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胃癌手术治疗的相关医学知识科普
邾 磊

胃癌作为一种具有较高发病率和
死亡率的疾病，手术是治疗胃癌的主要
方式。 但是，胃癌患者在手术治疗前经
常会面临着一些问题， 如是否需要手
术？ 选择哪种手术方式？ 手术后的治疗
效果如何？ 本文将对相关内容进行介
绍。

一、胃癌治疗为什么优选手术
在患者确诊胃癌之后，患者及其家

属面临的重大选择就是是否采取手术
治疗。胃癌的治疗方法选择是一个复杂
的决策过程， 需要综合考虑多方面因
素。手术治疗作为胃癌患者治疗的首选
方法， 特别是对于早期胃癌患者而言，
手术切除肿瘤是治愈胃癌的关键手段。
手术治疗的目的就是将肿瘤组织彻底
清除， 并尽量保留患者的正常生理功
能。手术治疗的优势在于其能够将肿瘤
直接切除，改善患者预后，延长患者寿
命， 但手术治疗所造成的创口比较大，
患者术后恢复较慢，且对于胃癌晚期患
者来说，因为肿瘤已经扩散，手术治疗
很有可能达不到理想效果。 当然，胃癌
患者是否需要手术应根据个体的具体
情况 ，包括肿瘤的分期 、位置 、病理类
型、患者的身体状况和意愿等，由多学
科团队进行综合评估后决定，以制定最
适合患者的个体化治疗方案。不能一概
而论地认为胃癌就必须做手术，而是要
权衡各种因素，选择最有利于患者的治
疗策略。

二、胃癌手术治疗方式如何选择
胃癌手术治疗常见的方式为传统开

腹手术、 内窥镜手术以及腹腔镜手术三
种，患者需要结合医生的建议以及自身的
身体状况选择适合自己的手术方式。

1.传统开腹手术
传统开腹手术是胃癌手术治疗中

的经典手术方式， 也被简称为 “开大
刀”。 多数胃癌患者都可以选择传统开
腹手术，医生需要根据患者的病情状况

和发展程度制定手术方案。 通常，若患
者肿瘤直径超过 5 厘米或是肿瘤周围
淋巴结出现融合，都可以选择传统开腹
手术。 同时，如果患者肿瘤已经对周围
的器官造成侵袭，则需要将胃部肿块以
及周围器官进行摘除，此时建议选用传
统开腹手术。 传统开腹手术的主要优势
在于医生能够更加清晰地看到患者肿
瘤部位以及周围的情况，但会对患者腹
部造成较大的创口，增加患者手术过程
中的出血量，也会延长患者创口的恢复
时间。

2.内窥镜手术
内窥镜手术是指利用内窥镜开展

的胃癌手术，医生需要在患者腹部开微
小切口，将内窥镜插入患者腹部，利用
内窥镜对患者肿瘤部位进行观察，精准
切除患者肿瘤以及周围组织。 该手术方
式能够在切除患者肿瘤的同时使患者
的生理功能得到保留，避免对患者的身
体造成额外损伤。 与传统开腹手术相
比， 内窥镜手术所造成的创口比较小，
患者出血量较少且恢复速度比较快，术
中的疼痛感也较为轻微。 但是，并不是
所有的胃癌患者都能够选用内窥镜手
术方式，只有细胞分化较好或切肿块直
径小于 20 毫米，或是属于凹陷性肿瘤，
或是不存在溃疡或黏膜内癌的患者，才
能够选用内窥镜手术治疗。

3.腹腔镜手术
腹腔镜手术是指医生在腹腔镜下

对患者的肿瘤部位进行观察，并将患者
肿瘤切除的手术。 医生在手术过程中需
要在患者腹部切小口，将腹腔镜插入到
患者腹腔内， 对腹腔内的情况进行观
察，并完成肿瘤切除手术操作。 因腹腔
镜手术无需造成较大损伤，患者在手术
过程中的出血量比较少，也能够在更短
的时间内恢复，减少术后并发症。 但是，
腹腔镜手术对医生的操作技巧以及手
术经验具有较高的要求，还需要先进设

