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本版验方需要在专业医师指导下使用
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治痛风验方
方一：豹骨（制）、防风、秦艽、天麻、当归、红花、川芎、茄根、续

断、玉竹、五加皮、木瓜、川牛膝、桑枝。
功能主治：祛风定痛、除湿散寒。用于筋脉拘挛、四肢麻木、

骨节酸痛、历节风痛。
用法用量：口服，每次10毫升~15毫升，每天2次。

方二：黄柏（炒）、苍术（炒）、牛膝。
功能主治：清热燥湿。用于湿热下注所致的痹病，症见足膝

红肿热痛、下肢沉重、小便黄少。
用法用量：口服，每次6克~9克，每天2次~3次。

（该验方由开封市中医院提供）
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为了更好地为基层医生的日常诊疗工作提供帮助，本版
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肾母细胞瘤来源于肾胚
基，又称肾胚胎瘤、肾胚细胞
瘤、肾脏混合瘤，属胚胎恶性混
合瘤。98%的病例发生于 10 岁
以下，90%的患者小于7岁，50%
的患者小于 3 岁。1 岁~4 岁为
发病高峰，多见于3岁以下的儿
童，3岁以后发病率显著降低，5
岁以后少见，成人中罕见，男女
发病率无差别。在小儿恶性肿
瘤中，发病率仅次于白血病和
神经母细胞瘤，是小儿泌尿系
统中最常见的恶性肿瘤。约有
3%发生在成人，被称为成人肾
母细胞瘤。成人肾母细胞瘤中
20%发生在 15 岁~20 岁，80%发
生在 30 岁~70 岁。多数为一侧
发病，3%~10%为双侧，患者双侧
同时或相继发生。

病 因
肾母细胞瘤发病的确切病

因目前尚不清楚。目前已确定
与 11 号 染 色 体 上 的（位 于
11P13）WT-1 和 WT-2 基因丢
失或突变有关。该疾病有一定

的家族遗传倾向，因此有人认
为该疾病也具有遗传性。

临床表现
在肾母细胞瘤患儿中因发

现腹部肿块而首次就诊的较为
多见，腹部肿块多在家长为患
儿洗澡或更衣时发现，通常肿
物位于腹部一侧或双侧季肋
区，表面光滑，中等硬度，无压
痛，有一定的活动度。腹部肿
瘤迅速增大过程中，患儿有可
能 出 现 胸 闷 、烦 躁 不 安 等 症
状。此外，还有血尿、腹痛、腹
胀、纳差、发热、高血压等临床
表现。

辅助检查
诊断儿童肾肿瘤一般根据

临 床 病 史 、年 龄 及 影 像 学 检
查。影像学检查主要包括X线
片、腹部 B 超、CT，磁共振成像
（MRI）等。

X线片：对于肾母细胞瘤的
诊断意义不大，多见于患儿腹
部发现肿块时，行腹部 X 线片
检查，可通过胸部 X 线片来观
察有无肺转移等。

腹部B超：是发现患儿腹部
肿块时影像学检查的首选，用
以区分肿瘤的脏器来源、内部
结构是实质性的还是囊性、残
肾情况、以及肾静脉及下腔静
脉是否有瘤栓。在诊断时，彩
色多普勒超声还能通过显示血
流的分布，推断肿瘤周围的血
供，显示局部以及肝脏有没有

转移，对肿瘤的分期、肾母细胞
瘤高危儿的筛查以及临床决策
起到重要参考作用。

CT：显像分辨率较X线、B
超清晰，近些年来采用的多层
螺旋CT扫描速度更快，可避免
小病灶的遗漏，此外CT还可以
通过与增强CT做对比，提示肿
瘤所含成分。大部分肾母细胞
瘤 CT 平扫显示为圆形或椭圆
形肿物，膨胀性生长，包膜基本
完整，与周围组织界线清晰，并
向外挤压相邻组织，钙化较少
见，在肾的周围、两极可见残余
的肾组织。增强 CT 则在肿瘤
囊肿壁、实质及纤维间隔处见
高密度影。

磁共振成像：对软组织显
像更加明显，且可以多方位成
像，便于显示体内解剖结构和
病变的空间位置和互相关系，
对比CT无射线伤害，但是检查
费用高于CT，患者可根据实际
情况进行选择。

