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医学前沿

肿瘤防治

“霜降水返壑，风落
木归山。请君添暖衣，慎
防风中疾。”这首化用古
诗的养生箴言，道尽了秋
冬季节的健康智慧。当
寒风渐起，脑中风悄然进
入年度高发期。为什么
这个季节对于脑血管疾
病如此凶险？我们又该
如何防范？
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心理沙龙

科学认识心理测评

秋冬季节护好血管防中风

“绿色疗法”缓解带状疱疹后遗神经痛

给情绪也做个“体检”

这几年，每次提起肺癌，大家的

心中已经不再只有恐惧，而是平添

了希望。中国国家癌症中心的数据

显示，2008—2021年间，我国肺癌患

者的5年总生存期（OS）率呈现持

续上升趋势，从2008—2010年的

18.7%上 升 至 2019—2021年 的

32.1%。不少患者活过了5年，重新

回到工作岗位、抱上孙子、去世界各

地旅行。肺癌正从“绝症”慢慢变成

一种可以长期带病生存、早期肺癌

甚至可被治愈的慢性病。

在近日举行的“改变焕新
生——鼓5人生”关爱肺癌患
者公益徒步活动上，上海市肺
科医院陈昶院长指出，五年生
存率的背后不是冷冰冰的数
字，而是患者能多陪家人几个
春节、多看孩子几次毕业。现
在手术方式日益精准，很多原
来不能切除的肿瘤，通过转化
治疗等手段先把瘤体缩小，再
精准切除，既保住了肺功能，又
延长了生命。陈昶院长表示，
肺癌最可怕的不是癌症本身，
而是发现得太晚。要做到定期
体检和低剂量CT检查。我们
需要警惕的是短时间内明显增
长3毫米以上的肺结节，或者
结节出现毛刺、分叶、血管穿行
等，一旦发现及时到医院就诊，
明确诊断。肺科医院正在着手
引入人工智能肺结节风险评估
系统，将结节的大小、密度、边
缘特征、生长速度，以及患者的
吸烟史、家族史等关键信息进
行综合分析，精准计算出未来
五年内恶变概率。预计该结果
客观性强、重复性高，较传统肉
眼判读更为准确，能有效帮助
患者科学评估风险、合理安排
随访，让大家心里更有底。

陈昶院长作为上海市控烟
协会会长，再次呼吁大家要戒
烟、远离二手烟，烹饪菜肴时一
定要打开抽油烟机，雾霾天里
减少剧烈运动，慢阻肺、哮喘患者要好好
控制病情，避免进展为呼吸道急危重症。

中国医学科学院肿瘤医院内科主任
医师李峻岭教授从内科角度补充道，肺
癌虽然稳居中国恶性肿瘤发病率的榜
首，但随着诊疗水平的进步，其死亡率正
稳步降低，患者的总生存期也得以不断
延长。靶向药、免疫药层出不穷，新靶点
不断被发现，肺癌患者在多种药物联合
治疗下获得高质量生存的希望愈来愈
大，晚期患者的中位生存期从过去的不
到一年，直至现在的三五年，甚至七八年
都不稀奇。有位EGFR突变的肺癌患者
服用靶向药8年，现在还能带孙女跳广
场舞。如果放在十年前，想都不敢想。

上海市肺科医院肿瘤科主任医师任
胜祥教授站在临床角度呼吁肺癌患者早
诊早筛，不同分型、不同阶段的肺癌患者
也能共同迈向更长的生存期。上海市肺
科医院放疗科主任医师许亚萍教授和上
海市肺科医院胸外科主任医师胡学飞教
授分别从放疗角度和外科角度展现肺癌
诊疗方式的进步对于患者的积极获益，
通过医患携手，帮到更多患者，助力他们
提升五年生存率。 虞睿

病房里，接受了脊髓电刺激治疗的李先生
正在进行术后随访。说起近况，他笑着回答：
“一点儿都不痛了，现在吃饭特别香，睡觉也很
安稳。”谈起一个月前，李先生依旧心有余悸：
“真的太痛了，像火烧似的，当时吃饭、睡觉都
不行，那日子根本没法过。”
一个月前，62岁的李先生头面部、颈部皮

