
什么是肿瘤？什么是癌症？

肿瘤是人体某部位的细胞在致癌因素

作用下，使一个或几个细胞的基因受到损

伤产生突变，这些细胞不按人体需要不受

人体控制地活跃地无限制地增生，无限增

生的细胞常常在一起形成肿块，就是肿瘤。

肿瘤分两大类：良性肿瘤，恶性肿瘤（常

统称为癌症）。良性肿瘤生长缓慢，除在

要害部位占位有影响外，一般对健康和生

命没有危害。恶性肿瘤生长迅速，与人体

争夺营养，产生有害代谢产物，破坏人体

正常器官组织结构，对人体健康极为有害，

如不及时进行有效治疗将会造成死亡。恶

性肿瘤又分癌和肉瘤，癌发病率占多数，

肉瘤仅占 10%，但恶性程度高治疗效果差，

危害更大。

肿瘤治疗的常见误区

 误区一：癌症就是不治之症  虽说还不

能完全攻克癌症，但“癌症”=“死亡”早

已经是过去式。世界卫生组织提出癌症不再

是不治之症，作为一种慢性病，其中 1/3 可

以预防，1/3 可以通过早发现、早诊断、早

治疗达到治愈，1/3 虽然不能治愈，但通过

适当治疗可以控制并获得较好的生活质量，

进而延长生存期。

误区二：癌症直接手术切除就行  手

术切除获得的组织标本对癌症的病理诊断

是至关重要的，而且对早期癌症也有很好

的治疗效果。但癌症是一种全身性疾病，

即使通过CT、超声等检查没有发现病灶，

也可能存在少量肿瘤细胞不能被影像学检

查发现。因此，只是单纯地手术切除，而

不进行化疗等，有可能在手术后较短的时

间内就出现疾病的复发。手术切除并不会

导致癌症的扩散。

误区三：化疗和放疗毒副作用太大  

化疗和放疗确实对身体的正常组织有一定

损害，但为了治好恶性疾病，尤其是有很

大治愈希望时，去承担治疗所带来的风险

也是值得的。随着医学技术的发展，化疗

和放疗的毒副作用已大大降低，并且很多

低毒又高效的靶向治疗药物也逐渐应用于

临床实践当中，为癌症的治疗带来了意想

不到的效果。

误区四：癌症不治疗活得更久  患癌

后不接受治疗易出现：免疫力下降引发各种

感染、癌痛、器官衰竭、体重下降。目前的

癌症治疗方法有切除、放疗、化疗、靶向治

疗和免疫治疗等。不同治疗方法可能会有一

定的副作用。但是，正规合理的治疗可以延

长患者生命，提高其生活质量。

误区五：迷信“秘方”“偏方”  小广告、

网传的治疗肿瘤的“祖传秘方”“偏方”都

是骗人骗财的，不仅使患者错失最佳治疗时

机，还会增加额外的经济负担。

误区六：癌性疼痛不用止痛药  癌症会

让患者体内出现疼痛，影响生活质量。无须

担心药物成瘾问题，对于癌性疼痛，现在主

张尽早、足量、定时、个体化给药。强调的

是目前不主张使用杜冷丁控制癌痛。

误区七：癌症一旦复发转移，就没有治

愈的希望了  对待癌症，我们一定要有战而

胜之的信心。即使那些被传统医学观点认为

已无法进行有效治疗的重症晚期患者，只要

精神不垮，采取正确的治疗方法，同样能够

得救。

误区八：对患者隐瞒病情  充分考虑患

者本人和家属的意愿、患者心理承受能力、

性格特征、认识程度等，决定是否告知患者

病情。告知的方式和时间也要因人而异。对

不同的患者，告知患有癌症时，要采取不同

的方式。

阿利哌唑是2002年获得美国FDA批准的一

种可用于治疗精神分裂症的非典型性抗精神病药

物，其临床疗效优于其他药物。2004年底投放至

国内市场，并由此在国内开始应用。与已有的非经

典抗精神病药物相比，阿利哌唑主要通过抑制5-

羟色胺1A（5-HT1A）和5-羟色胺2A（5-HT2A）

两种途径，发挥“多巴胺-5-羟色胺系统稳定剂”