备的支持，才能够保证手术的安全性。
三、胃癌患者手术后的注意事项
为优化治疗效果，在手术治疗后需

要采取科学的措施对胃癌患者进行护
理，在加速患者康复的同时，还能够降
低并发症的发生。

1.饮食方面：胃癌患者在术后应当
以流食为主， 并逐渐过渡到正常饮食，
以免对患者胃肠道产生刺激，影响创口
的愈合。 同时，患者每日应当摄入均衡
的营养，保持清淡的饮食习惯，避免食
用辛辣刺激性食物。

2.用药方面：患者在手术后可以在
医生的建议下服用镇痛药物、消炎药物
等缓解疼痛、预防感染，并观察患者在
用药期间是否出现副作用，若患者出现
严重副作用需要及时告知医生，并停止
服用药物。

3.预防并发症：胃癌患者在手术后
可能会发生反流性胃炎、 乳糖不耐受、
营养吸收障碍等并发症，若在康复期间
发现患者出现此类情况，需及时前往医
院就诊治疗。

4.定期复查：胃癌患者在手术后应
当在医生的建议下定期复查，以便于医
生掌握患者的病情恢复情况和身体状
况， 从而调整治疗方案或是更换药物，
为患者提供更加精准的治疗。

以上内容主要对胃癌患者选择手
术治疗的原因、可选择的手术治疗方式
以及术后注意事项进行介绍，希望能够
帮助胃癌患者及其家属对手术治疗有
更深入的了解。 手术治疗常常与其他治
疗方法联合应用， 以提高治疗效果，降
低复发风险。 对于适合手术的患者，手
术治疗通常可以在较短时间内恢复，患
者可以尽快恢复正常生活和工作。 在临
床实践中，医生会与患者及其家属进行
充分沟通， 权衡各种治疗选择的利弊，
共同作出合理的决策。

(作者单位系无为市人民医院)

中医视角看消渴症：从病因到护理的全方位解读
徐 郑

消渴症， 这一古老的中医病名，如
今在现代医学中与糖尿病有着紧密的
联系。 该病以多饮、多食、多尿、乏力、消
瘦， 甚至尿有甜味为典型临床表现，发
病率高、病程长且并发症多 ，严重危害
着人类健康。 在世界医学史上，中医学
对消渴症的认识最早且论述甚详 ，从
《内经》到《金匮要略》，再到明清时期的
深入研究，积累了丰富的理论与实践经
验。 本文将从中医护理的角度出发，结
合中医理论探讨消渴症的病因、病机及
护理要点，旨在帮助患者及家属更好地
管理疾病，提升生活质量。

一、消渴症的病因病机
1.禀赋不足
早在春秋战国时代，中医就认识到

先天禀赋不足是引起消渴症的重要内
在因素。 《灵枢·五变》指出：“五脏皆柔
弱者，善病消瘅”，其中阴虚体质的人更
为易患。 这种体质的人，肾精亏虚，难以
滋养全身脏腑，为疾病的发生埋下了隐
患。

2.饮食失节
长期过食肥甘厚味、醇酒辛辣等食

物， 会损伤脾胃， 导致脾胃运化失职。
《素问·奇病论》 提到 ：“此肥美之所发
也，此人必数食甘美而多肥也 ，肥者令
人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转
为消渴。 ”这种饮食习惯会使积热内蕴，
化燥伤津，消谷耗液，最终引发消渴症。

3.情志失调
长期过度的精神刺激 ， 如郁怒伤

肝 、肝气郁结 ，或劳心竭虑 、营谋强思
等，会导致郁久化火，火热内燔，消灼肺
胃阴津， 从而发为消渴。 《临证指南医
案·三消》中说：“能食善饥渴饮。 日加瘪
瘦。 心境愁郁。 内火自燃乃消症大病。 ”
情志因素不仅会诱发消渴症，还会加重

病情，影响治疗效果。
4.劳欲过度
房室不节 、 劳欲过度会使肾精亏

损，虚火内生。 《外台秘要·消渴消中》提
到 “房劳过度 ，致令肾气虚耗 ，下焦生
热，热则肾燥，肾燥则渴。 ”肾精不足会
导致肾阴亏虚，进而影响肺、胃等脏腑，
引发消渴症。

