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在我们身体的膝关节内， 有两个
月牙形的纤维软骨结构， 它们如同精
密的缓冲垫，默默地保护着膝关节，这
就是半月板。 半月板对于膝关节的稳
定和正常运动起着关键作用， 它能均
匀分散膝关节承受的压力， 减少关节
软骨之间的摩擦， 就像汽车的减震器
一样，保障着关节活动的顺畅。 然而，
由于运动损伤、年龄增长等多种因素，
半月板很容易受到伤害。 一旦半月板
受伤，除了必要的医疗干预，科学细致
的护理对于其康复起着决定性作用。

一、半月板为何会受伤
半月板损伤最常见于运动场景 。

像篮球、足球这类需要频繁扭转、急停
急转的运动， 膝关节在瞬间承受巨大
的压力和扭力， 半月板极易受损。 例
如，在一场激烈的篮球比赛中，小李是
球队的主力后卫， 在一次快速突破变
向时，他的身体突然向一侧扭转，膝关
节随之猛地内旋，只听“咔嚓”一声，他
随即痛苦倒地，被紧急送往医院后，诊
断结果为半月板撕裂。 这种瞬间的强
力扭转， 使得半月板在股骨和胫骨之
间受到过度挤压和撕扯， 从而造成损
伤。

另外，长期从事重体力劳动，膝关
节反复承受高强度压力， 也会加速半
月板的磨损。 比如建筑工人老张，每天
都要搬运沉重的建筑材料， 长时间屈
膝、负重行走 ，多年下来 ，他的膝关节
逐渐出现疼痛症状，经检查，半月板已
经严重磨损。 随着年龄的增加，半月板
的弹性和抗压能力逐渐下降， 日常一
些看似平常的动作，如上下楼梯、蹲下
站起，都可能成为损伤半月板的诱因。
就像 60 岁的王奶奶， 只是正常上下楼
梯，却突然感觉膝关节疼痛难忍，去医
院检查后发现半月板有损伤， 这是因
为年龄增长导致半月板的结构和功能
发生退变，对膝关节的保护作用减弱。

二、半月板受伤有何表现
半月板受伤后， 最明显的症状就

是膝关节疼痛，这种疼痛在活动时加剧，尤其是在扭转、
屈伸膝关节时。 很多患者还会感到膝关节肿胀，这是由于
受伤导致局部出血、炎症反应引起的。 部分人在行走或运
动时，膝关节会出现“交锁”现象，就好像被什么东西卡住
了一样，无法正常屈伸，稍微活动后又能恢复正常，这是
因为损伤的半月板移位，阻碍了膝关节的正常活动。 还有
些患者会感觉膝关节无力，上下楼梯、行走时打软腿。

患者小张在一次足球比赛中受伤后， 膝关节一直疼
痛，尤其是在尝试弯曲膝盖时，疼痛如针扎般袭来。 没过
几天，患者膝关节开始肿胀，外观明显比正常的一侧粗了
一圈。 在走路过程中， 小张时不时会感觉膝关节被 “锁
住”，必须停下来，轻轻活动一下才能继续行走。 而且，他
发现自己上下楼梯时，受伤的腿使不上劲，有几次差点摔
倒，这些都是半月板受伤后的典型表现。

三、护理细节至关重要
1.急性期护理
当半月板刚受伤的急性期， 也就是伤后的 24-48 小

时内，冷敷是关键的护理措施。 用冰袋或冷毛巾敷在受伤
的膝关节部位，每次 15-20 分钟，每隔 2-3 小时敷一次。
冷敷可以使局部血管收缩，减少出血和肿胀，缓解疼痛。
同时，要让受伤的膝关节得到充分休息，避免负重。 可以
借助拐杖或轮椅行动， 防止受伤的半月板进一步受到挤
压和损伤。 如果肿胀严重，可适当抬高患肢，略高于心脏
水平，促进血液回流，减轻肿胀。

