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近日， 长沙市的王女士在
家误服了一口 84 消毒液， 当
即用清水漱口后来到医院就
诊。 经检查， 王女士生命体征
平稳， 但咽喉部黏膜发红。 所
幸因接触量少， 王女士在医生
指导下服用牛奶保护消化道黏
膜， 经观察后并无大碍。

长沙市第一医院急诊科副
主任医师左骑介绍， 84 消毒液
主要成分是次氯酸钠， 可经呼
吸道、 消化道和皮肤被人体吸
收， 有一定腐蚀性， 如误服原
液可导致口、 咽和食道黏膜损
伤， 甚至引起胃、 肠穿孔。

当皮肤或粘膜接触大量 84
消毒液后， 应立即脱去污染衣
物， 清水冲洗； 如经呼吸道吸
入， 则需迅速离开现场至空气
新鲜处 ， 保持呼吸道通畅 ，
及时就医。 那么， 如果是误服
了 84 消毒液时该怎么办呢？

立即饮用牛奶或蛋清 立
即饮用 100~200 毫升的牛奶或
蛋清。 因为牛奶和蛋清中含大
量蛋白质， 可与重金属盐结合

让其变性沉淀， 防止重金属盐
与身体内的蛋白质反应， 从而
达到解毒效果。

千万不要催吐 催吐反而
会让腐蚀性物质反复刺激消
化道黏膜从而加重不适， 导致
消化道损伤。

不可口服碱来中和 有人
认为 84消毒液本身是酸性， 喝
点小苏打中和一下就好， 这种
做法是不正确的。 因在酸碱中
和时会产生热量加重胃肠道损
伤， 易造成消化道穿孔或出血。

及时就医 不要因自行采
取了一些急救措施就抱有侥
幸心理， 一定要及时去医院进
行专业诊治。

84 消毒液在此次新冠肺炎
疫情期间使用相当广泛， 在保
证居民健康、 防止疾病传播等
方面发挥了作用。 在其使用中，
公众应注意正确佩戴好口罩和
手套、 做好醒目标识、 手消毒
后冲洗干净、 按说明书使用，
并做到专液专用。

通讯员 刘媛 罗如乔

约 3/4患者
最终存在骨转移

在肿瘤远处转移中， 肿瘤细
胞最喜欢 “跑 ” 去的地方就是
“骨头”， 也就是我们临床上所说
的肿瘤骨转移， 骨转移是肿瘤最
常见的远处转移部位之一， 几乎
可发生在所有癌症患者中， 特别
常见于乳腺癌、 前列腺癌、 肺癌、
肾癌和甲状腺癌。 现在肝癌、 大
肠癌等消化道肿瘤出现骨转移的
情况也日益增多。 研究显示， 约
3/4 的癌症患者最终存在骨转移，
骨转移瘤是常见多发的骨科疾病。

疼痛是骨转移瘤
最常见临床症状

临床上， 骨转移肿瘤以疼痛、
局部肿块、 活动受限及畸形、 病
理性骨折为主要临床表现， 其中
疼痛为最常见临床症状， 常表现
为持续性， 夜间及休息后无明显
缓解。 对于脊柱转移癌， 还可出
现神经功能障碍表现。

骨转移瘤的诊断需要遵循临

床、 影像和病理三结合的原则。 不
仅需对骨肿瘤进行准确的定性诊
断， 且还需明确定位诊断， 尤其是
脊柱肿瘤， 包括受累的具体部位、
节段， 肿瘤侵犯的范围， 脊髓、 神
经根、 椎动脉是否受累， 以及椎旁
软组织的受侵范围等。

骨转移瘤
并非绝症无法治疗

既往在临床上， 患者常常因情
绪低沉、 剧烈疼痛、 长期慢性消耗而
在痛苦中走完余生。 随着现代骨科及
肿瘤学的发展， 对骨转移瘤诊断与治
疗的认识有了明显更新， 视骨转移瘤
为晚期绝症、 无法治疗、 只能消极等
待死亡的悲观观点已成为过去。

骨转移瘤的治疗原则为缓解和
控制骨痛 ， 预防并发症 ， 改善预
后 ， 最大限度地提高患者生活质
量。 治疗方法包括手术治疗及非手
术治疗， 强调综合治疗。

手术可改善
骨转移患者预后

当骨转移瘤确诊后， 医生首先

会对患者进行全面评价， 包括原发
灶来源、 骨转移的部位及其症状，
患者的一般状况， 既往接受过的治
疗及其疗效等， 给出进一步诊治建
议。 对部分具有手术指征的患者采
取外科手术干预， 不同部位其手术
指征亦有不同。

手术能够直接切除骨转移部位
的肿瘤， 可起到预防或治疗病理性
骨折、 消除骨痛、 减轻肿瘤对脊髓
或神经的压迫、 提高患者生存质量
的作用。 预防性内固定较发生病理
骨折后进行内固定可使患者更快康
复， 且手术并发症更低。 已发生病
理骨折者只要预期生存期长于 3 个
月的患者， 仍可考虑手术治疗。

