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��������一级预防是指还没有冠心病但有
冠心病危险因素 （如患有高血压、 糖
尿病、 高血脂、 高尿酸血症， 或抽烟
喝酒） 者， 要积极控制危险因素。 二
级预防是指已经出现冠心病症状， 并
确诊为冠心病者， 应改善生活方式，
遵医嘱治疗， 避免并发症的发生。 三
级预防是指冠心病已经发生了并发症，
如心肌梗塞、 恶性心律失常、 心力衰
竭等， 需积极控制危险因素， 预防并
发症的再次发生， 提高生活质量。
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重视冠心病的三级预防

ICU
三十问 25

052023年3月23日 星期四 编辑：许建 邮箱：57042518@qq.com� �版式：洪学智家庭医生

甲状腺癌是内分泌系统最常
见的恶性肿瘤， 由于大部分甲状
腺癌恶性程度较低， 患者预后较
好 ， 5 年生存率可达 90% ， 因
此 ， 甲状腺癌又有 “懒癌 ” 之
称。 但是， 并非所有的甲状腺癌
都预后良好， 一些恶性程度较高
的甲状腺癌也会在较短时间内出
现转移， 甚至引起死亡。

根据病理分型， 甲状腺癌可
分为四类， 即甲状腺乳头状癌、
甲状腺滤泡癌、 甲状腺髓样癌、
甲状腺未分化癌。 一般来讲， 乳
头状癌和滤泡癌的预后较好， 髓
样癌和未分化癌的预后较差。 其
中， 乳头状癌占临床病例的 80%
~90%， 发展较慢， 恶性程度低，
预后较好， 被称为惰性癌， 特别
是直径小于 1 厘米的微小癌。

甲状腺癌的预后除了和病理

类型有关外， 还与分期有关。 如
果尚未发生转移， 属于早期， 预
后较好， 5 年生存率较高； 如果
已经出现了其他部位的转移 ，
则属于晚期 ， 预后通常不是很
好 。 目前 ， 临床上治疗恶性肿
瘤主要有手术 、 化疗 、 放疗 、
免疫治疗 、 靶向治疗等方法 ，
但甲状腺癌的治疗与其他恶性
肿瘤略有不同 ， 对于某些直径
小于 5 毫米 ， 没有侵犯甲状腺
被膜 ， 没有出现淋巴结等远处
转移者， 可以不进行特殊治疗，
予以密切随访即可。

需要提醒的是， 微小癌并不
等于是早期癌， 临床中很多微小
的甲状腺癌已经出现广泛的转
移； 其次， 以目前的术前诊断和
评估技术， 还不能有效地对微小
癌的前瞻性做出判断， 比如会不

会转移， 会不会进一步进展等，
尚不能完全准确地将甲状腺癌中
“懒惰” 和 “厉害” 的区分开来。
因此， 我国卫健委发布的甲状腺
癌诊疗指南 （2022 年版） 还是
把外科手术列为甲状腺癌的标准
治疗， 早发现、 早干预仍是改善
甲状腺癌预后的主要方法。

专家建议， 对于一些高危人
群， 如有甲状腺癌家族史、 幼年
接受过颈部放射治疗等， 需要定
期进行超声筛查， 其他一般人群
则并不推荐对甲状腺进行常规超
声筛查。 如果超声检查发现了甲
状腺结节， 应积极对结节性质进
行评估， 并根据是否存在恶性肿
瘤风险， 进一步完善穿刺检查以
明确其性质。

湖南省湘乡市中医医院
超声科 唐剑

重症医学发展到今天， 已经从原来
的力争把病人 “救活”， 到现在的要让重
症患者 “活好”， 降低致残率， 提高患者
的生活质量。 近年来， 国内外重症医学
专家提出并逐渐推广重症康复治疗理念，
即急危重症患者进入 ICU 抢救过程中应
尽早启动有针对性的康复治疗， 从而让
患者获得更多恢复身体重要机能的机会，
以及协同促进重症各系统功能支持的治
疗。 但患者家属看到此类情景后往往会
提出这样的疑问： “病人的病情还这么
重， 为什么要在这个抢救关头做康复治
疗呢？”