2.康复期护理
度过急性期后，进入康复期，热敷逐渐取代冷敷。 用

温热的毛巾或热水袋敷在膝关节，能促进局部血液循环，
加快炎症吸收和组织修复。 一般热敷时间为每次 20-30
分钟，每天 3-4 次。 在康复期，康复训练也必不可少，但要
循序渐进。 初期可以进行简单的膝关节屈伸活动，坐在椅
子上 ，双腿伸直 ，然后慢慢弯曲膝关节，再伸直 ，重复进
行，每组 10-15 次，每天进行 3-4 组。 随着恢复情况逐渐
好转，可以增加难度，如进行直腿抬高训练，平躺在床上，
将受伤的腿伸直抬高，与床面成 30-45 度角，保持 5-10
秒后放下，每组 10-15 次，每天 3-4 组。 这些训练有助于
增强膝关节周围肌肉的力量，为半月板提供更好的支撑。

3.日常护理
在日常生活中， 选择合适的鞋子对半月板康复很重

要。 要穿有良好减震功能、鞋底柔软、贴合脚型的运动鞋，
减少行走时膝关节受到的冲击力。 上下楼梯时，要一步一
步缓慢进行，避免快速上下楼加重膝关节负担。 避免长时
间站立或久坐，每隔一段时间要活动一下膝关节。 体重超
标会给膝关节带来更大压力，不利于半月板康复，所以要
通过合理饮食和适当运动控制体重。 饮食上，多摄入富含
蛋白质、维生素和矿物质的食物，如瘦肉、鱼类、新鲜蔬菜
水果等，为半月板修复提供营养支持。

4.心理护理
半月板受伤后的康复过程往往比较漫长， 患者容易

产生焦虑、 沮丧等情绪。 这些负面情绪会影响身体的恢
复，所以心理护理同样不容忽视。 家人和朋友要给予患者
足够的关心和支持，鼓励患者积极面对康复过程。 患者自
身也要保持乐观的心态，相信通过科学的护理和治疗，半
月板能够逐渐恢复。 可以通过听音乐、看书、与他人交流
等方式缓解不良情绪，分散对伤病的注意力。

5.护理不当的危害
如果在半月板受伤后的护理过程中不注意细节，可

能会导致严重后果。 比如在急性期没有进行冷敷或冷敷
时间、频率不够，肿胀和疼痛可能会加剧，影响后续康复。
康复期过早进行剧烈运动或训练强度过大， 可能会再次
损伤半月板， 使伤情恶化。 日常护理中不注意膝关节保
护，长期穿不合适的鞋子、过度负重等，会延缓半月板的
修复，甚至导致创伤性关节炎等并发症，严重影响膝关节
功能和生活质量。 半月板受伤后的护理细节涵盖了从急
性期到康复期的各个阶段， 从身体护理到心理护理的各
个方面。只有重视这些细节，严格按照科学的护理方法进
行护理，才能最大程度地促进半月板的康复，让我们的膝
关节重新恢复活力，享受健康的生活。

（作者单位系安徽省郎溪县人民医院）
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别让消化性溃疡悄悄“侵蚀”胃肠道健康
何其发

在快节奏的现代生活中，许多人常常忽
视身体发出的细微信号，而消化性溃疡这个
悄无声息的“健康杀手”，正悄然威胁着人们
的消化系统健康。 消化性溃疡主要指发生在
胃和十二指肠的慢性溃疡，即胃溃疡和十二
指肠溃疡，它就像一个隐藏在体内的“破坏
者”，逐渐侵蚀着胃肠道的黏膜，给人们带来
痛苦，甚至引发严重的并发症。 了解消化性
溃疡的相关知识，对于早期发现和及时治疗
疾病至关重要。

一、溃疡是如何“悄悄”形成的
1.胃酸与胃蛋白酶的作用：胃酸和胃蛋

白酶是胃液的重要成分，正常情况下，它们
有助于消化食物。 但当胃酸分泌过多，或胃
黏膜的防御机制减弱时，胃酸和胃蛋白酶就
会突破胃黏膜的保护屏障，开始“攻击”胃和
十二指肠的黏膜，逐渐形成溃疡。 例如，长期
精神紧张、压力过大，会导致神经内分泌失
调，促使胃酸分泌增加，从而增加溃疡发生
的风险。