肤出现了疱疹并伴有剧痛，轻轻抚摸就会加剧
疼痛，这让他寝食难安。确诊带状疱疹后，李
先生接受了抗病毒治疗。疱疹消退了，疼痛却
依旧顽固。李先生在医院开了止痛药还用过
止痛针，但都无济于事。最终他慕名来到了上
海市杨浦区中心医院，接受进一步的治疗。
李先生在麻醉科被诊断为难治性带状疱

疹后遗神经痛，当即入院拟行脊髓电刺激治
疗。手术在局麻下顺利完成，一枚娇小的电极
芯片被植入到疼痛区域。术中李先生是清醒

的，他感觉电流开启时脸颊、颈部皮肤强烈的
烧灼感和疼痛感被一种酥酥麻麻的电流感所
替代，疼痛明显得到缓解。

治疗半天后，李先生顿感轻松了许多，脸
上再次有了笑容。通过2周的持续电刺激治
疗，疼痛感已大幅减轻，触碰时也不再疼痛，咀
嚼吞咽等日常行为基本上恢复正常。

水痘-带状疱疹病毒具有亲近神经的特
性。带状疱疹后遗神经痛是潜伏的病毒再次
侵犯神经引起的剧烈疼痛。日复一日的疼痛
使得患者白天无法集中精力，夜不能寐，生活
作息紊乱，久而久之，抵抗力下降，引起更多疾
病。而且患者的年龄越大，抵抗力越弱，神经
痛就越严重，发作也越频繁。

治疗带状疱疹后遗神经痛的要点在于，尽
早控制疼痛，并缓解伴随的睡眠、情感障碍，提
高生活质量。当药物治疗不能有效缓解疼痛

时，可以选择介入疗法来专门针对这种慢性顽
固性疼痛。脊髓电刺激在治疗带状疱疹后遗
神经痛中表现出色，其作用原理是，在与疼痛
部位相对应的脊髓硬膜外间隙植入一枚刺激
电极，通过激发出令人舒适的酥麻感来取代痛
觉，达到阻断痛觉传到大脑中枢的目的，实现
缓解疼痛的效果。

脊髓电刺激是迄今为止国际医学界针对
顽固性神经痛的顶尖疗法，适用于治疗带状疱
疹后遗神经痛、糖尿病周围神经病变痛、脊柱
术后慢性腰腿痛等多种慢性顽固性神经疼痛，
不借助任何药物，不破坏神经，堪称“绿色疗
法”。大量临床证据显示，带状疱疹初期或者
后遗神经痛的患者，在接受脊髓电刺激治疗
后，自发痛和触诱发痛都可得到明显缓解，绝
大部分患者的疼痛能得以解除。
王颖林（上海市杨浦区中心医院麻醉科主任医师）

提及心理测评，不少人会下意识抵触，将
其与“心理疾病”直接画等号。事实上，心理测
评并非“问题人群”专属，更像是为大脑功能与
情绪状态量身打造的“健康体检”——通过专
业手段帮助人们客观认知心理状况，提前排查
潜在风险，为身心健康筑起防线。
作为严谨的科学测量体系，心理测评绝非

“问卷答题”，而是结合标准化量表与专业医
师访谈的综合过程。它能全面检测心理状
态、情绪波动及认知功能，为心理问题筛查与
诊断提供辅助依据，还可依结果制定个性化
干预方案，追踪调整效果，是心理健康服务的
关键环节。
临床中，许多“身体不适”背后藏着心理因

素。35岁的陈女士近半年反复心悸、胸闷，多

次做心脏、肺部等器质性检查均无异常。经医
生建议做心理测评，显示其有中度焦虑，通过
专业心理疏导与生活方式调整，不适逐渐消
失；新手妈妈李女士产后情绪低落、对育儿提
不起兴趣，甚至有消极想法。社区产后心理筛
查中，她的抑郁风险指标亮起“警示灯”，及时
干预不仅帮她走出低谷，更避免病情加重影响
母婴健康。这些案例证明，心理测评如明镜，
能照见被忽视的风险，让干预更具有针对性。

出现以下情况可考虑心理测评：持续两周
以上情绪低落、兴趣减退且难以自我调节；长
期因压力紧张、焦虑，影响睡眠饮食；经历亲友
离世、婚姻变动、职业挫折等后，情绪迟迟不平
复；处于慢性病治疗、手术前后或康复阶段，有
明显情绪波动或心理负担。需明确的是，主动

