，往往已经到了疾病的晚期，已经
失去了最佳的治疗时期。另外，在产
前筛查中，有一项做超声，了解胎儿
是否有生长缺陷，从医疗角度来说，
其实诊断的误差是非常非常大的，这
里面就要选择是否要做羊水穿刺，而
穿刺可能会造成医源性的损伤或引
起感染性休克。

可能对于病人来说，有四种类
型，第一种类型非常积极主动，有些
肿瘤病人，手术以后，看了外面发来
的传单，用这个药用那个药，有什么
信息就去用什么药。另外一种是消
极型的，往往为了保全胎儿，就牺牲

自己，不选择任何治疗方式。第三种
类型是自然主义者，她就选择植物性
的药物。最后一种是技术主义者，到
了肿瘤的晚期，还期待手术治疗，这
些病人认为只有通过医疗技术才能
挽救她。

所以，不同的类型，从医学的角
度，有很多个体的差异，并不像数学
一样是一个固定的公式，不能通过唯
一的公式来达到治疗的目标。

如何看待放射科的局限性
上海交通大学医学院附属瑞金医

院放射科主任医师、博士生导师丁晓毅

放射科一般来说是拍片子的，有
CT、磁共振、DSA，用于提高临床各个
学科对于疾病的诊疗，它还可以做一
些治疗。放射科主要的职责是判断
有没有东西，是不是肿瘤或者是其它
东西，是不是炎症，如果是炎症，是哪
些东西引起的，如果是肿瘤，那是良
性的还是恶性的……

举个例子，有个女性 35 岁，停经
61天，下腹持续性疼痛2天，期间辗转
4家医院就诊，没有确诊，然后到我这
里来。因为病人是孕妇，CT不能做，
我就跟她说，虽然我们医学规定 3 个
月以内不建议做磁共振，但鉴于这种
情况，你要承担风险，有可能对胎儿
不好，有可能会流产，但可以做磁共
振，所以后来做了一个磁共振。我们
诊断她是卵巢囊肿。胎儿要保住，产
妇要保住，所以我们放射科承担风
险，病人也要承担风险，家属也要承

担风险。
放射科医生要会发挥传统X线、

CT、MR、DSA各自的优点，需要依据
不同疾病的特点，采用不同的方法显
示出来。我们要克服一些软肋，要有
经验、技术、沟通、人文关怀，让病人
了解这些检查方法的优势和优点，同
时我们要打好基础，不断学习进步，
提高诊断水平，但这些冰冻三尺非一
日之寒，需要在高年资医生的带领下
慢慢达到。有时判断会出现一些偏
差，但这些偏差不是医生故意的，这
是出于对你自身疾病的认识。一般
来说关节炎最好的检查方法是磁共
振，有个病人 57 岁，肩关节疼痛 6 个
月，做完磁共振里面一大片异常的东
西，但里面还有看不清楚到底是什
么。但这个人拍了一张X光片一看，
里面有气体，感染了，这个是合并肿
瘤。也不能说医生不好，医生对肩部
疼痛首选的方法是磁共振。

放射科医生经常会碰到这样的
问题，有的家属或者病人说，医生，
我的结果怎么样？但是我们做了X、
CT以后，可能还有疑难的问题，还需
要请教上级的医生，可能还要查阅资
料告诉你最有可能是什么，所以有时
候急不出来。还有放射科医生不太
接触临床，我们可能不知道病人病
史，以前做过什么治疗，可能会延误
他的治疗。所以，当一个很好的放射
科医生是很不容易的，绝大部分医生
都是兢兢业业地干活，希望能够给
病人做明确的诊断，做一个很好的
治疗。