2.幽门螺杆菌感染：幽门螺杆菌是一种
主要生存在胃及十二指肠内的细菌。 据统
计，大部分消化性溃疡患者都感染了幽门螺
杆菌。 这种细菌能够在胃内的酸性环境中生
存，它会分泌尿素酶，分解尿素产生氨，中和
周围胃酸，为自身营造适宜的生存环境。 同
时，幽门螺杆菌产生的毒素和炎症介质会损
伤胃黏膜，破坏胃黏膜的防御功能，使得胃
酸和胃蛋白酶更容易侵蚀黏膜，进而引发溃
疡。

3.药物因素：某些药物如非甾体抗炎药

（NSAIDs），常用于缓解疼痛、抗炎等。 然而，
这类药物在抑制体内炎症反应的同时，也会
抑制胃黏膜合成前列腺素，前列腺素对胃黏
膜具有保护作用 ， 它能促进胃黏膜血液循
环 、增加黏液和碳酸氢盐分泌 ，从而维持胃
黏膜的完整性。 当前列腺素合成受抑制，胃
黏膜的保护作用减弱，就容易诱发消化性溃
疡。 长期服用阿司匹林、布洛芬等非甾体抗
炎药的患者 ， 患消化性溃疡的几率相对较
高。

二、关注身体发出的“警报信号”
1.腹痛：这是消化性溃疡最常见的症状。

胃溃疡引起的疼痛多在进食后半小时至一小
时出现，持续一到两小时后逐渐缓解，下次进
餐后再次出现疼痛，呈现“进食-疼痛-缓解”
的规律。 而十二指肠溃疡的疼痛则常出现在
空腹时，如两餐之间或夜间，疼痛性质多为钝
痛、胀痛、灼痛或剧痛，也可能表现为仅在饥
饿时有不适感。进食后疼痛可迅速缓解，呈现
“疼痛-进食-缓解”的特点。

2.其他症状：除了腹痛，消化性溃疡患者
还可能伴有反酸、嗳气、恶心、呕吐、腹胀等消
化不良症状，部分患者可能出现食欲不振、体
重减轻等情况。如果溃疡长期不愈，导致消化
道出血，还可能出现黑便（柏油样便），严重时
甚至会出现呕血症状。当出现这些症状时，千
万不能掉以轻心，应及时就医检查，以便早期
诊断和治疗。

三、及时“揪出”溃疡的诊断方法
1.胃镜检查：胃镜检查是诊断消化性溃

疡的金标准。通过胃镜，医生可以直接观察到

胃和十二指肠内的情况，清晰地看到溃疡的
部位、大小、形态以及数目等。同时，还可以在
胃镜下取病变组织进行病理检查，以明确溃
疡的性质， 排除恶性病变的可能。 对于怀疑
患有消化性溃疡的患者，胃镜是必不可少的
一项检查。

2.X 线钡餐检查：在患者口服钡剂后，通
过 X 线检查， 可以观察到胃肠道的形态和
轮廓 。 消化性溃疡在 X 线钡餐检查中可表
现为龛影 ，即胃肠道壁上的局限性凹陷 。虽
然 X 线钡餐检查对消化性溃疡的诊断有
一定价值 ，但它不如胃镜检查直观 ，对于一
些较小的溃疡或不典型病变 ， 可能容易漏
诊。

3.幽门螺杆菌检测：由于幽门螺杆菌感
染与消化性溃疡的发生密切相关，因此检测
是否感染幽门螺杆菌对于诊断和治疗消化
性溃疡非常重要。 常用的检测方法有尿素呼
气试验、胃镜下快速尿素酶试验以及血清学
检测等。 尿素呼气试验操作简便、无痛苦，患
者只需口服含有标记尿素的试剂，然后呼气
检测 ，就能判断是否感染幽门螺杆菌 ，是临
床上最常用的检测方法之一。

