
在疫情发生的特殊时期，引起

焦虑的主要原因首先是患者迟迟不

能治疗怕延误病情，病情恶化难以

控制。此时就需要专业的肿瘤学医

师给于患者全面的病情解析以及治

疗计划的制订，最好选择患者平日里

比较信任的医生与其实时沟通，可以

有效缓解这类患者的心理压力。也要

告知患者，过分长期的焦虑就会影响

患者的免疫功能，不利于治疗和康复。

因此，给患者做好耐心细致的思想工

作，解释疫情当下的各种利害关系，

对于解除病人的焦虑情绪都是十分重

要的。尤其在疫情蔓延全国严防的

特殊时期，有些患者不理解医院支援

前线的布局等等，同时自身癌症症状

难以解除之时，会引起愤怒。癌症患

者的愤怒情绪也是很自然的，一般持

续时间较短。因此，家属、医护人员

等应充分体谅，并耐心地加以疏导，

使其尽快地平静下来，积极地配合各

种治疗。

抑郁即情绪低落。癌症患者的

抑郁情绪往往伴随着患者一生，表现

在对治疗缺乏信心，悲观失望，对生

活失去兴趣。这种情绪一般持续时间

较长，有时和焦虑交替出现。

癌症患者的抑郁情绪可表现为

少言寡语、无精打采、少气无力、唉

声叹气，对治疗显得非常被动，常伴

失眠、食欲不振。疫情当下，好多癌

症患者不能规范而有序的治疗，可以

使一些患者有抑郁情绪，觉得终究治

不好，有时干脆直接放弃自己，这尤

其需要医护人员重视。

发生疫情时，癌症患者可能更

是家庭中的重点保护对象禁止一切娱

乐活动、禁止外出，可能使他们感到

生活无趣，对癌症产生的消极观念。

这时候最重要的是家庭的理解和关

怀，亲人的陪伴，医生的鼓励。对于

这样的患者，家属与医生要实时沟通，

了解病人的心理情绪和动向，以防意

外发生。绝望的患者几乎都有抑郁情

绪。也有一些患者在经过正规的临床

治疗之后，必要的放疗和化疗亦已进

行完毕，患者的一般状况逐渐改善，

此时出院是很自然的事。但有一部分

患者由于对医疗照顾的依赖性较强，

再有疫情影响害怕出院后出现问题办

入院困难，无法上院，所以不愿出院。

即使出院了也不愿退出患者这个角

色，希望得到他人的照顾。这种情

况称作“适应障碍”。

因此，尤其在严防疫情的非常

时期，对患者办理出院之前一定反

复多次沟通，把患者和家属可能预

见的情况一一答复，消除他们的疑

虑，也利于病人恢复身体，重新走

向社会。
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癌症患者是病毒疫情最易感人群

他们该如何自我保护？

特殊时期心理防线不攻自破

就在人们每天刷

新朋友圈，观测疫情

动态的时候，作为肿

瘤 患 者 也 在 日 日 计

算、焦急地等待、期

望疫情的突袭不要影

响自己的治疗方案。

但是，疫情期间血库

缺血，病房住不进，

手术室不开，主治医

生去前线支援等客观

因素无法完成癌症患

者 治 疗 需 求。 在 新

型 冠 状 病 毒 感 染 患

者中，癌症患者属于

“弱势群体”，死亡

率远高于其他未患有

基 础 疾 病 的 患 者。

所 以 可 能 愈 发 焦 虑

不 安， 情 绪 不 稳，

甚 至 惶 惶 不 可 终 日。

那 么， 在 新 型 冠 状

病 毒 肺 炎 疫 情 之 下，

如 何 帮 助 癌 症 患 者

调整心态，积极应对

不确定的治疗计划。

体内免疫系统功能破坏是导致

肿瘤发生的一个非常重要的原因。

同时，在对癌症患者积极干预的时

候，如化学治疗，放射治疗，外科

手术，粒子植入，介入等等手段都

会对人体的免疫系统造成一定的伤

害。所以，癌症患者就是芸芸众生

中免疫力极差的人群，是新冠疫情

罹患的最易感人群。

众所周知，即使感染了新冠病

毒也并非都被判了“死刑”，根据

最新的疫情动态数据分析可得死亡

率约为 2.26%，如果把疑似病例加

到分母进去的话，是 1.42%，通过

临床经验证实，死亡率高和重症患

者往往是老年人和免疫力低，以及

肺内有基础疾病者。

更让癌症患者却步的是，肺部

是我国第一大癌症高发部位，也是

死亡率最高的肿瘤，因肺部血管、

血液交换丰富，也是癌细胞最容易

发生转移的部位。新冠病毒感染造

成的肺部炎症与肺部肿瘤共同进

展，肿瘤终于找到了一个与之共进

退的“同盟”，很容易造成癌症爆

发式的进展和转移。

一旦不幸罹患新冠病毒肺炎，

激素是不可或缺的治疗手段，可以

减轻水肿、痉挛、渗出，从而减轻

患者症状，稳定肺部功能。但是，

癌症患者长期应用激素治疗的副作

用却是减轻了免疫系统对肿瘤细胞

的杀伤力，降低人体免疫力，使癌

细胞指数增长，肿瘤爆发式进展。

对于有相关疫区接触史的肿

瘤患者，建议暂时不要前往肿瘤专

科就医，需要居家隔离 14 天 d 再行

就诊。强烈建议不要隐瞒病史及接

触史，避免给患者本人和家属以及

他人带来巨大健康风险。如急需就

诊，则建议就近就诊，尽量避免乘

坐公共交通工具，外出时全程佩戴

