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脑瘤的“真面目”
脑瘤并非单一疾病， 而是颅

内肿瘤的统称， 可分为脑内肿瘤
与颅内脑外肿瘤两大类， 其恶性
程度与预后差异巨大。

脑内肿瘤以脑胶质瘤、 淋巴
瘤和脑转移瘤为主， 脑胶质瘤是
最常见的恶性肿瘤。 脑胶质瘤又
细分为少突胶质细胞瘤、 星形细
胞瘤、 间变脑脑胶质瘤、 多形性
胶质母细胞瘤等， 其中， 胶质母
细胞瘤恶性程度最高， 堪称 “癌
王”。 这类肿瘤无包膜、 呈浸润
性生长， 像杂草般疯狂侵蚀脑组
织， 且生长迅速， 部分患者从早
期发展到晚期仅需 1 个月。

而脑膜瘤 、 神经鞘瘤 、 垂
体瘤等颅内脑外肿瘤 ， 多数为
良性 ， 生长缓慢且包膜完整 ，
虽会挤压脑组织 ， 但通过规范
治疗往往预后良好 。 不过无论
良恶性 ， 只要压迫或破坏脑功
能区 ， 都可能引发严重症状甚
至危及生命。

据统计 ， 全球每 10 万人中
就有 3~6 人罹患脑脑胶质瘤 ，
我国每年新发病例超 1.4 万。 低
级别脑胶质瘤患者中位生存期
约为 8~10 年， 但易转化为高级
别肿瘤 ； 而胶质母细胞瘤患者
平均中位生存期仅 14.6 个月 ，
且复发形式愈发复杂 ， 从局部
复发到对侧复发 、 椎管内复发
等多种类型。

脑瘤的早期信号
脑瘤治疗的 “时间窗” 无比

珍贵， 但是， 由于脑瘤早期症状
隐匿， 以致大部分患者就诊时已
是晚期。 事实上， 脑瘤并非毫无
早期征兆， 当出现以下症状时，
应格外警惕：

1.�头痛 这是最典型的信号，
多为剧烈疼痛， 常在清晨发作，
睡醒后更甚 ， 轻微活动后可缓
解， 由颅内压增高引起；

2.�喷射状呕吐 常伴随头痛
出现， 是颅内压升高刺激迷走神
经中枢的典型表现；

3.�神经功能异常 如视力下
降、 耳鸣耳聋、 单侧肢体麻木无
力； 额叶肿瘤还可能引发兴奋、
抑郁等精神异常； 颞叶肿瘤则可
能导致幻嗅等特殊症状；

4.�癫痫发作 无 明 显 诱 因
的突发抽搐 ， 尤其是成年人首
次出现癫痫 ， 需高度警惕脑瘤
可能 。

当出现以下情况时， 说明病
情严重， 须立即就医： 1） 头痛
频繁发作 、 程度加重且伴随呕
吐； 2） 突发视力模糊、 听力下
降或肢体活动障碍； 3） 无诱因
癫痫发作； 4） 出现精神状态异
常且进行性加重。

从“去干”到“拔根”的突破
研究发现， 早期发现并精准

治疗的患者 ， 有望实现长期生
存； 反之， “树大根深” 的晚期
肿瘤， 现有的治疗手段往往力不
从心。 传统手术常陷入 “切多惹
事、 切少不顶事” 的困境， 而现
代技术已实现质的飞跃。 如果将

肿瘤比作大树， 采用 “去干、 拔
根、 改土” 的整合策略， 可以极
大提高治疗效果。

1.�精准“去干” 借助神经
导航 、 电生理监测等设备 ， 精
准 切 除 影 像 学 可 见 的 肿 瘤 主
体 ， 最 大 程 度 保 护 正 常 脑 组
织， 降低术后偏瘫、 失语等并发
症风险；

2.�靶向“拔根” 通过 “元
宇宙可视化定位技术” 找到肿瘤
“生发界面 ” ———即肿瘤复发的
关键区域， 再利用术中微创精准
光动力靶向技术， 清除浸润在脑
组织中的肿瘤细胞和干细胞， 从
源头遏制复发；

3.�彻底“改土” 改善肿瘤
赖以生存的免疫微环境 ， 修复
免疫屏障 ， 恢复机体对肿瘤的
监视抑制功能 ， 阻断肿瘤生长
土壤。

专家提醒 ， 肿瘤预后良好
者必须来得及时 、 方案合理 、
精准施治 、 随访认真 ， “早发
现 、 早诊断 、 整合治疗 、 全程
管理 ” 是所有肿瘤患者都要遵
循的原则。

浙江省人民医院神经外科
主任医师 胡韶山

������精神分裂症是一种复杂且严重的精
神障碍性疾病， 对于该疾病， 很多人都
有这样的认知误区： 只要坚持服药， 病
情就能得到控制， 然而事实并非那么简
单。 药物治疗虽然是精神分裂症治疗措
施中的主要部分， 但单纯依靠药物往往
难以取得最佳疗效， 心理治疗和社会支
持同样发挥着不可或缺的作用， 二者和
药物治疗互为补充， 才能为患者全面康
复构筑稳固的基石。