四、“击退”溃疡的治疗方案
1.药物治疗
（1）抑制胃酸分泌药物：这类药物可以减

少胃酸分泌， 降低胃酸对胃黏膜的刺激，促
进溃疡愈合。 常用的有质子泵抑制剂（PPI），
如奥美拉唑、 兰索拉唑、 泮托拉唑等， 以及
H2 受体拮抗剂，如西咪替丁、雷尼替丁、法莫
替丁等 。 质子泵抑制剂的抑酸作用强且持

久，是治疗消化性溃疡的首选药物。
（2）胃黏膜保护剂：胃黏膜保护剂能在胃

黏膜表面形成一层保护膜，阻止胃酸、胃蛋白
酶以及其他有害物质对胃黏膜的侵蚀， 促进
溃疡愈合。 常见的胃黏膜保护剂有铝碳酸镁、
枸橼酸铋钾、硫糖铝等，铝碳酸镁不仅能保护
胃黏膜，还能中和胃酸，缓解胃痛症状。

（3）抗幽门螺杆菌治疗：对于感染幽门螺
杆菌的消化性溃疡患者， 需要进行抗幽门螺
杆菌治疗。 目前常用的治疗方案是质子泵抑
制剂、铋剂和抗生素联合使用，如“奥美拉唑+
枸橼酸铋钾+阿莫西林+克拉霉素 ” 四联疗
法，疗程一般为 10-14 天。通过根除幽门螺杆
菌，可以显著提高溃疡的治愈率，降低溃疡复
发率。

2.手术治疗：随着药物治疗的发展，大多
数消化性溃疡患者通过药物治疗即可治愈。
但在一些特殊情况下， 如溃疡并发大量出血
经内科治疗无效、 急性穿孔、 瘢痕性幽门梗
阻，或怀疑有癌变等，需要考虑手术治疗。 手
术方式包括胃大部切除术、 迷走神经切断术
等， 医生会根据患者的具体情况选择合适的
手术方式。

消化性溃疡是一种常见的疾病， 只要我
们了解它的发病机制，关注身体发出的信号，
及时就医诊断和治疗， 并采取有效的预防措
施，就能够有效地降低它的发生风险，保护我
们的胃肠道健康。 让我们从日常生活的点滴
做起，远离消化性溃疡的困扰，拥有一个健康
的消化系统。

（作者单位系青阳县中医医院）

眩晕症的病因、诊疗、护理及预防知识科普
沈园园

眩晕症是一种常见的临床症状，患者常
常感到自身或周围环境在旋转、 晃动或倾
斜，多伴有恶心、呕吐、出汗、平衡障碍、听力
下降等表现。 眩晕症并非一种独立的疾病，
而是多种疾病的综合表现之一。 本文将从该
病的分类、病因、诊断、治疗及居家护理、体
检预防等方面，向大家详细介绍眩晕症的相
关医学知识。

