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肺癌疾病已经对人类健康造成巨大威胁，

具有非常高的发病率和死亡率，肺癌一般起源

于支气管黏膜上皮，因此也常被称之为支气管

肺癌。目前，临床按照病理组织类型将肺癌

划分为小细胞肺癌、鳞癌、大细胞癌、腺癌、

混合型肺癌，治疗肺癌手段比较多，包括化学

治疗、手术切除、放射治疗等，我国中医药治

疗历史源远流长，在肺癌治疗中具有显著优势，

可以有效减毒增效，延长患者生存时间。

肺癌免疫治疗

细胞免疫、体液免疫共同组成机体免

疫系统，共同抵抗外敌入侵以及内部坏分子

对身体造成损害。机体免疫系统具备免疫监

视功能，一旦机体出现恶性细胞，免疫系统

就会借助免疫机制特异性将这些细胞清除，

从而阻止肿瘤发生以及进展。但是也有部分

肿瘤细胞会在生长过程中出现免疫逃逸的情

况，免疫系统无法识别、攻击，导致肿瘤细

胞在体内生存、增殖。肿瘤免疫治疗主要是

通过主动、被动等方法提升机体免疫功能，

从而将肿瘤细胞杀伤，这也是有效的肿瘤生

物治疗手段。

中医药在调控肺癌免疫治疗中的作用

1. 提升患者机体免疫功能

虽然在肺癌免疫治疗中西药取得了重

大进展，但是对于我国肺癌患者而言，这些

治疗药物价格比较昂贵，许多患者难以承

受，无法大规模进行推广。而我国中医药免

疫治疗具有悠久的历史，我国刘嘉湘教授早

在二十世纪七十年代就提出“扶正治癌”的

理论，认为中药可以治疗虚损不足，能有效

提升机体抵抗疾病的能力，改善机体免疫功

能，阻止癌肿继续发展。且经过长时间临床

实践，中医药在肿瘤免疫系统重增益作用表

现越来越明显。研究表明，人参、黄芪、女

贞子、淫羊藿、枸杞子等补益类的中药可以

提升机体免疫功能。如六君子汤、四君子汤

扶正方剂可以改善肺癌术后化疗患者外周

血中 lgA、lgG、lgM 以及 CD3、CD4、CD4 ／

CD8、CD56 水平具有显著提升作用，可以有

效提高外周血淋巴细胞百分率、绝对值计数。

2. 逆转多药耐药

研究表明，中医药对细胞转运泵具有抑

制作用，可以逆转多药耐药。

3. 促进细胞分化

肺癌患者肿瘤细胞分化存在异常，特别

是恶性肿瘤细胞患者因为未分化细胞特性增

值能力在增强后应用中药可以促进恶性肿瘤

细胞向正常细胞再次分化，从而达到抑制肿

瘤细胞生长的效果。

4. 抑制肿瘤血管增长

肺癌患者病情发展非常快，癌细胞增殖

速度比正常细胞更快，而肿瘤血管形成、生长

和抑制因子、血管生成刺激因子有着密切的关

系，中医药可以抑制因子、血管生成影响下肿

瘤细胞生长、转移，阻止肺癌细胞增殖，而中

药可以对肿瘤血管生长起到良好的抑制作用，

可以促进癌细胞形态、亚细胞结构逆转到正常

方向，从而达到抗癌的效果，延长患者生存期。

5. 促进肿瘤细胞凋亡

中药对肿瘤细胞凋亡具有诱导作用，可

以促进序列恢复，从而达到控制肿瘤的效果。

6. 改善患者临床症状

肺癌患者在免疫治疗中常常存在咳嗽、

高热、疼痛、乏力、呼吸困难、食欲下降等症

状，患者在治疗过程中气血耗伤，而对患者

采取中医药治疗可以改善肺癌患者活动能力，

提升机体免疫功能，从而改善患者临床症状。

另外，抗肿瘤药物在治疗过程中会对正常组织

细胞造成伤害，一旦机体淋巴组织细胞、血液

受到伤害，还会加重患者造血系统、消化系统、

神经系统、免疫系统、心脏、皮肤、黏膜反应，

而应用中医药可以改善患者毒副作用，对患者

生活质量改善具有重要意义。

综上所述，肺癌疾病对肺部危害非常大，

一旦患上肺癌患者生命安全都会受到威胁。