介入治疗
超选肾癌病灶供血动脉：

送导丝进入导管，固定导管沿
肾动脉走行前推导丝进入肾癌
供血动脉内，然后固定导丝旋
转前推导管，超选择性插管至
肾癌的供血动脉远端，在临床
实际工作中，根据分支动脉的
内径，建议选择微导丝及微导
管系统进一步超选择肾癌的供
血动脉，常见会有多支供血动

脉；造影明确判断导管头端的
位置和导管头端以及远端是否
有其他变异的动脉分支，若无
其他无关的动脉分支，牢固固
定导管位置保持不变，准备栓
塞术。术前栓塞一般选用明胶
或栓塞微球将肿瘤区域及肾动
脉主干完全栓塞。对于不准备
手术切除的患者行化疗栓塞，
在栓塞前灌注化疗药，亦有人
主张用化疗药与超液化碘油混
悬液注入癌组织内，再行其他
栓塞物质栓塞。一般来说，对
乏血型肿瘤只能行化疗灌注，
灌注后再行肾动脉栓塞；对富
血型肿瘤则可行化疗栓塞，让
碘油化疗药混悬剂充满肿瘤毛
细血管床后再行肾动脉栓塞。
对无手术指征的患者，更要强
调行碘油化疗栓塞术。碘化油
用量根据肿瘤大小及血供情况
而定，每次用量 20 毫升左右。
复查性肾动脉造影，栓塞操作
完成后，采用栓塞前肾动脉造
影同样条件再次行肾动脉高压

造影判定栓塞效果。
术后处理与观察

栓塞后综合征：多数病例
有腹痛、腰痛、发热、呕吐等，是
机体对栓塞物的异物反应和肿
瘤变性肿胀及坏死所致。一般
在5天~7天消失，有镇痛剂、解
热剂等对症治疗，效果良好。

介入治疗术后必须进行随
访，用来观察肿瘤有无复发等，
以便及时更改治疗方案。

预 防
肾母细胞瘤就像其他恶性

肿瘤一样，目前无确切的预防
方法。因此，早期发现、早期诊
断、早期治疗非常重要。建议
女性在孕期定期做超声检查，
很多胎儿在孕期就能发现；出
生后家长要定期带孩子做体
检。家长可以在晚上睡觉或洗
澡时轻柔地抚摸孩子腹部，如
果能摸到肿块，应尽早到医院
就诊。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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“医生你帮帮我吧，我感觉自己快撑不
下去了。”近日郑州市第八人民医院主任医
师张中发正在坐诊，一位年约 40 岁的女性前
来求助。

通过交谈得知，张女士本来家境良好，
因自己投资失败，造成千万亏损，从此便整
夜失眠，噩梦不断，寻思怎样自杀。“我原本
是一个很骄傲的人，但这件事让我抬不起头
来，总感觉别人在嘲笑我。一想到赔了那么
多钱，我真的是生无可恋。”张女士向医生倾
诉着自己的痛苦。

在交谈过程中，张中发发现其存在持久
的情绪低落、高兴不起来、对自我产生怀疑，
根据这些症状和心理评估，张女士被确诊抑
郁症。

张中发介绍，作为一种精神疾病领域的
常见病，抑郁症的临床表现主要包括：情感
症状、躯体症状和认知症状，具有复杂、多维
度、异质性等特征。精神紧张的职场人士、
特殊生理期（产后、更年期）的女性、课业压
力大的学生都是抑郁症的高危人群。

“每个人都有喜怒哀乐，心情不好是很正
常的事情，通常可以自我调节。但如果出现
无兴趣、无快感、无助感，且伴有精力下降、食
欲下降、睡眠障碍、自我评价下降、对未来感
到悲观绝望等表现，甚至有自伤、自杀的念头
或行为，且这种情况持续存在两周以上，就要
警惕患有抑郁症的可能。”张中发说。

“其实抑郁症并非无药可医，只要积极
治疗，绝大多数抑郁症都可以治愈。”目前，
抑郁症的治疗主要有药物治疗、心理治疗和
物理治疗三种方式。具体采用哪种方式，或
多种方式配合治疗，要根据患者的病情决
定。

张中发说，抑郁症与一般的“不高兴”有
着本质区别，根本不能混为一谈，它有明显
的特征，综合起来有三大主要症状，就是情
绪低落、思维迟缓和运动抑制（主要表现为
运动机制受限）。