一、眩晕症的类型及病因
眩晕症是一种主观上的感觉异常，患者

感到自身或周围环境在旋转、晃动。 根据病
因和发病机制， 眩晕症可分为以下几种类
型。

1.周围性眩晕：由内耳前庭系统病变引
起，常见于良性阵发性位置性眩晕、美尼埃
病、前庭神经炎等，约占眩晕症的 70%～80%。

2.中枢性眩晕：由脑干、小脑等中枢神经
系统病变引起，常见于脑梗死、脑出血、颅内
肿瘤压迫前庭神经通路、多发性硬化等。

3.心理性眩晕：由心理因素引起，常见于
焦虑症、抑郁症等。

4. 其他原因引起的眩晕： 如低血压、贫
血、低血糖、药物副作用等。

二、眩晕症的诊断
眩晕症的诊断需要结合病史、体格检查

和辅助检查，常见的诊断方法有以下三种。
1.病史采集：了解眩晕的发作频率、持续

时间、伴随症状、诱发因素等。
2.体格检查：包括神经系统检查、耳科检

查、心血管系统检查等。

3.辅助检查 ：如听力测试 、前庭功能检
查、头颅 CT 或 MRI、血液检查等。

三、眩晕症的治疗
眩晕症的治疗应根据病因进行针对性

治疗，常见的治疗方法包括如下几个方面。
1.药物治疗：如抗眩晕药、镇静药、抗焦

虑药等。 例如，美克洛嗪用于缓解急性发作
时的眩晕症状 ，甲氧氯普胺 （胃复安 ）、托烷
司琼等用于控制伴随的恶心呕吐。 针对基础
病如高血压、糖尿病等慢性疾病，应规范、长
期、合理用药，控制血压、血糖水平。 内耳疾
病引起的眩晕症如美尼埃病，可通过使用利
尿剂、激素等调节内耳液体平衡。

2.物理治疗：如前庭康复训练、手法复位
治疗等。 通过特定的头部运动和眼球追踪练
习，帮助大脑重新校准对不平衡的感觉。

3.手术治疗：如梅尼埃病的内淋巴囊减
压术、前庭神经切断术等。 此外，耳石复位术
用于治疗良性阵发性位置性眩晕效果显著，
能取得很好的临床效果。

4.中医疗法：中医讲究辨证施治，即使是
眩晕症，也有不同的病症类型 ，因此必须在
医生的指导下用药， 常见的病症类型有：①
肝阳上亢型：适用于头痛、面红目赤、烦躁易
怒等症状明显的患者，常用的药物有天麻钩
藤饮、镇肝熄风汤等。 ②气血亏虚型：适合于
面色苍白、疲倦乏力、心悸失眠的病人，常用
的方剂包括归脾汤、八珍汤等。 ③痰湿中阻
型：对于头重如裹、胸闷恶心、食欲不振的人
群， 可使用半夏白术天麻汤或二陈汤加减。

④肾精不足型：针对耳鸣耳聋、腰膝酸软、夜
间多尿的患者，可采用左归丸 、右归丸等滋
补肾阴或温补肾阳的方剂。 除此之外，推拿
按摩、针灸疗法、艾灸、拔罐刮痧等这些传统
的中医治疗方法也可以作为辅助手段，用于
改善局部血液循环，缓解肌肉紧张。

5.其他疗法 ：如认知行为疗法 、放松训
练、音乐疗法等。

四、眩晕症的居家护理
眩晕症的居家护理对于缓解症状、预防

复发具有重要意义，以下是一些常见的居家
护理措施。

1.保持周围环境安静、安全、舒适：眩晕
发作时，患者应保持安静，避免强光、噪音等
不良刺激。 保持地面干燥，浴室安装扶手，避
免在昏暗的环境中活动。

2.卧床休息：眩晕发作时，患者应卧床休
息，避免大幅度活动，减少体位改变，避免突
然起身或转动头部。

3.饮食调理：饮食宜低盐低脂、清淡易消
化、富含铁质和膳食纤维，避免高盐、高脂饮
食，适量饮水，保持水电解质平衡。

4.避免诱发因素：常见的诱发因素有过
度疲劳、情绪波动、长时间使用电子产品等，
日常生活中应注意避免 ， 合理安排作息时
间，保持稳定良好的情绪。

5.定期复查 ：遵医嘱定期复查 ，按时服
药，切勿擅自停服、更改药物剂量或种类，监
测病情变化，如有不适及时就诊 ，以便于调
整治疗方案。

6.心理支持：可以尝试冥想、深呼吸等放
松技巧，建议家属营造舒适愉悦的家庭氛围，
多与患者沟通，减轻患者的心理压力。眩晕发
作时，患者情绪可能不稳定，家属应理解、支
持患者， 帮助患者缓解焦虑、 抑郁等不良情
绪。

