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颅骨缺损的常见原因
颅骨缺损指颅骨完整性被

破坏， 出现部分缺失。 正常的
颅骨非常坚硬， 保护着脑组织，
维持颅内环境稳定， 一旦颅骨
缺损， 颅内脑组织就会失去保
护。 颅骨缺损的大小形状各异，
小的仅几毫米， 大的可达数厘
米甚至更大， 常见于额部、 顶
部、 颞部等区域。 颅骨缺损的
原因多种多样， 主要有以下几
种情况。

外伤是重要原因， 如交通事
故、 高处坠落等， 强大外力可导
致颅骨骨折， 严重时碎骨片无法
复位或需去除， 形成缺损。

某些颅内疾病在治疗过程
中， 也可能导致颅骨缺损， 如
颅内肿瘤、 脑出血等疾病， 手
术时需去除部分颅骨暴露病灶，
术后若不能立即修复， 就会留
下缺损。

此外， 先天性疾病或颅骨
自身病变， 如先天性颅骨发育

异常等， 也可能引发颅骨缺损，
但这类情况较少见。

颅骨缺损是否需要修补
颅骨缺损并非都要修补 ，

需结合缺损大小、 位置， 以及
患者的症状、 身体状况等综合
判断。

缺损面积较小 （直径小于 3
厘米）、 患者无明显症状， 且位
于非功能区 ， 通常可不修补 ，
但要定期随访。 如果缺损面积
较大 （直径超过 3 厘米）， 往往
需考虑修补。 因为一旦脑组织
失去有效保护， 易受到外界伤
害， 还可能导致颅内压不稳定，
影响脑部血液循环和脑脊液循
环 ， 引发头痛 、 头晕等症状 。
同时 ， 颅骨缺损可影响外观 ，
给患者造成一定的心理压力。

颅骨修补的时机
颅骨修补的时机选择也很

关键， 过早或过晚都可能产生
不利影响。

对于外伤或手术导致的颅
骨缺损， 在伤口愈合良好、 无
感染等并发症的情况下， 通常
建议在术后 3~6 个月进行修补。
如果患者出现颅内感染、 伤口
愈合不良等情况， 则需要推迟
修补时间。 对于一些特殊情况，
如儿童颅骨缺损， 由于儿童颅

骨仍在生长发育， 修补时机需
根据患儿的年龄、 颅骨生长情
况等因素综合判断。

颅骨修补的材料选择
目前， 临床上常用的颅骨

修补材料主要有自体骨和人工
材料两大类。

自体骨多取自患者自身颅
骨， 如手术时去除的骨瓣， 待手
术结束后再回植。 它组织相容性
好， 不易排斥， 但获取保存有难
度， 可能在取骨部位留创伤。

人 工 材 料 包 括 钛 合 金 、
peek 等。 钛合金强度高、 相容
性较好、 价格较低， 应用广泛。
peek 是新型高分子材料， 生物
相容性好、 力学性能接近人体
颅骨、 不干扰术后影像学检查，
但价格较高。

颅骨修补术后的注意事项
术后注意休息， 避免剧烈

运动和头部受到碰撞， 防止修
补材料移位或损坏。 同时保持
伤口清洁干燥， 避免感染， 按
照医生的要求定期换药。

饮食注意营养均衡， 多吃富
含蛋白质、 维生素的食物， 促进
伤口愈合。 密切观察自身的症状
变化， 如出现头痛、 头晕、 恶
心、 呕吐、 发热等， 及时就医。

浏阳市集里医院 黄辉

������白血病是造血系统的恶性肿瘤， 俗称
“血癌”。 正常骨髓中的造血干细胞会分化
成红细胞、 白细胞和血小板， 维持人体供
氧、 免疫和凝血功能。 但白血病患者的造
血干细胞发生恶变， 产生了大量没有功能
的异常白细胞， 它们不仅无法发挥免疫功
能， 还会挤占正常血细胞的生存空间， 引
起贫血、 感染和出血等问题。 如果把骨髓
比喻成 “血细胞工厂 ”， 白血病细胞就是
“破坏大王”， 霸占工厂却不生产合格产品。
本文为大家详细介绍白血病的基本知识。

致病因素有哪些
白血病是遗传与环境因素共同作用的

结果， 如化学暴露 （长期接触苯或甲醛）、
电离辐射 （核辐射、 医源性放射线）、 病毒
感染 （如感染人类 T 淋巴细胞病毒）、 遗传
因素 （唐氏综合征等疾病患者风险较高 ）
等。 手机、 微波炉等日常辐射不会导致白
血病， 无需担心。

白血病的类型
根据白血病病情的进展速度， 可分为

急性 （数月内恶化） 和慢性 （数年缓慢发
展）； 根据细胞来源， 可分为淋巴细胞性和
髓系白血病。

我国白血病的年发病率约为 2.76/10
万， 其中， 急性髓细胞白血病 （AML） 的
发病率为 1.26/10 万， 常见于成人； 急性淋
巴细胞白血病 （ALL） 发病率为 0.69/10
万， 儿童多见， 约占儿童白血病的 70%~
80%； 慢性髓细胞白血病 （CML） 发病率
为 0.52/10 万。