二、消渴症的辨证论治与护理
1.调节情志，疏肝解郁
中医讲究“身心合一”，认为如果出

现情志不畅，尤其是情绪波动大 、忧虑
过度，可导致肝气郁结 ，影响脾胃和肾
的功能， 导致津液的生成和输布受阻，
从而加重消渴症状。 中医心理状态的调
整对疾病的康复至关重要，因此，在护理
过程中， 护理人员会特别关注患者的情
绪变化，鼓励其保持积极乐观的心态，通
过与患者进行温和的沟通、 心理疏导来
减轻其精神压力，帮助患者调节情绪。此
外，引导患者进行深呼吸 、冥想或太极
等放松活动，以达到疏肝解郁的效果。

2.调整饮食，滋阴润燥
中医强调“病从口入”，消渴症的发

生和进展与饮食有密切关系 。 中医认
为，消渴症是脾胃虚弱 、阴虚火旺的表
现，因此，在护理过程中，饮食管理是至
关重要的一环。 护理人员会鼓励患者食
用具有滋阴、润燥作用的食物，如枸杞、
百合、银耳、山药、龙眼等 ，补充患者体
内的津液，减轻多饮、多尿等症状。 对于
火旺型消渴症患者，可推荐食用清热解
毒的食物，如苦瓜、冬瓜、绿豆、莲藕、竹
笋等，助清理体内的余热，减缓病情。 此
外，中医认为，肥甘厚味、辛辣食物会助
火伤津，诱发或加重消渴症 ，患者需要
避免摄入过多的油腻、 刺激性食物，减
少对脾胃的负担。

3.日常护理，养阴益气
消渴症患者常有疲乏无力、消瘦等

症状， 中医理论认为这与脾胃虚弱、肾
精不足、气血两虚等因素有关。 中医强
调“虚则补之”，消渴症患者多为体虚之
人 ， 充足的休息对身体的恢复至关重
要。 护理人员会为患者安排合理的作息
时间， 确保其有足够的休息和睡眠，同
时鼓励患者进行适量的锻炼， 如散步、
太极拳、气功等，调和气血，增强体力。

4.水电解质管理，维持津液平衡
消渴症患者通常伴有多尿、口渴等

症状，这与体内津液的流失和代谢异常
有关。 中医理论认为，体内津液的失调
主要表现为“阴虚火旺”，导致津液不能
有效保持和调节。 因此，在护理中，护理
人员会根据患者的病情，合理安排饮水
量，对于阴虚体质的患者 ，建议适量饮
用滋阴润燥的饮品 ，如杏仁茶 、枸杞水
等。

5.皮肤护理，预防感染
由于消渴症患者常伴有免疫力低

下，容易发生皮肤干燥 、瘙痒及感染等
问题，因此在护理过程中 ，应加强皮肤
护理。 推荐患者使用保湿乳液或油膏，
特别是腿部和手部等易干燥部位，保持
皮肤的湿润，减轻因干燥引起的瘙痒和
裂口，避免因皮肤破损引起感染。 护理
人员还会定期检查患者常见的易感染
区域皮肤状况， 如足部和指甲间隙，及
时发现皮肤破损或感染的迹象。

消渴症发病机制复杂， 病程漫长，
给患者的生活带来了诸多不便。 然而，
从中医的视角来看 ， 消渴症并非不可
控，希望本文的介绍能够为消渴症患者
及其家属提供有益的参考，帮助他们更
好地认识和应对这一疾病，走向康复之
路。 (作者单位系肥东县中医医院)

生活中的“跌倒陷阱”，你中招了吗
常先丽

日常生活中跌倒看似一个不起眼的
小意外，实则隐藏着严重的健康风险。特
别是对于老年人、 儿童以及行动不便的
人群，跌倒容易导致骨折、脑损伤等严重
后果。 许多跌倒并非偶然， 而是由一些
“跌倒陷阱”导致。

一、家中的跌倒陷阱
家中存在诸多引发跌倒的潜在因

素，地面杂乱是常见隐患之一，当各类杂
物随意摆放，电线横七竖八，地毯边缘翘
起时，在光线欠佳之处，人极易被绊倒。
厨房与浴室这类易积水区域， 若地面湿
滑且缺乏防滑手段， 跌倒风险便会显著
上升，尤其是使用沐浴用品后，地面湿滑
程度加剧。家具的不合理设置同样危险，
过高或过低的摆放，以及支撑不稳，会让
人在取物或就座过程中因失衡而摔倒。
照明状况不佳也是关键因素，走廊、楼梯
等位置若光线昏暗，会使人视线受阻，难
以看清道路，大大增加了跌倒可能性。这
些看似不起眼的细节， 实则对家人的安
全构成严重威胁， 需要我们予以足够重
视并及时改善。