口罩。对于复诊的患者，建议与原

就诊科室医疗团队取得联系，经主

诊医生评估病情后，酌情安排后续

治疗。 此外，目前互联网技术已经

非常发达，面对大部分不需要面诊

的疾病问题，患者都可以通过相关

互联网 APP 进行就诊或随访，保持

与主治医生的沟通。

受 疫 情 防 控 影 响， 城 际

间 的 旅 行 受 到 限 制， 癌 症 患

者 的 就 诊 可 能 存 在 一 定 的 困

难 和 旅 途 中 受 病 毒 感 染 的 风

险。因此，建议最好就近诊疗，

避免长途就医。

对 于 拟 行 手 术 治 疗 的 患

者， 若 近 期 内 不 影 响 身 体 健

康 的 恶 性 肿 瘤 患 者（ 也 就 是

进 展 速 度 比 较 慢 的 患 者） 和

经 综 合 治 疗 处 于 恶 性 肿 瘤 缓

解 期 的 患 者 建 议 暂 缓 手 术 治

疗。

对 于 近 期 进 展 较 快 的 恶

性 肿 瘤 患 者， 应 在 全 面 详 细

评 估 患 者 身 体 状 态 及 手 术 风

险 后， 在 风 险 可 控 的 条 件 下

开 展 手 术 治 疗。 考 虑 到 疫 情

防 控 影 响， 手 术 尽 量 选 择 在

当地进行。

对 于 恶 性 肿 瘤 危 重 或 恶

性 肿 瘤 严 重 并 发 症 需 要 急 诊

手 术 的 患 者， 应 在 充 分 评 估

患 者 免 疫 状 态， 排 除 接 触 病

毒 感 染 患 者 的 前 提 下 开 展 手

术 治 疗， 治 疗 期 间 建 议 加 强

传 染 病 防 护， 特 别 要 减 少 亲

友 探 视， 确 保 患 者 围 手 术 期

安全。

对于拟行放化疗的患者，

若 身 体 状 态 正 常 则 再 次 详 细

评 估 化 疗 风 险 后 进 行 系 统 化

疗， 仍 建 议 在 驻 地 化 疗， 避

免长途旅行。

对 于 年 老 体 弱、 多 次 化

疗 免 疫 状 态 欠 佳 的 患 者， 建

议 推 迟 一 段 时 间， 或 适 度 减

少 化 疗 药 物 剂 量 和 / 或 延 长

化 疗 周 期。 对 于 术 后 辅 助 化

疗 或 肿 瘤 缓 解 期 化 疗 患 者，

建 议 在 确 保 不 影 响 肿 瘤 预 后

的前提下适度延后化疗时间，

特 别 是 术 后 病 理 提 示 预 后 较

好的患者。

另 外， 化 疗 强 度 要 较 以

往 适 当 降 低， 避 免 因 化 疗 导

致 骨 髓 抑 制 和 肝 肾 功 能 的 损

害。 因 为 近 期 医 院 的 主 要 工

作 任 务 是 控 制 新 冠 肺 炎， 化

疗 的 毒 副 反 应 的 治 疗 有 可 能

会 因 防 控 新 冠 病 毒 性 肺 炎 的

工作耽误。

如果推迟治疗会不会影响生存期？
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2 月 14 日，《柳叶刀·肿

瘤》 首 个 肿 瘤 患 者 在 新 冠 肺

炎 疫 情 中 的 临 床 数 据 汇 总 分

析，由国家卫健委牵头，广州

医科大学附属第一医院承担完

成。汇总数据显示，在感染新

冠肺炎的肿瘤患者中，肺癌是

最常见的类型。而在癌症患者

中， 年 龄 是 唯 一 的 危 险 因 素

（P=0.072）。与人们预期不

同的是，肺癌患者发生重症事

件的概率没有明显高于其他癌

症（20% 与 62%）。

数据显示，在 1590 例感染

病 例 中， 共 有 18 例 具 有 癌 症

病史，癌症患者的比例为 1.3%

（95%CI，0.6%~1.7%）。 在 18

例肿瘤患者中，肺癌是最常见

的类型（28%，5/18）。25% 的

患者（4/16，2 例治疗状态不明）

最近在一个月内接受了化疗 /

手术，另外 75% 的患者 (12/16)

是肿瘤原发切除后的常规随访

患者。

 与非癌症患者相比，癌症

患者年龄更大（中位 63.1 岁与

48.7 岁）、吸烟史比例更高（22% 

与 7%）、气促症状更多（47% 

与 23%）， 基 线 CT 严 重 程 度

更高（94% 与 71%），但在性别、

基线的其他症状、合并症和胸

片严重程度上均无显著差异。

 重 要 的 是， 与 非 癌 症 患

者 相 比， 癌 症 患 者 的 重 症 风

险 更 高（ 复 合 终 点 定 义 为 入

住 ICU、 有 创 通 气 或 死 亡 患

者 的 百 分 比）（39% 与 8%，

P=0.0003）。 当 重 症 终 点 同

时 纳 入 上 述 客 观 事 件 和 医 生

临 床 判 断 时， 也 观 察 到 类 似

的 升 高 趋 势（50% 与 16%，

P=0.0008）。
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