警惕这些早期信号
1.�持续疲劳、 面色苍白 因红细胞减少

导致贫血；
2.�反复发热或感染 因正常白细胞不足

导致免疫缺陷；
3.�不明原因淤青、 鼻出血 因血小板减

少导致凝血功能障碍；
4.�骨痛、 淋巴结肿大： 因癌细胞浸润

周围器官。
白血病被称为隐秘的 “血液小偷”， 症

状易被忽视， 当孩子出现持续低烧、 抗生
素无效时， 应警惕白血病。

白血病的治疗
现代医学已将白血病从 “绝症” 变为

可控甚至可治愈的慢性疾病， 临床上的治
疗方法主要有以下几类。

1.�化疗 儿童 ALL 的 5 年生存率达
92%， 急性早幼粒细胞白血病生存率 94%；

2.�靶向药 慢性髓细胞白血病患者服药
后， 10 年生存率 85% （需终身监测）；

3.�骨髓移植 非亲缘移植成功率 78%，
父母供子女的半相合移植达 65%；

4.�CAR-T 疗法 难治 （复发） 患者的
3 年生存率提升至 47%。

医患协作的“生命防线”
白血病不再是 “不治之症”。 我国每年

新增 8.3 万名患者中， 71%通过规范治疗重
获新生， 关键要做好以下几件事。

1.�早诊早治 血常规异常后 7 天内完成
基因分型。

2.�感染预防 戴口罩、 勤洗手， 避免去
人群密集处； 化疗期间饮食需无菌处理 ，
家长外出回家后先消毒再接触孩子。

3.�长期监测 治疗后需定期检测微小残
留病， 坚持 10 年阴性才算临床治愈。

郴州市第一人民医院 邝素飞

�������得了糖尿病， 有人盯着血
糖数字发愁， 有人则苦恼于全
身乏力和口干。 治疗糖尿病，
西医擅长精准找出问题， 用药
物稳住血糖值， 而中医则关注
全身状态， 通过调理让身体更
平衡， 人更舒服。 如果把二者
结合起来， 效果会更好。
西医精准定位 量化管理血糖

西医将糖尿病视为一台精
密的代谢机器， 核心问题在于
胰岛素的短缺或失效， 导致血
糖无法进入细胞， 滞留在血液
中， 精准医疗在此大显身手。

1.�精细分型 西医将糖尿病
精准分为 1 型 （免疫系统误伤
胰岛 ） 、 2 型 （胰岛素抵抗为
主）、 妊娠糖尿病等不同类型，
治疗策略截然不同。 基因检测
更进一步， 揭示个体对特定降
糖药的反应差异， 如同提供一
份个性化用药地图， 避免无效
或有害治疗。

2.�动态监测 指尖血糖仪提
供瞬间 “快照”， 而动态血糖监
测如同皮下植入的 24 小时血糖
“摄像头”， 持续描绘血糖波动
曲线 ， 暴露隐藏的餐后高峰 、
夜间低谷或无症状低血糖。 糖
化 血 红 蛋 白 （ HbA1c） 则 像
“季度报告”， 反映过去 2~3 个
月的平均血糖水平。

3.�靶向治疗 刺激胰岛素分
泌、 改善胰岛素敏感性、 延缓
糖分吸收、 促进糖分排泄， 以
及智能调节胰岛素分泌的新型
药物和直接的胰岛素替代。 医
生根据患者分型 、 血糖特点 、
身体状况， 精准匹配药物组合，
如同打造专属钥匙。

中医整体观固本培元
中医认为糖尿病远非血糖

异常这般简单， 它洞察到高血
糖的背后， 是身体系统整体的
失衡， 具体包括以下几个方面。

1.�脏腑失调是根源 中医认
为糖尿病的核心在于阴津亏损、
燥热偏盛， 关键脏腑功能失职。
脾胃运化不力， 营养淤积为 “糖
浊”； 肾脏亏虚， 固摄无能， 导致
精微流失 （尿糖）； 肝脏郁结化
火， 灼伤津液； 肺脏宣降失常，
水津难以输布全身。 高血糖是表
象， 脏腑功能失调才是根本。

2.�症候是身体信号 糖尿病
患者常伴发的疲劳乏力 （气
虚）、 口干舌燥、 手足心热 （阴
虚燥热 ）、 肢体麻木刺痛 （血
瘀 ）、 腹胀便溏 （脾虚湿困 ）、
情绪低落焦虑 （肝郁）， 中医看
来是内在失衡的外在信号。

3.�整体调理是手段 中医治
疗糖尿病并非单纯降糖， 而是
运用天然药物、 食疗方剂、 经

络调理 （针灸/按摩 ）、 导引术
（如太极拳、 八段锦）、 情志调
养等综合方法， 恢复脏腑和谐
运转， 纠正偏颇体质， 疏通气
血淤堵， 从根本上优化身体内
环境， 从而缓解不适、 延缓并
发症， 并激发机体自身的修复
与调节能力。

个体化管理的新实践
1.�精准诊断融合体质辨识

在明确西医分型、 掌握血糖数
据的同时， 融入中医体质辨识。
例如， 两位血糖相似的 2 型糖尿
病患者， 肥胖苔腻者 （痰湿体
质） 侧重健脾祛湿， 消瘦口干者
（阴虚体质） 则以滋阴为主。

2.�靶向用药协同体质调理
西药可快速稳控血糖， 中药则
可改善体质、 缓解症状、 保护
脏腑功能， 二者协同增效。

3.�数据指导生活方式调优
动态血糖监测提供的详细血糖
图谱， 不仅指导西药调整， 也
为中医食疗和运动方案的个性
化提供了直接依据。

4.�身心共调提升管理效能
除药物、 饮食、 运动外， 中医
导引和情志调摄可改善睡眠 、
稳定情绪、 减轻压力。 身心状
态良好， 控糖更轻松， 依从性
更高， 形成健康正循环。

浏阳市金阳医院 彭立新

带你全面了解“血液小偷”
———白血病颅骨缺损需要修补吗？

当中医“整体观”遇上西医“精准医疗”

�������在神经外科临床中，
颅骨缺损较为常见。 当发
生颅骨缺损时， 不少患者
或家属都会有这样的疑
问： 颅骨缺损一定要修补
吗？ 答案是不一定。