二、公共场所的跌倒陷阱

公共场所内隐藏着不少会致使人们
跌倒的危险因素，公园、街道这类户外场
所路面状况常常参差不齐，坑洼、裂缝以
及台阶高低错落等情况屡见不鲜， 行人
稍不留神， 脚步就被绊住而摔倒。 在商
场、超市人流如织的区域，倘若人群拥挤
不堪，又缺乏有效的疏导指引，那么人与
人之间的碰撞便极易发生， 进而引发跌
倒事故。有些公共场所地面采用大理石、
瓷砖等材质铺设，在清洁过后，地面往往
会变得格外湿滑， 大幅提升了人们意外
滑倒的几率。公共场所的楼梯、走廊等位
置要是没有配备防滑设施， 或者缺失必
要的警示标识， 同样会让人们在毫无防
备的情况下， 因地面湿滑或地势变化而
不慎跌倒，给身体带来伤害。

三、如何规避跌倒陷阱
1.保持家居整洁
定期清理家中杂物十分必要， 像是

堆积在角落的旧报刊、 用过的快递纸盒
等，应及时整理丢弃，让地面时刻保持干
净、平坦，不给杂物绊倒人的机会。 要杜
绝电线乱拉的现象， 各类电器电线可以
利用线槽进行规整，沿着墙角有序铺设，
避免横七竖八地散落在地面， 防止行走
时不慎被电线缠绕而摔倒。 对于家中铺
设的地毯，务必将其边缘牢固固定，可使
用地毯专用胶或固定扣， 确保地毯不会
因日常走动的摩擦而卷起。 时刻保持家
居整洁， 能有效减少家中潜在的跌倒隐
患，为家人打造安全的生活空间。

2.加强防滑措施
厨房与浴室这类日常用水频繁、极

易积水的区域，加强防滑措施刻不容缓。
地面可选用防滑垫或防滑地砖， 防滑垫
应具备良好的吸附力与摩擦力， 且定期
清洗更换，保证其防滑性能。防滑地砖表
面有特殊纹理， 能增大脚底与地面的摩

擦力，降低滑倒风险。 日常使用中，要及
时清理地面水渍，保持地面干燥，每次洗
完澡或做完饭后， 应迅速用干拖把擦干
地面。在浴室内部，安装稳固的扶手也极
为关键，它能在人们站立、坐下或起身时
提供有力支撑。在老人沐浴过程中，借助
扶手能轻松调整姿势防止滑倒。

3.合理摆放家具
合理的家具摆放能让日常活动更便

捷、安全。家具的高度设置需契合人体工
程学原理，方便家庭成员使用。衣柜的挂
杆高度应使大多数人无需费力踮脚就
能轻松挂取衣物， 书桌与座椅的高度搭
配要恰当， 让人在就座时能保持舒适的
姿势。家具必须具备稳固的支撑，所有家
具都要放置平稳，避免摇晃。对于带有抽
屉或柜门的家具，要确保五金件牢固，防
止在开合过程中因家具不稳而倾倒。 尽
量避免在高处存放重物，若不得不存放，

也应将常用物品置于较低位置， 减少频
繁登高取物的情况。

4.注意公共场所安全
在公共场所活动行走过程中， 务必

仔细观察路面状况， 提前识别并避开坑
洼、 裂缝以及不平整的台阶。 在公园散
步，遇到雨后积水的坑洼，若不注意一脚
踩进去，很容易因重心不稳而摔倒。在街
道行走，发现前方路面有裂缝，应及时调
整路线。 在商场、车站等人流密集场所，
要时刻保持冷静，跟随人流有序前行，避
免因慌乱奔跑、推搡而与他人碰撞。当遇
到人群拥堵时，不要强行挤过，可选择在
相对安全的区域稍作停留， 等待人流疏
散。在一些地面材质光滑的场所，清洁过
后地面湿滑，要放慢脚步，谨慎行走。

