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说医生的话  做医生的贴心人

肺癌是一种发病率、死亡率极高的肿

瘤疾病，肺癌患者在抗肿瘤后的康复期，

身体和心理或多或少会出现癌因性疲乏的

情况，如注意力不集中、免疫力低下、虚

弱、动力或兴趣减少、活动无耐力及存在

情绪反应（悲伤或挫折感）等，严重影响

生活质量。有研究表明，适当的规律运动，

不仅可以使肺癌患者的身体乏力、心肺适

应性得到改善，还可以使悲伤、抑郁等不

良情绪得到改善，但患者不宜进行太激烈

的运动。可见运动疗法尤为重要。少林八

段锦是根据少林寺《易筋经》的功法中摘

取的八段动作，是少林寺最早的健身功法

之一，具有舒筋活血、促进人体新陈代谢、

调理气血及辅助提高身体免疫力等功效。

下面进行详细介绍，什么是少林八段锦及

对肺癌患者有什么作用。

少林八段锦的概述
少林八段锦是一套独立且完整的古代

健身功法，具有畅通气血、疏通经络的功

效。少林八段锦是由八个动作组成的，其

动作要领包含于八句口诀之中：双手托天

理三焦，左右开弓似射雕；调理脾胃臂单

举，五劳七伤向后瞧；摇头摆尾去心火，

攒拳怒目增气力；双手攀足固肾腰，背部

七颠百病消。             

少林八段锦练习注意事项
第一，练习少林八段锦时需有适宜的

环境，由于练习此功法时强调心形结合、

呼吸吐纳。因此可选择空气清新的地方进

行练习。

第二，练习少林八段锦时注意不能穿

太紧的衣物，宜宽松，因为少林八段锦需

尽量延展身体，这样更有利于促进身体血

液循环。

第三，练习少林八段锦后需注意休息，

练习完后需休息一段时间再做其他事情，

不能立即洗澡、吃饭等。

第四，练习少林八段锦需长期坚持，

否则不能达到更好的保健效果。

第五，刚开始练习的时候，不用太过

于计较动作技巧方面的事，初学者太过于

注重呼吸方式，可能会引起胸闷等不良情

况发生。

第六，练习少林八段锦时需注意动作

柔和缓慢，要保持充分的放松状态。

根据国家体育总局的规定，练习少林

八段锦时需根据每个动作的说明来进行，

练习一遍的时间控制在15分钟至20分钟。

根据个人身体状况及时间，每天可进行 1

次到 2 次的练习，每次练习 1 遍至 2 遍，

但需注意的是中途要休息 5 分钟左右，再

进行下一遍练习，每天总共练习时间控制

在 40 分钟左右。

少林八段锦练习要领
第一，松静自然是练习少林八段锦的

基本要领。松，主要是指形体和精神两个

方面的放松，如呼吸、形体及意念感到轻

松舒适，且无紧张感。静，实质是情绪及

思想做到平稳安宁，无任何杂念。入静与

放松相辅相成，二者缺一不可。自然，是

指意念、呼吸及形体都需顺其自然，但需

注意的是，这里的自然不是任其自然、听

其自然，而是道法自然，是需要练习者在

练功时逐步把握且自己体会。

第二，需做到准确灵活。其中准确，

是指练功时的方法和姿势要准确。通过功

法的预备式进行站桩锻炼，可锻炼基本身

形。灵活是指练习者在练功时用力大小、

姿势高低及练习数量都需根据自己的身体

状况灵活掌握。

第三，练养相兼是指呼吸调整、形体

运动及心理调节相互结合的锻炼过程。

第四，循序渐进。对于初学者来说，

练习少林八段锦有一定的难度，可能会出

现一些不适症状，如动作僵硬、肌肉关节

酸痛及手脚配合不协调等。但不需过于担

心，经过一段时间的练习后才会姿势渐渐

标准、方法渐渐准确。动作的控制能力及

连贯性就可得到提升。

少林八段对肺癌患者的作用

第一，少林八段锦可以调理人体气血，

具有消除紧张、舒缓情绪、增强自信心及

减轻压力等功效，有利于改善肺癌患者的