思维迟缓就是自觉脑子不好使，记不住
事，思考问题困难。患者觉得脑子空空的、
变笨了。运动抑制就是不爱活动，浑身发
懒。走路缓慢，言语少等。严重的可能不吃
不动，生活不能自理。很多抑郁症患者想到
以死来解脱痛苦。患者经常会为了结束痛
苦，而产生死亡的念头和行为。

1.抑郁心境程度不同，可从轻度心境不佳到忧伤、悲观、
绝望。患者感到心情沉重，生活没意思，高兴不起来，郁郁寡
欢，度日如年，痛苦难熬，不能自拔。有些患者也可出现焦
虑、易激动、紧张不安。

2.丧失兴趣是抑郁症的常见症状之一。丧失既往生活、
工作的热忱和乐趣，对任何事都兴趣索然。体验不出天伦之
乐，对既往爱好不屑一顾，常闭门独居，疏远亲友，回避社
交。患者常主诉“没有感情了”“情感麻木了”“高兴不起来
了”。

3.精力丧失，疲乏无力，洗漱、着衣等生活小事变得困
难，力不从心。患者常用“精神崩溃”“泄气的皮球”来描述自
己状况。

4.自我评价过低。患者往往过分贬低自己的能力，以批
判、消极和否定的态度看待自己的现在、过去和将来。强烈
的自责、内疚、无用感、无价值感、无助感，严重时可出现自
罪、疑病观念。

5.消极悲观。内心十分痛苦、悲观、绝望，感到生活是负
担，不值得留恋，以死求解脱，可产生强烈的自杀念头和行为。

6.躯体或生物学症状。抑郁患者常有食欲减退、体重减
轻、睡眠障碍、性功能低下和心境昼夜波动等生物学症状，但
并非每例都出现。多数患者都有食欲不振，胃纳差症状，美
味佳肴不再具有诱惑力，患者不思茶饭或食之无味，常伴有
体重减轻。

肺部手术后
刺激性咳嗽的注意事项

□慕 腾

临床表现
表现为口腔黏膜溃疡类损伤的

疾病有多种：
1.复发性阿弗他性口炎又称复发

性口腔溃疡、复发性口疮，灼痛是其
突出特征，外观为单个或者多个大小
不一的圆形或椭圆形溃疡，表面覆盖
灰白或黄色假膜，中央凹陷，边界清
楚，周围黏膜红而微肿。具有周期
性、复发性、自限性的特征，年龄不
拘，发病年龄估计在 10 岁~20 岁，女
性较多。一年四季均能发生，可在10
天左右自愈。

2.贝赫切特综合征：其口腔黏膜
损害症状和发生规律与复发性阿弗他
溃疡类似，除此之外，该病累及多系
统、多脏器，且有先后出现的口腔外病
损症状。眼、生殖器、皮肤病损也是其
主要临床特征，表现为反复性生殖部
位溃疡、皮肤结节性红斑、毛囊炎、葡
萄膜炎。严重者可发生关节、小血管、
神经、消化、呼吸、泌尿等多系统损害。

3.创伤性溃疡：与机械性刺激、化
学性灼伤或者热冷刺激有密切关系，
其发病部位和形态与机械刺激因子
相符合。无复发史，去除刺激后溃疡
很快愈合；但如果任其发展，则有癌
变可能。

4.癌性溃疡：老年人多见，形态多

不规则，其边缘隆起呈凹凸不平状，
与周围组织分界不清，溃疡面的基底
部不平整，呈颗粒状，触之硬韧，和正
常黏膜有明显的区别，疼痛不明显。
恶性溃疡病程长，数月甚至一年多都
不愈合或逐渐扩大，常规消炎防腐类
药物治疗效果不明显。良性口腔溃
疡患者较少出现全身症状；恶性口腔
溃疡患者则相反，可出现发热、颈部
淋巴结肿大、食欲不振、消瘦、贫血、
乏力等。

5.单纯疱疹：好发于婴幼儿，早期
以成簇的小水疱为主要表现，疱破后
会融合成较大的糜烂面或不规则的
溃疡。复发与诱因有明确关系，复发
前常伴有咽喉痛、乏力等前驱症状，
发病期间多伴有明显全身不适。

6.放射性口炎：有放射线暴露史，
出现上述急、慢性口腔损害是其特
征。放射性口炎黏膜损害程度较轻
时出现口腔黏膜发红、水肿，糜烂、溃
疡，覆盖白色假膜，易出血，触痛明
显，口干，口臭等，可以合并进食困难
等功能障碍和头昏、失眠、厌食、脱发
等全身症状，较重时可以伴发出血、
继发感染等全身损害。