7.适度运动：运动可以增强体质，改善前
庭功能。研究证明，对改善前庭功能有效的运
动方式包括：①平衡训练，如单脚站立、太极
拳、瑜伽等。 ②头部移动练习，包括水平凝视
稳定性练习、垂直凝视稳定性练习、眼球追踪
游戏等。 ③步行与动态平衡，包括直线行走、
侧步走和倒退走， 能很好地锻炼到不同的肌
肉群和神经通路。 ④旋转练习，如原地转圈、
摇摆椅旋转等。 ⑤球类运动，推荐乒乓球、羽
毛球， 这些球类运动不仅需要良好的手眼协
调性， 而且频繁的头部动作和身体位置变化
也对前庭系统有益。

五、眩晕症的体检预防
早期发现并治疗潜在疾病， 可以预防眩

晕症的发生。若眩晕伴随以下症状，需立即就
医：①突发剧烈头痛、意识模糊。②肢体麻木、
面瘫、吞咽困难。 ③高热、颈部僵硬。

总之，眩晕症是一种常见的临床症状，病
因复杂多样，患者应到正规的医疗机构就诊。
实践证明，居家护理对于缓解症状、预防复发
具有重要意义，通过早期识别症状、积极控制
危险因素、规范治疗及康复训练，可以显著改
善眩晕症患者的生活质量。

（作者单位系淮南朝阳医院）

科普养生 本版责编/赵玉梅

急性白血病的正确认知和应对策略
谈 琴

急性白血病被许多人视为“不治之症”，
长久以来在医学界和患者心中都投下了沉
重的阴影，但是随着医疗科技的飞速发展和
临床研究的不断深入，急性白血病的治疗已
经取得了显著进步。 目前，仍有很多人对于
急性白血病不够了解，或是在认识上存在一
定误区， 这对患者的病情治疗有不利影响。
本文我们就来聊一聊急性白血病是否真的
像人们所言是“不治之症”，并为大家详细介
绍目前有哪些有效的治疗方法，以及在治疗
过程中需要注意的事项，如果您或家人是急
性白血病患者，希望本文的科普可以起到一
定的帮助作用。

一、急性白血病的基础医学知识
急性白血病也被称之为血癌，是一种起

源于造血干细胞的恶性肿瘤，它具有病情严
重、发展迅速的特点 ，但是这并不意味着急
性白血病就是“不治之症”。 实际上，通过综
合多种治疗手段，许多急性白血病患者都可
以获得显著的疗效，甚至是可以实现长期生
存。 急性白血病主要分为急性髓系白血病
（AML）和急性淋巴细胞白血病 （ALL）两大
类，根据细胞分化程度和形态学特征 ，急性
髓系白血病还可以进一步细分为多个亚型，
如 M0 到 M7 等。 不同类型的急性白血病在
治疗方法和预后上存在着一定的差异，如急
性早幼粒细胞白血病（M3 型）由于具有特异
性的融合基因和维 A 酸的诱导分化治疗，预
后相对较好，且治愈率也比较高。

二、急性白血病的有效治疗方法
急性白血病的治疗方法主要有支持治

疗、化学治疗、造血干细胞移植以及靶向治

疗和免疫治疗等，接下来就为大家详细介绍
一下各种治疗方法。

1.支持治疗
支持治疗在急性白血病的治疗过程中

占有重要地位 ， 这其中包括血液制品的输
注，可以有效缓解患者的贫血、出血等症状。
除此之外，营养支持也是必不可少的 ，可以
让患者有足够的能量和营养来应对疾病和
治疗带来的压力。 同时，还要注意预防、控制
感染、纠正高尿酸血症 ，这也都是支持治疗
的重要组成部分。

2.化学治疗
化学治疗是急性白血病治疗的主要手

段，它是通过使用特定的化学药物 ，可以有
效抑制白血病细胞的生长和扩散，目前临床
比较常用的化疗药物有柔红霉素 、 长春新
碱、环磷酰胺、阿糖胞苷等。 这些药物的选择
及使用需要根据每一位患者的疾病类型、年
龄、身体状况以及医生的判断进行个性化调
整。 化疗通常又分为诱导缓解和缓解后继续
治疗两大阶段 ，其中 ，诱导缓解阶段的目标
是迅速减少白血病细胞的数量， 缓解症状；
而缓解后继续治疗阶段则是为了巩固疗效，
防止病情复发。