效应，具有突触前多巴胺 DA 激动、突触后

多巴胺 D2 拮抗的作用，且被许多有关学者

称之为“第三代抗精神病药物”。而自古有“是

药三分毒”一说，在使用药物时，稍有不慎

或发生差错，会造成严重后果，且还会对患

者身体健康甚至生命安全造成严重威胁，所

以在使用阿立哌唑对精神分裂症患者进行治

疗时，需要注意些什么呢？本文针对这一问

题进行了探析，仅为参考。

精神分裂症是什么

精神分裂症 (schizophrenia) 是一种相对

较严重的精神疾病之一，主要是以基本个性

改变，以及情感、思维和行为的分裂表现为

主，对于该病症，临床多表现为阴性症状、

阳性症状和认知障碍等，环境、精神活动的

不协调都是该疾病症状的主要表现特征。

在精神病疾病类型中，精神分裂症

是相对较常见的一种，由美国六个区的相

关调查资料数据得知，精神

分裂症的年发病率可高达

0.43‰～ 0.69‰，年龄在 15

岁以上的精神分裂症患者占

0.30‰~1.20‰(Babigian,1975)，

而截至 2022 年，我国患有精

神分裂症的人数约为688万。

此外，根据 IPSS（国际精神

分裂症试点）历经18个国家、

20 个中心并耗时 20 多年时间

调查所得资料报告显示，在

一般人群中，发生精神分裂

症疾病的概率在0.2‰～ 0.6‰

之 间， 平 均 为 0.3% 左 右

(Shinfuku,1992)。

由此可见，针对精神分

裂症临床患者加强用药安全

性管理至关重要且不可或缺。

阿立哌唑的使用注意事项

确保手部卫生干燥  在给予患者服用

阿立哌唑时，要注意患者手部需保持干

燥，以确保药物完整且药效不受影响。

因为阿立哌唑（口崩片）极易崩解，且崩

解时间十分短，仅数秒钟内就会完全崩

解，在此背景下，若患者手部较湿润，

极易会因药物与手上汗液等水分接触而发

生崩解，影响药物使用效果。因此，通常

都是让患者迅速将阿立哌唑放于舌面直接

吞咽，可不用水或仅需使用少量水辅助，

使其直接进入胃部起到效果。此外，还需

注意勿让患者将药片分开，或直接咀嚼药

物，使用该药物期间严禁饮酒，以免发生

严重不良反应。

注意缓慢加减剂量  血药浓度的骤升或

骤降可引起患者发生副作用，从而出现严重

不良反应。对于首次发作的精神分裂临床患

者，在使用阿立哌唑时，要更加谨慎，成人

通常是 1 d 使用 1 次，实际的服用药量为

10 mg，用药 14 d 之后，需要依据患者实

际情况及机体治疗效果、耐受性等适当增加

药物使用剂量，最大可增加到 30 mg/d，日

后维持剂量不变。但在使用药物时，需要严

格遵循医嘱进行，不能擅自加减或停止服用，

避免影响疾病治疗效果。

阿立哌唑治疗精神分裂症的注意事项
▲山东省兰陵县精神卫生中心  闫明贵

一文说透肿瘤治疗的常见误区
▲ 河南省邓州市中心医院  李刚

慢性阻塞性肺疾病（简称“慢阻肺”），

是最常见的一种慢性气道疾病，是肺部慢性炎

症，人类正常呼吸的时候要经过气管和支气管

进行呼吸，把气体吸入和呼出。但由于长期的

支气管炎症，慢性炎症就会导致支气管狭窄，

这时患者呼吸会很费力，气体不能顺利地通过

肺部排出，大量气体沉积在肺部，就会使肺部

变得肿大，这就叫做肺气肿。而由于阻塞引起

的肺气肿叫做慢性阻塞性肺疾病。

所谓的慢性，是相对而言的，它是指疾病

在从发生到发展过程的缓慢。目前从临床来看，

慢阻肺的早期症状不是很典型，无法引起重视，

也就导致很多患者来就诊时都已经出现了很明

显的肺功能损害。

慢阻肺主要症状为长期反复的咳嗽、咳

痰以及气短。吸烟、空气污染、职业暴露等是

慢阻肺发病的高危因素。我国慢阻肺患者人数

接近 1亿，年死亡人数接近 100 万。慢阻肺

具有高患病率、高致残率、高病死率的特点，

患病周期长、反复急性加重、有多种合并症，

严重影响患者的预后和生活质量，造成了沉重

的医疗和经济负担。

慢阻肺为什么会发生呢？第一，吸烟所产

生的烟雾气体和颗粒残留在支气管内，就会损

伤支气管，长期以往就会形成狭窄；第二，空

气污染，就像雾霾、油烟等都会导致慢性的支

气管炎。慢阻肺的致残率非常高，将会限制患

者的日常活动，严重影响患者生活质量，甚至

会导致患者死亡。

当得了慢阻肺后，机体会产生哪些改变？

当慢性炎症刺激气道时，气管上皮细胞受损会

释放炎症因子，引起气道周围平滑肌和成纤维

细胞增生，小气道就会重塑导致气管的狭窄，

导致不可逆性肺损伤，引发肺气肿，同时炎症刺

激气道黏液分泌腺分泌增加，使得痰液量变多。

国际上把慢阻肺列入常见四种慢病之一。

除了高血压、恶性肿瘤、糖尿病以外，第四种

就叫慢性呼吸疾病。慢性呼吸疾病包括两种疾

病：慢性阻塞性肺疾病和支气管哮喘。慢阻肺

是慢性气道疾病里边最常见的疾病。我国曾做

过一个全国流行病学调查，结果发现，40 岁

以上成年人的患病率在 8.2%以上，按这个数

字来推算，在我国大约有 4000 多万患者。通

过这个数据可以看出，慢阻肺非常常见。

那么，我们应该如何预防慢阻肺？由于

肺功能损伤 50% 以上的时候，会出现严重的

呼吸困难表现，因此想要预防慢阻肺首先就

要尽早戒烟，减少烟雾对于呼吸道的危害性；

其次要避免室内外的空气污染，我们可以通

过戴口罩等措施做好防护。

已经得了慢阻肺的患者也不用过于紧张，

因为这个疾病是可以进行治疗的，一般情况

下只要坚持用药，不太会影响到正常生活。我

们应当及时就医，医生会根据患者情况，为患

者开一些口服药和吸入剂，一般情况下患者

通过规律使用支气管扩张药物，再配合一些

健康锻炼，就会得到很好的治疗效果。

慢阻肺与高血压、糖尿病等慢性疾病一

样，需要长期接受治疗及康复，对于稳定期

慢阻肺患者，不应以是否出现咳嗽、咳痰和

呼吸困难的症状作为是否用药的标准，稳定

期用药旨在改善症状，减缓进展。患者要坚

持正确用药，积极康复锻炼，保持良好作息

习惯，坚决戒烟，合理膳食，定期复诊。

慢阻肺的预防与治疗方式
▲滨州医学院烟台附属医院呼吸与危重症医学科  刘颜
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