5.增强安全意识
对于老年人、 儿童以及行动不便的

人群而言，增强安全意识尤为重要。老年

人身体机能衰退， 反应速度与平衡能力
下降，日常生活中应尽量避免独自进行
复杂活动 ，像独自登高取物 、在湿滑地
面行走等。 外出时，最好有家人或护工
陪同， 遇到路况不佳或人流拥挤情况，
有人在旁搀扶照顾，能极大降低跌倒风
险。 儿童天性活泼好动，自我保护意识
薄弱， 家长或监护人要时刻留意孩子动
向，教导孩子识别危险，告知孩子不要在
楼梯上追逐打闹、 不要在湿滑地面奔跑。
行动不便者出行时，应借助合适的辅助器
具，如拐杖、轮椅，并确保器具状态良好。

跌倒虽然看似小事，但关乎每个人
的健康安全。 通过识别并规避生活中的
“跌倒陷阱”， 我们可以大大降低跌倒的
风险，保护自己和家人健康。让我们从细
节做起，共同营造一个安全、健康的生活
环境。

(作者单位系合肥市第一人民医院
滨湖院区)

守护失能人群 远离压力性损伤
薛 梅

压力性损伤（又称褥疮）是长期卧
床或行动不便人群常见的健康威胁，不
仅给失能者带来疼痛，还可能引发感染
等严重并发症。有调查显示在我国养老
机构中其发生率高达 8%， 在我国≥55
岁的人群中，每 10 万人中有 7250 人死
于压力性损伤。研究表明，95%的压力性
损伤是可以预防，且预防费用远远低于
治疗费用，可见科学有效的预防至关重
要。 因此，对于失能患者及其照护者而
言，预防压力性损伤是日常护理的重中
之重。

一、什么是压力性损伤
压力性损伤 （Pressure Ulcer，PU）

又称压力性溃疡、压疮、褥疮，是由于身
体局部长期受压， 导致血液循环受阻，
皮肤和皮下组织缺血、缺氧而引发的损
伤。 常见于仰卧位时的骶尾部、足跟、枕
骨粗隆；侧卧位时的耳部、肩部、髋部、
膝关节内外侧；俯卧位时的额头、下颌、
胸部、膝关节前侧等部位。

二、哪些人容易发生压力性损伤
长期卧床者：如中风、瘫痪患者；
行动受限者：如骨折 、术后恢复期

人群；
营养不良者：蛋白质缺乏导致皮肤

修复能力下降；
失禁患者：潮湿环境加速皮肤破损；
老年人：皮肤弹性差，更易受损。
三、压力性损伤有哪些常见因素
1.压力因素：持续垂直压力是导致

压力性损伤的主要原因，尤其是骨突部
位（如骶尾、足跟、髋部）。 长期卧床或坐
轮椅的人， 身体局部组织持续受到压
迫，影响血液循环，使得皮肤和皮下组
织缺血、缺氧，进而引发皮肤损伤。

2.剪切力因素：当身体部位发生相
对位移时产生剪切力，如患者在半卧位
时身体下滑，会使皮肤与床铺之间产生
平行于皮肤表面的力，损伤皮肤深层组

织。
3.摩擦力因素：患者在床上活动或

被搬动时，皮肤与床单、衣物等表面摩
擦，易破坏皮肤角质层，降低皮肤的屏
障功能，增加压力性损伤的风险。

4.局部皮肤潮湿：如果皮肤长期处
于潮湿环境下，汗液、尿液等浸渍使皮
肤屏障功能下降，当受到摩擦或外力作
用时，皮肤容易发生损伤。

5.营养不良：蛋白质和维生素缺乏
导致皮肤修复能力减弱，增加皮肤发生
损伤的风险。

四、如何有效预防压力性损伤
1.定时翻身，减轻局部压力。每 2 小

时变换体位，使用“30 度侧卧位”交替左
右侧卧和平躺，坐轮椅者每 15 至 30 分
钟抬臀减压。 对于水肿、出汗多、恶病质
的患者，可能需要每半小时到一小时翻
身一次。 可以使用气垫床、高密度泡沫
床垫、减压坐垫等辅助器具，分散身体
压力。

2.保持皮肤清洁干燥。 每日检查皮
肤（尤其是骨突处），发现红肿、破溃及
时处理。 对于大小便失禁的患者，每次
排泄后应及时使用温和的清洁剂清洗，
避免刺激皮肤，避免用力擦洗会阴部位，
并及时涂抹护理霜。 选择吸汗透气的衣
物和床单，避免潮湿环境 ，保持皮肤干
燥。