目前，治疗肺癌的方式比较多，而通过中医

药可以有效提升机体免疫力，同时减轻患者

在治疗中的毒副作用，抑制肿瘤细胞继续增

殖，从而延长患者生存期，改善患者生活质量，

因此，肺癌患者在免疫治疗中可以去正规医

院接受检查，评估是否可以接受中医药治疗。

中医药在调控肺癌免疫治疗中的作用
▲ 福建省立医院 金一顺

在医院的深处，有一个被称为 ICU（重

症监护室）的神秘地带。这里是医院中病情

最重、最危急的患者所居住的地方，也是医

护人员与死神赛跑、争夺生命的战场。今天，

就让我们一起走进 ICU，了解重症患者的治

疗与护理背后的故事。

ICU 里的治疗：科学、精准、全面

ICU 里的患者，大多病情严重，多器官

功能衰竭，需要接受全方位的治疗。这些治

疗不仅包括病因治疗，还有器官功能支持治

疗，以维持患者的生命体征稳定。

循环支持治疗 对于心脏功能衰竭的患

者，医生会根据患者的具体情况，选择应用

强心药、补液、血管收缩药、利尿药等药物，

以维持循环稳定。如果药物治疗无效，还会

采用 V-A ECMO（体外膜肺氧合）等辅助循

环技术，为患者提供额外的支持。

呼吸支持治疗 对于呼吸衰竭的患者，

机械通气是必不可少的。通过呼吸机辅助

通气，可以帮助患者维持正常的呼吸功能，

减轻呼吸肌的负担。同时，医护人员还会

根据患者的痰液情况，采用机械辅助排痰、

支气管镜吸痰等方法，保持患者呼吸道的

通畅。

营养支持治疗 对于重症患者来说，营

养支持治疗同样重要。通过经鼻胃管或经鼻

空肠管途径，为患者提供肠内营养支持；对

于不能进食的患者，还会采用经中心静脉途

径行肠外营养支持，以确保患者获得足够的

营养，促进病情的恢复。

肾替代治疗 对于肾功能衰竭的患者，

医生会采用血滤机等设备，替代肾脏的排泄

功能，清除体内的代谢废物和毒性物质，维

持内环境的稳定。

亚低温治疗 亚低温治疗主要用于心肺

复苏术后、重症颅脑损伤等患者。通过降低

患者的体温，可以减少脑部耗氧、减轻脑水

肿、改善神经系统功能转归。

镇静、镇痛治疗 对于重症患者来说，

疼痛和应激反应会加重病情。因此，医生会

给予患者适当的镇静、镇痛治疗，以减轻疼

痛、降低应激反应、降低代谢率、减少氧耗、

减轻各脏器代谢负担。

ICU 里的护理：细致、周到、温暖

在 ICU 里，除了科学的治疗外，细致的

护理同样重要。这里的护士们不仅具备丰富

的医学知识和技能，更有一颗温暖的心，为

每一位患者提供周到、细致的护理。

病情观察 在 ICU 里，护士们需要时刻

关注患者的病情变化。她们会定时测量患者

的生命体征，观察患者的瞳孔、意识状态等，

以及时发现异常情况并通知医生处理。

管道护理  ICU 里的患者身上往往插着

各种管道，如气管插管、尿管、引流管等。

护士们需要定期为这些管道进行消毒、更换，

保持管道的通畅和清洁，防止感染的发生。

疼痛管理 对于重症患者来说，疼痛是

难以避免的。护士们会根据患者的疼痛程度，

给予适当的镇痛药物或物理疗法，以减轻患

者的痛苦。

心理护理 在 ICU 里，患者往往面临着

生死未卜的恐惧和焦虑。护士们会经常与患

者交流，了解他们的心理状态，给予他们安

慰和鼓励，帮助他们树立战胜疾病的信心。

生活护理 除了医疗护理外，护士们还

会为患者提供生活护理。她们会帮助患者翻

身、拍背、排痰等，保持患者的舒适；还会

为患者洗头、擦身、更换衣物等，让患者感

受到家的温暖。

在 ICU 里，每一位医护人员都是患者生

命的守护者。他们用自己的专业知识和技能，

为重症患者提供科学、精准、全面的治疗和

细致、周到、温暖的护理。在这里，我们见