复旦大学附属肿瘤医院
骨与软组织外科主任医师 严望军

误服 84消毒液
可立即喝牛奶蛋清保护

肿 瘤 骨 转 移

并不等于失去治疗机会

随着医学科学的不断进步和人
民群众日益增长的健康需求， 以腹
腔镜手术为代表的微创手术已经被
越来越多的患者所认可。 那么， 和
传统的开腹手术相比， 腹腔镜手术
究竟有哪些优点呢？ 湖南省脑科医
院微创外科主任何恒正教授介绍，
腹腔镜手术有六大优势。

第一， 术后恢复快， 住院时间
短。 患者一般在术后第二天就可下
床活动， 术后一到三天可进食流质
或者半流质食物， 一周后可出院，
基本恢复正常生活及工作。

第二， 创伤小， 切口隐蔽， 不
遗留明显的瘢痕， 局部美观， 生活
质量高。

第三， 腹腔镜能清楚显示体内
组织的细微结构， 与传统开腹手术
相比视野更清晰， 因此手术更加准
确精细， 有效避免了手术部位以外
脏器受到不必要的干扰诊治损伤；
而且术中出血少， 手术更安全。

第四， 手术创伤小， 术后疼痛
轻。 一般患者术后需要用止痛药的
概率很小， 创口愈合比较快。

第五， 术后早期就可翻身活
动， 肠功能恢复快， 大大减少了肠
粘连的发生。

第六， 对于一些晚期无法根治
切除的胃肠道肿瘤， 行腹腔镜探查
后可直接行微创的姑息性手术， 最
大程度避免了探查术对机体的损伤。

通讯员 刘莉

腹腔镜手术优点多

帕金森病和帕金森综合征， 看
上去只是 “病” 和 “综合征” 之别，
实际上却大相径庭。 首先从发病机
制上， 帕金森病是人体的中脑黑质
多巴胺神经元减少， 导致黑质及纹
状体多巴胺不足； 帕金森综合征则
是脑的感染、 外伤、 出血、 梗塞等
导致运动调节系统的锥体外系功能
异常所致， 所以帕金森综合征是一
组症候群， 而不是单独的一个病。

从症状上看， 帕金森病多表现
为静止性震颤， 即手和脚在休息状
态时抖动明显， 帕金森综合征多表
现为姿势性或意向性震颤， 即手完
成动作时抖动明显。 帕金森综合征
在影像学检查 （CT、 MRI） 时能
发现原发病的异常改变， 而帕金森
病的影像学检查多无明显改变。

帕金森可用多巴胺类药物治
疗， 而对帕金森综合征治疗无效。
但是， 对帕金森病叠加综合征 （既
有帕金森病， 又有别的疾病）， 部
分患者多巴胺类药物治疗时可有改
善， 尤其在疾病早期。

帕金森综合征的原发病一般都
不能治愈， 也无有效药物控制震
颤。 如果症状轻， 可予以观察， 症
状严重者， 可采用立体定向手术治
疗， 包括核团毁损手术和脑深部电
刺激术 （脑起搏器手术 DBS）。

武汉大学中南医院神经外科
主任医师 张捷

一直以来， “肿瘤发生了转移就等于失去治疗机会” 的观
念在很大部分患者及其家属脑海中已根深蒂固。 他们认为， 肿
瘤发生了远处转移， 特别是骨转移， 患者就已到了“世界末
日”。 事实上， 这种认识正随着新的医疗技术的飞速发展逐渐
被改变和扭转， 有些转移性肿瘤依托现代先进医疗技术， 仍可
以接受治疗， 如手术治疗、 非手术治疗和综合治疗等， 从而达
到提高患者生活质量， 甚至根治性的效果。

人体排出的代谢废物， 如尿液、 粪便、
痰液、 鼻涕等， 人们往往不太留意。 要提醒
的是， 这些排泄物中如伴有异常出血， 则必
须提高警惕， 排查肿瘤。

鼻涕带血 中老年人出现单侧性鼻涕带
血， 时好时坏， 反复发作， 或同时伴一侧鼻
塞、 耳闷、 耳鸣， 应及时到医院检查， 排除
鼻部肿瘤可能。

痰液带血 痰液带血并伴咳嗽、 胸痛，
要警惕肺癌。 约有 60%的肺癌患者以痰中带
血为首发症状， 多为血丝样或小血块， 色泽
鲜红， 且伴顽固性、 刺激性呛咳和胸痛。

血尿 约 80%的膀胱癌患者以无痛性血尿
为首发症状， 到一定程度时有全血尿， 并反
复发作。 有的肾癌患者， 在腰部可触到肿块。

便血 胃部不适、 食欲不振或有胃溃疡、
萎缩性胃炎， 近期贫血、 消瘦、 大便隐血阳
性， 应尽快到医院排查是否患有肿瘤。

乳头溢液 女性乳头有血色溢液并伴乳
房无痛性肿块， 预示有乳腺肿瘤的可能； 男
性乳头溢液极少见， 如一旦有溢液， 无论是
血性或其他颜色， 都应高度警惕。

阴道出血 女性在性生活或大便后阴道流
血， 血色鲜红， 伴分泌物增多， 或呈血丝样
白带， 多为宫颈癌早期症状， 应及早诊治。

河南省肿瘤医院
研究员 程心超