我们可以通过下面的病例更好地理
解。 如一位因车祸导致双股骨粉碎性骨
折、 肺挫裂伤、 失血性休克的患者， 急
诊手术后进入 ICU 进一步接受抗休克、
呼吸机支持、 输血、 抗感染等抢救治疗。
过去认为要等患者肺部功能恢复、 休克
完全控制， 转入普通病房后才会考虑下
肢的康复问题， 但实践证明这样做会影
响患者下肢功能的恢复。 所以， 最新的
重症康复理念是： 将一些可以改善患者
预后效果、 减少伤残率的康复措施， 尽
早引进到 ICU 的病房内； 在给予患者严
密生命监测和积极支持治疗的同时， 邀
请专业的康复治疗师与 ICU 医生共同制
定康复方案， 并予以实施。

重症康复涉及的范围广泛， 包括神
经系统康复、 骨科康复、 呼吸系统康复
等。 具体采用的康复措施和手段也非常
丰富， 例如吞咽功能训练、 呼吸肌功能
锻炼、 作业治疗、 四肢功能锻炼、 发音
锻炼等。 由此可见， 康复已经成为成功
救治急危重症患者非常重要的部分。

广东医科大学附属医院
重症医学科主任医师 佟琳

并非所有甲状腺癌都是“懒癌”
早发现、早干预仍是关键

临床研究证实， 经颅磁刺
激、 光疗、 放松治疗、 中医药
等均可帮助改善睡眠， 而失眠
认知行为治疗作为失眠指南中
的首选方案， 具有与药物治疗
同等疗效 ， 且长期疗效更优 。
失眠认知行为治疗主要包括睡
眠卫生习惯、 刺激控制法、 睡
眠限制法、 放松训练、 认知重
建等。 今天我们主要谈谈睡眠
卫生习惯及刺激控制法、 睡眠
限制法。

一、 良好的睡眠卫生习惯
1. 睡前4～6 小时内避免接

触咖啡、 浓茶或吸烟等兴奋性
物质。

2. 睡前不要饮酒， 特别是
不能利用酒精帮助入睡。

3. 每日安排适度的体育锻
炼， 睡前 3～4 小时内避免剧烈
运动。

4. 睡前不暴饮暴食或进食
不易消化的食物。

5. 睡前 1 小时内不做容易
引起兴奋的脑力劳动， 不观看
引起兴奋的书刊和影视节目。

6. 卧室环境应安静、 舒适，
保持适宜的光线及温度。

7. 保持规律的作
息时间。

二、 刺激控制法
1. 卧室只用来睡

觉 ， 不在床上做与睡眠
无关的活动， 如进食、 看电视、
思考复杂问题等。

2. 只在困的时候上床睡觉。
3. 卧床超过 20 分钟仍不能

入睡者， 可以先离开卧室， 做
些枯燥的或令人放松的事情 ，
等困了再返回床上。 如仍不能
入睡， 可重复上述动作。

4. 无论什么时候入睡， 每
天尽量保证在相同的时间起床。

5. 白天不要小睡。

三、 睡眠限制法
1. 用 10~14 天的睡眠数据

计算平均总睡眠时间、 躺在床
上的平均时间和睡眠效率 (平
均总睡眠时间 /平均躺床上时
间)。

2. 限制躺在床上的时间 ，
尽量让它与总睡眠时间一致 ，
但不要少于 5 个小时， 可以设
定一个固定的上床时间和起床
时间。

3. 白天不要小睡。
4. 发生以下情况时， 调整

躺在床上的时间： 如果一周的
平均睡眠效率为 90%以上 (老
年人为 85%以上)， 躺在床上的
时间可以增加 15 分钟； 如果一
周的平 均睡眠效率低于 85%
(老年人低于 80%)， 则要把躺在
床上的时间减少为目前的平均
总睡眠时间， 但不少于 5 个小
时； 如果平均睡眠效率为 85%～
89% (老年人为 80%～84%)， 则
不用做改变。

5. 每天晚上记录睡眠数据。
最后提醒大家， 有精神疾

患或控制睡眠时间后诱发基础
疾病者慎重。 执行过程中有任
何不适或感觉疗效不佳时， 请
及时咨询专业医务人员。

长沙市第一医院
神经医学中心睡眠组 刘伊男

3·21 世界睡眠日

“医生， 我想开点安眠药。” “医生， 我这失眠已
经用过很多药了， 还有什么其他的好办法吗？” 对于
失眠患者来说， 安眠药见效快， 疗效好， 但长期使用
会有副作用， 那么， 有没有其他更好的办法治疗失眠
呢？ 3 月 21 日是第 21 个世界睡眠日， 今年的主题是
“良好睡眠 健康同行”， 看看专家有什么好建议。

为什么 ICU
就要开始康复治疗？

治疗失眠，除了药物，
还有更好的方法吗？