证了生命的脆弱与顽强，也见证了医护人员

的责任与担当。让我们向这些默默奉献的医

护人员致敬！

ICU里的故事：重症患者的治疗与护理
▲ 青岛大学附属医院 任维凤

据统计，我国青少年近视发生率高达

50%~64%，且至少有 200 万人因近视致盲，

一半以上的儿童青少年受到近视困扰。在

高中生群体中，近视率达到惊人的 81%。近

视也折断很多青少年的梦想，如飞行技术、

参军、刑事科学技术、侦察等等，儿童青少

年近视问题，一直是很多家长头疼的大事。

让我们一起来了解一下青少年近视。

近视是什么原因引起的

青少年近视多由先天遗传因素及后天

环境因素引起，如父母近视，孩子的近视

率较高，写字姿势、调节力差、长时间近

距离阅读多，配镜不规范，户外活动少，

基础高眼压等环境因素均会导致近视。

如何识别青少年儿童近视

近视可表现为看远模糊，眯眼及歪头

看东西，有些小孩因看不清而成绩下降，

如发现青少年有如上现象，应带小孩到正

规医院进行专业眼科检查，可行散瞳验光

区分真性近视及假性近视。

青少年该如何预防近视

1.注意工作和阅读的距离，减少近距离

阅读工作。阅读距离应大于33 cm，持续时间

应小于45 min。坚持20、20、20原则，即20

分钟用眼，保证在6 m（20英尺）以外，休息

放松20 s。保持正确的读写习惯，做好一拳、

一尺、一寸的要求，不在行走、坐车或躺卧时

读书。

2. 增加户外运动。平均每天户外运动

2 小时，是当前最有效的近视预防方法。

3. 保持良好的工作、阅读环境。在采

光良好、照明充足的环境中进行读写和工作，

桌面平均照度值不应低于 300 LUX，可采用

室内全光谱台灯等灯光改造，可结合工作类

别和阅读字体进行调整，避免眩光及视疲劳。

4. 做眼保健操。眼保健操可让眼睛放

松，减少调节迟滞，改善主观视疲劳感受，

从而有助于控制近视。

5. 做好孩子的屈光不正档案，及时追

踪幼儿园及中小学孩子的体检报告，如发

现异常，及时到正规医院检查。

6. 注意营养均衡，少吃甜食，保证充

足睡眠。

为什么要散瞳验光

由于儿童眼部的睫状肌具有很强的调

节能力，不做散瞳会使睫状肌麻痹，真实

的屈光度数就可能被掩盖，因此，通过散

瞳不仅可以确诊屈光不正的类型（即近视、

远视、散光），还可以获得准确的屈光度数。

到底是真性近视还是假性近视？

真性近视为器质性改变，不能自然恢

复。如果孩子视力不好持续了半个学期或

几个月，则真性近视可能性大。假性近视

为功能性，多发生于青少年，视力可在数

周或 1~2 月内下降，适当休息后又可能得

到某种程度的恢复。散瞳验光后，没有近

视屈光度数就是假性近视，有近视屈光度

数就是真性近视。

青少年真性近视防控手段

截至目前，医学上没有治愈近视的方

法，目前社会上有五花八门的治疗近视的

方法，包括：梅花针、耳豆、针灸、按摩、

训练仪器、中药等，都不能治愈近视。家

长应警惕近视能治愈的虚假宣传。目前医

学上近视可防、可控、不可治疗，通常可

通过离焦眼镜、角膜塑形镜（OK 镜）、低

浓度阿托品滴眼液、哺光仪等控制近视发

展，但都需在专业眼科医生根据每个孩子

的情况制定个性化等方案。

眼部健康关系着我们的生活和工作，

我们需要正确认识近视，用科学知识更好

地保护自己的眼睛。同时，在日常生活中，

养成良好的用眼习惯，预防近视发生。愿

小朋友们拥有一个光明的未来。

青少年近视知多少
▲ 广东省新兴县人民医院 李大标
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