3.减少摩擦力和剪切力。 移动患者
时采用 “抬离式 ”搬运 ，避免拖拉拽皮
肤。 床单保持平整无皱褶，避免骨突部
位直接受压，半卧位时床头抬高角度不
超过 30 度 ， 以防身体下滑产生剪切
力。

4.加强营养支持。 患者应摄入高蛋
白、高热量、高纤维、易消化的食物，如
鱼肉、鸡蛋、牛奶、新鲜蔬果等，以增强
机体的抵抗力和修复能力；保证每日饮
水 1500 至 2000 毫升， 维持皮肤弹性，

及时纠正贫血和低蛋白血症，因其会降
低皮肤的抵抗力和修复能力，易发压力
性损伤。

5.适度活动与康复训练促进血液循
环。 对于长期卧床无自主活动能力的患
者， 照护者应每日对其进行被动运动，
如关节伸展、屈曲、旋转等，以促进血液
循环，增强皮肤的抵抗力。 定期为患者
按摩受压部位，如背部、臀部、足跟等 ，
可以促进局部血液循环，减轻组织缺血
缺氧的程度。 鼓励患者主动活动四肢，
如握拳、抬腿等。

6.教育与心理支持。 家属和照护者
需学习正确护理技巧， 避免错误操作。
长期卧床患者易情绪低落，需关注心理
健康，增强康复信心。

五、压力性损伤的早期识别与处理
压力性损伤可分为不同阶段，初期

表现为局部皮肤发红， 指压不褪色，伴
有疼痛或瘙痒等，此期为一期 ，处理方
法为解除压力，保持干燥，使用透明敷
料保护；随着病情发展，皮肤出现水疱、
破溃、糜烂，严重时可深达肌肉、骨骼 ，
伴有感染、渗液等，此期为 2 期及以上，
处理方法为及时就医，由专业医护人员
清创、换药，警惕感染迹象。

压力性损伤的预防远远胜于治疗，
预防压力性损伤需要科学护理和持之
以恒的耐心，通过定期变换体位 、保持
皮肤清洁与干燥、促进血液循环 、加强
营养支持、 加强皮肤护理和健康教育
等措施， 能显著降低失能人群压力性
损伤的发生率， 有效提高失能人群的
生活质量。 若您或家人属于高风险群
体， 建议咨询专业医护人员制定个性
化防护方案 ， 如果您是照护者 ， 请记
住：您的细心守护，是患者健康的重要
保障。

［作者单位系安徽理工大学
第一附属医院（淮南市第一人民医院）］

揭开癌症治疗的层层迷雾
郑贤妹

癌症，这个字眼对于很多人来说无
疑是恐惧和不安的代名词。癌症的诊断
往往伴随着沉重的心理压力，而它的治
疗过程更是让患者和家属感到迷茫。许
多人在面对癌症时常常会问：“癌症能
完全治愈吗？ ”这个问题的答案并不简
单，但随着现代医学的进步，癌症治疗
的前景正逐渐明朗。

一、癌症的复杂性
癌症是一类由正常细胞的基因突

变引起的疾病，导致细胞无控制地生长
并形成肿瘤。这些肿瘤不仅会侵犯周围
组织，还能通过血液或淋巴系统转移到
身体其他部位。 不同类型的癌症进展速
度和治疗反应各不相同，因此癌症是否
能治愈要根据具体情况来决定。 癌症的
种类繁多， 常见的有肺癌、 乳腺癌、胃
癌、肝癌等，每种癌症的病理机制、治疗
方法和预后都存在差异 ，通常 ，癌症的
早期诊断和治疗对于治愈的可能性至
关重要。

二、癌症治愈的可能性
早期诊断与治疗：癌症治愈的可能

性与诊断的早晚密切相关。癌症在早期
阶段通常局限在肿瘤发生的部位，尚未
发生转移， 因此通过手术切除或局部治
疗能够完全治愈。例如，乳腺癌、肺癌、结
肠癌等在早期发现时， 治愈的可能性较
高。通过早期筛查和定期体检，可以大大
提高发现癌症的机会，进而提高治愈率。