药物治疗
药物治疗是精神分裂症治疗的基石

和核心， 主要通过调整大脑中的神经递
质 （如多巴胺） 控制患者的阳性症状，
如幻觉、 妄想等， 同时能在一定程度上
改善阴性症状， 如情感淡漠、 社交退缩
等。 规范的药物治疗可明显降低疾病复
发率、 改善生活质量， 为患者恢复打下
坚实基础。 但药物治疗也有其局限性，
例如， 有些患者会产生药物副作用， 仅
靠药物很难综合解决患者的心理和社会
功能问题。

心理治疗
1.�支持性心理治疗 支持性心理治

疗主要是给患者以感情方面的支持和鼓
励， 帮助他们了解自己的疾病， 提高战
胜疾病的信心。 治疗师应耐心聆听患者
的内心情感， 让其感到被理解与接受，
以减轻他们的焦虑、 压抑等不良心理，
为其创造一个安全且值得信赖的治疗氛
围， 鼓励他们积极参与后续治疗， 为实
施其他治疗手段打下坚实的基础。

2.�社交技能训练 社交技能训练的
目的是增强患者与他人相处的能力， 提
高他们的社会功能。 治疗过程中通过角
色扮演和模拟社交场景等方法， 指导患
者学会适当的社交礼仪、 沟通技巧和情
绪表达方法。 比如在模拟购物场景下，
患者可实践怎样和售货员沟通、 查询商
品信息和表达需求。 经过反复训练与练
习， 患者能逐步克服交往时的紧张感与
恐惧感， 更好地融入社会生活， 提高生
活质量。

社会支持
1.�家庭支持 在精神分裂症患者的

康复过程中， 家庭是主要的支持系统。
家庭成员应给与患者充分的理解、 关心
和陪伴， 坚定其战胜疾病的信心。 家庭
成员可主动了解精神分裂症有关知识，
掌握其症状表现、 治疗方法及康复要点
等， 以便更好地与治疗师合作， 督促患
者按时用药并定期回访。 同时给患者创
造一个温馨、 和谐、 安定的家庭氛围，
有利于患者形成良好的生活习惯及规律
的生活作息。

2.�职业康复与教育支持 职业康复
的目的是帮助患者恢复或提高职业技
能， 使其回归职场并实现自我价值， 包
括开展职业培训、 就业指导和就业安
置， 并针对患者的利益、 技能和疾病，
量身定做适合自己的职业规划。 教育支
援的目的是增强患者的文化修养和认知
技能， 可通过提供特定的教育课程、 心
理辅导和学习技能培训等方式， 协助患
者克服学习上的困难， 培养学习能力，
为其今后职业发展奠定基础。

新化怡康精神病医院 张小华

������静脉血栓栓塞症 （VTE） 是
脊柱术后的常见并发症 ， 包括
下肢深静脉血栓和肺栓塞 ， 轻
则导致肢体肿胀疼痛 ， 重则危
及生命。

静脉血栓栓塞症是因静脉
血流缓慢 、 静脉血管损伤 、 血
液凝固性增高等原因 ， 导致血
液在静脉内异常凝结 ， 静脉血
管完全或部分阻塞 ， 甚至血栓
形成 。 脊柱手术后 7 ~14 天为
高发期。

一般来说， 手术时间超过 2
个小时 、 术中卧床制动 、 血管
损 伤 ， 以 及 患 者 年 龄 超 过 60
岁 、 肥胖 （BMI≥28） 、 吸烟 、

既往血栓史 、 凝血功能异常 、
术后长期卧床等都是高危因素。
一旦出现下肢突然肿胀、 疼痛、
皮肤温度升高 、 颜色变红 ； 突
发胸闷 、 胸痛 、 呼吸困难 、 咯
血 、 心率加快等症状 ， 需高度
警惕 VTE 可能 ， 应及时就诊 ，
以免耽误病情。

脊柱术后患者， 尤其是有上
述高危因素者 ， 应采取积极措
施进行预防 ， 主要包括以下几
个方面。

1.�基础预防 （全员适用）
术后 6~24 小时内尽早在床上活
动， 如翻身、 踝泵运动； 病情允
许时， 尽早下床站立、 行走； 避

免下肢受压， 如交叉双腿、 过紧
衣物 ， 抬高患肢 （高于心脏水
平）； 控制体重、 戒烟； 适量饮
水， 每日保证 1500~2000 毫升 ，
稀释血液。

2.�机械预防 （高风险人群）
穿戴间歇充气加压装置 （ IPC）
或弹力袜， 通过物理挤压促进下
肢静脉回流， 术前、 术后下床活
动后停用。

3.�药物预防 在医生指导下
应用 ， 用药期间观察有无出血
（伤口渗血、 牙龈出血、 黑便），
有出血倾向者禁用。

株洲市中心医院
脊柱外一科 刘超

精神分裂症只靠吃药就行？
心理治疗 +社会支持不可少

脊柱术后防静脉血栓

这些早期信号需重点关注
�������不久前， 有“古典第一美人” 之称的何晴因脑瘤在北京离
世， 终年 61岁， 留给观众无尽惋惜。 据悉， 何晴 10 年前就确
诊脑瘤， 与脑瘤抗争 10 年， 最终未能战胜这一顽疾， 让脑瘤
这种疾病再次刺痛公众神经。 当我们追忆何晴塑造的各种经
典形象时， 更应正视这颗威胁生命的“颅内炸弹”。

演员何晴因脑瘤离世