3.放疗
放疗是利用放射线来杀灭肿瘤细胞的

一种治疗方法， 在急性白血病的治疗中，放
疗主要用于缓解病情， 减轻患者的症状，需
要注意的是，放疗的使用需要谨慎 ，这是因
为放射线在杀灭白血病细胞的同时，也可能
会对正常细胞造成损伤。 为此，放疗一般都
是作为辅助治疗手段，与其他治疗方法联合

使用，这样综合效果更理想。
4.造血干细胞移植
造血干细胞移植是通过移植供体造血

干细胞来重建患者造血功能的治疗方法，对
于高危急性白血病患者或化疗失败的患者，
造血干细胞移植可以提高患者的治愈率。 按
照移植方式的不同，造血干细胞移植又可以
分为自体造血干细胞移植和异体造血干细
胞移植等，其中 ，自体造血干细胞移植相对
简单，但有较高的复发风险 ；而异体造血干
细胞移植虽然复杂且存在排斥反应等风险，
但患者的长期生存率较高。

5.靶向治疗和免疫治疗
靶向治疗和免疫治疗是近年来急性白

血病治疗领域的热点 ，其中 ，靶向治疗能够
特异性针对肿瘤细胞进行打击，以减少对正
常细胞的损害；而免疫治疗则是通过激活患
者自身 的 免 疫 系 统 来 攻 击 肿 瘤 细 胞 ，如
CAR-T 细胞疗法在急性淋巴细胞白血病中
已取得较好效果，而一些针对特定分子靶点
的药物（如 BCL2 抑制剂），在临床应用中也
显示出了较为明显的疗效。

三、急性白血病治疗的注意事项
在治疗急性白血病的过程中，有很多事

项需要注意，大家千万不能忽视。
1.精准诊断：急性白血病的类型比较多，

不同类型的治疗方法及预后， 差异也很大，
所以每一位患者在治疗前，都需要进行精准
的诊断，以明确患者的疾病类型和分期。

2.个体化治疗：由于急性白血病的异质
性很高， 不同患者的病情及身体状况都有很
大差异性，所以在制定治疗方案时需要根据患

者的实际病情与具体情况来做个体化选择。
3.综合治疗：急性白血病的治疗需要综合

运用多种手段，包括化疗、造血干细胞移植以
及靶向治疗和免疫治疗等。 各种治疗手段之
间需要相互配合，以达到最佳的治疗效果。

4.定期监测：在为患者治疗的过程中，要
定期监测其血常规、 骨髓象等相关指标，以
及肝肾功能等身体状况，这样可以及时发现
病情变化，方便调整治疗方案。

5.心理支持：急性白血病是一种非常严
重的疾病，患者及家属通常都面临巨大的心
理压力，所以在治疗过程中需要为患者提供
心理支持，以帮助其树立战胜疾病的信心。

6.生活方式调整：所有患者在治疗过程
中 ， 都需要保持良好的生活方式与饮食习
惯，不要过度劳累，也不要情绪波动，并要保
持充足的睡眠和营养摄入。 在此期间，还应
注意不要与感染源接触，避免出现感染等并
发症。

总而言之 ， 急性白血病不再是可怕的
“不治之症”，很多患者通过综合多种治疗手
段，都可以获得显著的疗效 ，还有一些患者
可以实现长期生存，但这一治疗过程需要患
者、医生及家属们的共同努力和配合。 作为
患者，需要保持乐观的心态 ，并积极接受治
疗；作为医生 ，需要根据患者的具体情况制
定个性化的治疗方案，并密切关注患者的病
情变化；作为家属 ，要积极了解疾病相关知
识，予以患者充分的鼓励与支持。 在此，我们
希望所有急性白血病患者都能勇敢战胜疾
病、重获健康新生。

（作者单位系安徽省泾县医院）