抑郁、紧张及烦躁等不良情绪，促进患者

康复。

第二，少林八段锦是通过调理人体

脏腑及经络，使患者的睡眠质量得以改

善，有利于改善肺癌患者多梦及失眠等

症状。

第三，少林八段锦可促进身体血液循

环，常常练习还可以促进人体新陈代谢，

有利于肺癌患者的身体康复。

第四，少林八段锦可促进人体的胃肠

道蠕动，增强肺癌患者的食欲，进而改善

食欲不振的症状。

第五，少林八段锦可以提高肺癌患者

自身免疫力，增强患者体质。

生殖细胞肿瘤是一类来源于原始生殖细

胞的先天性肿瘤，在胚胎发育的不同阶段形

成各个亚型。主要分为两类：性腺内生殖细

胞肿瘤如睾丸精原细胞瘤和性腺外生殖细胞

肿瘤，如纵隔生殖细胞肿瘤、颅内生殖细胞

肿瘤。颅内生殖细胞肿瘤（IGCTs）比罕见病

胶质母细胞瘤更加罕见，病因和发病机理尚

不明确，是儿童颅内肿瘤中成份最复杂、诊

断最困难、治疗难度最大的一类肿瘤，鲜为

人知。

颅内生殖细胞肿瘤的神秘性 
发病率极低  作为一类极为罕见的小儿

神经系统恶性肿瘤，IGCTs主要发生在18岁

以下患儿，即使全球高发的东亚地区发病率

也仅为1~3/百万，比欧美高3~5倍，临床

上十分罕见，即使专业医生终身也见不到几

例患者。

精确诊断十分困难  IGCTs分为六个亚型，

分别为：生殖细胞瘤（GE）、畸胎瘤、胚胎

癌、绒癌、卵黄囊瘤和混合性生殖细胞肿瘤，

后五个亚型又简称为NG-GCTs。精确诊断亚型

是本病诊治难点，临床误诊误治常见。

治疗缺乏全球统一的行业标准  至今仅

有《IGCTs临床诊疗共识》供参考，导致了医

疗机构之间治疗模式和治疗质量的千差万别。

患儿生存质量堪忧  按照正确的诊疗模

式治疗，颅内生殖细胞瘤患者5年、10年

生存率可达90%以上。不幸的是，很多患儿

遭受了误诊或过度治疗，这些患儿终生受治

疗副损伤困扰，如内分泌异常、无生育能力、

智力认知功能低下等。

总之，医学界对IGCTs知之甚少，患儿

和家长更是如此，其中罹患GE患儿，如采

取正确的治疗模式，多数可终身治愈，且对

患儿生长发育影响较小。鞍区NG-GCTs治疗

后，往往伴有严重并发症，是关注重点。

颅内生殖细胞肿瘤的表现 
IGCTs主要发生在鞍区、松果体区和基

底节区三大颅内重要功能区域，肿瘤位置不

同临床表现差异也很大，症状和体征与不少

儿童其他常见病相似，虽然本病起病比较隐

匿，但仍有迹可循。常见表现有：

多饮多尿  尤其是夜尿增多，尿液颜色

不是常见的淡黄色，而是白水样；后期还会

合并食欲不振、消瘦。

生长发育迟缓  主要表现为身高较同龄

人矮，但智商与同龄儿童多无差异，青春期

女孩迟迟不来月经，乳房发育差。

视力下降、视野缺损  这个症状极易被忽

视，患儿很少主动诉说不适；即使表达，也难

以引起家长重视。家长通常认为是不健康的用

眼习惯或用眼过度导致的近视，直到多次更换

眼镜无效，甚至近乎失明，才到医院就诊。

性早熟  主要见于男孩，尤其是低龄患

者。如声音变粗，出现喉结，外生殖器成人化。

肢体力弱、动作笨拙  多为单侧运动障碍，

症状也常常被家长忽视。有些患儿表现为走路、

骑车容易跌倒；书写或拿筷子困难。

头痛、复视、呕吐  间断头痛，逐渐加重，

甚至出现喷射性呕吐。

其他  注意力不集中，学习成绩下降，

调皮、不听话等，部分患者表现为脾气暴躁、

易怒等性格突然改变。

上述症状早期往往轻微，难以引起家长

重视，很少有患儿去一两次医院，就能被明

确诊断，错失了早期发现的时机，后期随着

肿瘤缓慢增大，上述症状逐渐加重，视力进

行性下降，视野缺损，少数病例就诊时已经

失明或近乎失明，肢体偏瘫，头痛伴呕吐、

视物重影等，严重者就诊时已经昏迷、脑疝。