治疗手段的多样化：随着科技的进
步，癌症的治疗手段逐步多元化，治疗
效果也不断改善。传统的癌症治疗方法
主要包括手术、放疗和化疗，手术切除
适用于局部的、没有扩散的肿瘤，放疗
和化疗则通过杀死癌细胞或抑制其生
长，来控制癌症的扩散。 对于部分患者
来说，经过这些治疗后，癌症可能完全
治愈。 近年来，靶向治疗和免疫治疗为

癌症治愈带来了新希望。 靶向治疗通过
靶向癌细胞的特定分子或基因，直接杀
伤癌细胞，具有较好的疗效和较少的副
作用。 而免疫治疗则通过激活患者自身
的免疫系统， 让其识别并攻击癌细胞，
这一方法对于某些类型的癌症，特别是
黑色素瘤、肺癌等，具有显著的治疗效
果。

个体化治疗的不断发展：癌症的个
体化治疗日益受到重视，根据患者的基
因特征、癌症的分子标志物以及患者的
具体情况，医生可以为患者制定个性化
的治疗方案。 个体化治疗能够提高治疗
的精准性，减少副作用，提升疗效。 随着
基因组学和分子生物学的发展，癌症治
疗正朝着精准医疗的方向迈进。

三、癌症能治愈的类型
乳腺癌：乳腺癌是女性中最常见的

恶性肿瘤之一，但近年来随着早期筛查
的普及， 乳腺癌的治愈率有了显著提
高。 尤其是对于早期发现的乳腺癌患
者， 手术切除加上术后放疗或化疗，治
愈的概率非常高。

结肠癌 ： 结肠癌的早期症状不明
显，因此早期筛查非常关键。 一旦结肠
癌在早期被发现，治疗效果较好。 手术
切除肿瘤是主要的治疗方法，配合化疗
可以有效降低复发率，提高治愈率。

宫颈癌：宫颈癌的发生与长期的高
危 HPV 感染密切相关。 通过定期的宫
颈癌筛查（如宫颈抹片检查），可以发现
早期病变，并进行相应的治疗。 对于早
期宫颈癌患者，手术切除和放疗可达到
治愈的效果。

霍奇金淋巴瘤：霍奇金淋巴瘤是一
种比较年轻群体中常见的淋巴系统恶
性肿瘤。 通过化疗、放疗和免疫治疗的
结合， 霍奇金淋巴瘤的治愈率较高，尤
其是对于早期发现的患者。

四、癌症无法治愈的原因
晚期诊断：很多癌症在早期并没有

明显症状， 患者往往未能及时就医，直
到出现明显的症状时才被发现 ， 此时
癌症往往已进入晚期 。 晚期癌症常常
发生转移，治疗难度大，治愈的可能性
较低。

肿瘤异质性：癌细胞具有高度的异
质性，随着时间的推移，它们的基因组
可能发生变异，形成不同亚型的肿瘤细
胞。 某些亚型可能对治疗产生抗药性，
这使得癌症治疗的效果大打折扣。

癌症转移：癌细胞通过血液或淋巴
系统传播到身体其他部位 ， 形成转移
灶。 转移性癌症往往较为顽固，治疗效
果较差，在癌症转移后，通常无法完全
根治。

治疗副作用和耐药性：传统的治疗
方法如化疗和放疗，虽然能够杀死癌细
胞， 但同时也会对正常组织产生损害，
导致副作用。 随着治疗的进行，部分癌
细胞可能逐渐产生耐药性，导致治疗效
果减弱。

尽管癌症的治愈仍然充满挑战，但
随着医学技术的不断进步，癌症治疗的
前景越来越广阔。 基因疗法正通过编辑
患者基因， 从根源上修正癌细胞的异
常， 部分临床试验已取得突破性进展；
免疫疗法中的 CAR-T 细胞疗法，更是
在血液肿瘤治疗领域展现出惊人疗效，
让许多患者重获新生；靶向治疗也在持
续迭代，针对不同癌症靶点的新型药物
不断问世， 精准打击癌细胞的同时，显
著降低了对患者身体的伤害。 同时，早
期筛查和个体化治疗的普及，使得更多
癌症患者能够早期发现并得到有效治
疗，从而提高治愈率，为无数家庭点亮
生命的希望之光。

(作者单位系含山县人民医院)