7.结核性溃疡：形态不规则，呈鼠
噬状，基底呈暗红色肉芽组织增生，
溃疡经久不愈，多伴有肺结核的体征
和症状。

8.坏死性涎腺化生：男性多见，好
发于软腭、硬腭交界处，溃疡深及骨
面，周围充血明显，边缘可隆起，底部
有肉芽组织，病理表现为小涎腺坏
死，患者全身情况较好。

检 查
1.彩超：主要用于了解颈部淋巴

结情况，有否肿大，血运如何等。
2.活检：必要时进行活体组织检

查，只有活检才能明确诊断，决定治
疗手段。

诊 断
单纯的口腔溃疡通过视诊即可

诊断，对于有原发病的口腔溃疡可以
通过临床表现，检查和组织病理活检
进行诊断。

治 疗
对于口腔溃疡的治疗，以消除病

因、增强体质、对症治疗为主，治疗方
法应坚持全身治疗和局部治疗相结
合，中西医治疗相结合，生理和心理
治疗相结合。需要引起注意的是，经
久不愈，大而深的舌头溃疡，有可能
是一种癌前病损，极易癌变，必要时
做活检已明确诊断。

（作者供职于新郑华信民生医
院）

口腔溃疡俗称“口疮”，是一种常见的发生于口腔
黏膜的溃疡性损伤病症，多见于唇内侧、舌头、舌腹、
颊黏膜、前庭沟、软腭等部位，这些部位的黏膜缺乏角
质化层或角化较差。舌头溃疡指发生于舌头、舌腹部

位的口腔溃疡。口腔溃疡发作时疼痛剧烈，局部灼痛
明显，严重者还会影响饮食、说话，对日常生活造成极
大不便；可并发口臭、慢性咽炎、便秘、头痛、头晕、恶
心、乏力、烦躁、发热、淋巴结肿大等全身症状。

病 因

常见口腔溃疡的发生是由多种因素
综合作用的结果，包括有局部创伤、精神
紧张、食物、药物、营养不良、激素水平改
变及维生素或微量元素缺乏。系统性疾
病、遗传、免疫及微生物在口腔溃疡的发
生、发展中可能起重要作用。如缺乏微
量元素锌、铁，缺乏叶酸、维生素 B，以及
营养不良等，可降低免疫功能，增加口腔
溃疡发病的可能性；血链球菌及幽门螺
杆菌等也与口腔溃疡关系密切。口腔溃
疡通常预示着机体可能有潜在系统性疾
病，口腔溃疡与胃溃疡、十二指肠溃疡、
溃疡性结肠炎、局限性肠炎、肝炎、女性
经期、维生素B 族吸收障碍、自主神经功
能紊乱等均有关系。

刺激性咳嗽是肺手术后
的常见不适，发生率接近1/4，
轻度影响患者生活，常可自
愈。

发生时间：多于拔出胸
管后。

临床表现：刺激性干咳，
可有白色黏痰或白色泡沫痰。

诱发因素：花粉、油烟、
香水、雾霾等特殊气味的刺
激，说话时气流刺激咽喉等，
弯腰、平卧等体位变化。

发生原因：目前不明确，

可能跟手术时淋巴结清扫或
咳 嗽 相 关 神 经 末 梢 刺 激 有
关；也可能和术后胃食管微
量返流或少量气胸相关。

严重性：多数患者比较
轻 微 ，对 生 活 质 量 影 响 不
大。少数严重患者会影响睡
眠、说话等，影响生活质量。

治疗：该症状为自限性
（自己会好），短则 1 个月自
愈 ，长 则 6 个 月 ~12 个 月 自
愈。多数症状较轻者无须特
殊治疗，少数症状较重者可

口服孟鲁司特、阿斯美、可待
因 等 常 规 药 物 或 抑 酸 药 物
（奥美拉唑），部分患者雾化
吸入激素类药物有效，但多
数效果不佳，常需要避免诱
发因素以减少发作频率。

若患者术后出现上述不
适，也不必过分担忧，往往不
是肿瘤复发，也不是肺部炎
症，不必反复到医院就诊，按
原定计划复查即可。

（作者供职于郑州大学
第一附属医院）