由此可见，本病早期发现的重要性，早诊断

早治疗可以减少疾病对患儿的终身影响。

IGCTs 的诊断
精确诊断IGCTs亚型是本病诊疗难点，至

今困扰着医学界。临床主要有以下三类检查：

特异性肿瘤标记物  甲胎蛋白（AFP）

和特异β人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）。

通过血液和脑脊液的以上2项检测，部分患

者可以获得初步诊断。

影像学检查  最常见检查有头颅CT、

MRI、PET-CT/MRI。

组织病理  是诊断 IGCTs六个亚型的重

要手段。但与体部肿瘤不同的是，该病病理

诊断不是金标准。血液和 /或脑脊液AFP、

β-HCG结果与组织病理相互印证，可最大

限度地精准诊断IGCTs亚型。

根据《儿童中枢神经系统生殖细胞肿瘤

诊疗规范（2021年版）》，诊断分为：病理

诊断和临床诊断。病理诊断指通过手术或活

检取得肿瘤组织展开病理检查，临床上往往

因为肿瘤位置险要和或肿瘤体积小无法实施，

且即使经验十分丰富的病理医生也可能误诊

漏诊。后者指医生根据肿瘤标志物，典型的

影像学特征，临床表现等信息来诊断。现实是，

医生整合以上所有信息，仍可能误诊，这与

体部肿瘤的诊断完全不同。 

GE 与 NG-GCTs 二个亚型，诊疗模式也

完全不一样，预后也存在显著差异，目前

IGCTs诊疗高度依赖医生的临床经验。正因

如此，2015年全球首个《IGCTs诊疗共识》

建议：所有颅内生殖细胞肿瘤患者都应去有

罕见且复杂肿瘤治疗经验的中心接受治疗。

颅内生殖细胞肿瘤治疗方式
治疗方式主要有手术、化疗和放疗。但

两个亚型治疗模式完全不同，其中对于GE，

手术只有明确病理的作用，手术切除多少与

预后无关，在充分化疗的基础上，降低放疗

剂量同时减少照射范围是治疗策略。而NG-

GCTs需要三者密切配合，手术时机选择和术

者经验尤其重要。

IGCTs 诊疗难点
该病十分罕见，医生诊疗经验有限，诊

疗缺乏强有力的证据支撑，由于医院之间、

医生之间诊疗技术不同，导致患儿预后差异

巨大，即使经验十分丰富的医生也难免误诊

误治，难点体现在诊断和治疗两方面：

精确诊断 IGCTs 亚型  现有技术有时

无法精准区分两个亚型，无论是血或脑脊液

肿瘤标志物还是组织病理，都难以精准诊断

IGCTs亚型，尤其是生殖细胞瘤亚型常常误

诊。这直接导致了两种临床结局，要么治疗

强度不足，导致早期复发；要么过度治疗，

可能严重影响患儿生存质量，临床亟需诊断

金标准。

最佳放疗剂量和范围不清楚  放疗是GE

治疗的基石，治疗范围、照射剂量的确定，

仍然是临床医生探索重点。

NG-GCTs 治疗效果差  特别是绒癌、

卵黄囊瘤预后最差。既往国际文献报道绒

癌5年生存率约20%，可喜的是天坛医院团

队近日发表的全球最大样本研究显示绒癌

5年生存率超60%，远高于其他治疗团队。

同期该团队在国际神经肿瘤学顶刊《Neuro-

Oncology》上首次提出该肿瘤根据分子遗传

特征可分为三个亚型，并揭示了靶向治疗的

可能性。基于这一结果，IGCTs诊疗有望开

启新纪元。

总结
IGCTs十分罕见，对于该病的诊疗人类

还在探索中，家长平时应仔细观察儿童的言

行举止，如怀疑本病，应去专业医院找专业

医生就诊，才有望取得较好治疗效果。

揭开颅内生殖细胞肿瘤的神秘面纱揭开颅内生殖细胞肿瘤的神秘面纱
▲  首都医科大学附属北京天坛医院放疗科  冯瑾

少林八段锦对肺癌的影响知多少少林八段锦对肺癌的影响知多少
▲ 福建省立医院 金一顺
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