测评不是“心理有问题”的证明，而是关爱自己
的理性选择。

目前医院及专业机构的心理测评量表，均
经过长期科学验证，信度（结果稳定性）与效度
（测量准确性）有保障，分自评与他评两类。自
评量表由受测者按实际填写，用于初步筛查，
如艾森克个性测验（EPQ）可测评人格特质，生
活事件量表（LES）能量化生活事件带来的心理
压力；他评量表由医师通过访谈、观察评定，适
用于诊断与干预效果判断，汉密尔顿抑郁量表
（HAMD）是抑郁测评“金标准”，汉密尔顿焦虑
量表（HAMA）能识别“隐匿性焦虑”，为早期干
预提供依据。

心理测评不是“贴标签”，而是提供科学参
照；不是最终诊断，却是精准心理护理的基
础。以科学态度看待它，主动了解自己、关爱
情绪，让“心理体检”成为守护健康的日常。

唐义琴（上海交通大学医学院附属同仁医

院心身医学科高级心理测量师）

世界卒中组织的统计数据显示，全球每年
新发脑卒中（俗称脑中风）病例约1370万，超
过1亿人曾罹患卒中。而我国每年新发病例
约340万，占全球总数的30%，相当于每10秒
就有1人发病。更令人警惕的是，约50%以上
的脑卒中发生在秋冬季节，让这段时间成为名
副其实的脑血管“魔鬼季”。

高发病率背后有“推手”

● 气温降低，血管“压力山大”当气温下
降，人体血管会收缩以保持体温，这直接导致
血压升高，增加了血管破裂或动脉粥样硬化斑
块脱落的风险。研究显示，日平均气温低于
12.79℃时，缺血性脑中风发病率明显增高；气
温每下降1℃，发病率增加约3.9%。

● 饮水不足，血液“变稠了”秋冬天气干
燥，人体水分流失加快，若饮水不足，血液黏稠
度便会增加，更容易形成血栓，堵塞血管。

● 生活方式悄然改变 天冷后，人们往往
会不自觉地增加高热量、高脂肪食物的摄入，
同时活动量减少。这种“多吃少动”的模式容易
导致血压、血脂和血糖波动，为中风埋下隐患。

哪些人群需格外警惕

值得注意的是，秋冬季脑梗的复发率比春
夏季高出30%以上。以下人群需要特别提高
警惕：患有高血压、糖尿病、高脂血症等基础疾
病且控制不佳者；有吸烟、酗酒等不良生活习
惯者；缺乏锻炼、饮食不当、肥胖的人群；60岁
以上的老年人，尤其是有卒中家族史者。

五大措施筑牢安全防线

● 保暖先行 尤其要注意头部和颈部的
保暖，出门戴帽、围围巾。避免身体骤然暴露
于低温环境中，从温暖的室内到寒冷的户外，
最好有个过渡。

● 监测血压 高血压患者应加强血压监
测，特别是在清晨时段（6—10时），这是一天中
血压最容易升高的“危险时间”。

● 科学补水 保证每日充足饮水，不要
等到口渴才喝水。建议晨起喝一杯温水，有效
稀释经过一夜代谢后变得黏稠的血液。

● 健康生活 合理膳食、适度运动、戒烟
限酒、控制体重、保持心态平和——这些老生
常谈的习惯，恰恰是预防中风最有效的方法。

● 规范用药 已有基础疾病的患者务必
遵医嘱按时服药，不可随意自行调整或停药。

识别中风信号记住“120”

脑卒中救治的关键在于“早”，越早治疗效
果越好。请牢记“中风120”识别口诀：

看1张脸：面部不对称，口角歪斜；
查2只胳膊：双臂平举，出现一侧无力下垂；
0（聆）听语言：言语不清，表达困难。
一旦出现上述任何症状，应立即拨打120

急救电话，争分夺秒送医治疗。
冷风虽寒，关怀却暖。多关心自己的身体

变化，也多提醒身边的亲朋好友，尤其是家中
的老年人，共同做好预防，远离中风威胁。
高宏晶 张婷 钱小洁（上海长征医院） 图 IC
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