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秋天爱上火，喝它能缓解

准备：生地10克、金银花10克、白
菊花10克、枸杞10克

方法：把这些药材放入养生壶，加
入1000毫升的热水，煎煮5分钟到10分
钟即可饮用。

如何服用：每天煮一次，分多次温
服，喝3天到5天。

注意：脾胃虚寒或容易腹泻的人
一定要在医生指导下服用。

弹拨腋窝，保护心脏

弹拨腋窝：大拇指放在腋窝的顶
点，也就是腋窝中央的位置，然后像拨
琴弦一样去弹拨，弹拨的时候会有麻
的感觉。这个位置是极泉穴，每天弹拨
三分钟能起到一定的保护心脏的作
用，预防冠心病的发生。

小贴士：腋窝是一个软组织比较
多、比较疏松的位置，要使用弹拨的方
式去按，用拍打的方式会比较疼，而且
会有一些风险。

饿肚子睡觉伤身体

肌肉质量会下降：睡觉的时候你
是休息了，可是身体还在工作，修复细
胞，生成肌肉。这些工作是需要一定的
能量支撑的。如果为了减肥强行控制
晚间饮食，导致睡前强忍着饿意睡觉，
会让你的肌肉质量下降。

肠胃疾病：研究表明，肠胃空腹
的时间不宜超过十小时。很多减肥的
年轻人经常晚上不吃饭，胃一直处于
胃酸直接侵蚀状态，很容易引起胃
病。

悄悄发胖：你以为晚上不吃饭就
瘦了吗？错啦！可能会发胖！当你饿着
肚子睡觉，第二天饥饿感让你失去理
智地进食了大量食物，所以悄悄的，你
更胖了。

网购美白剂，“洗”坏牙釉质

最近发表在英国期刊《科学报告》
上的一项研究发现，使用含有过氧化
脲、过氧化氢的普通牙齿美白剂可引
起牙齿细胞损伤，甚至损伤牙髓。

仅使用浓度为10%的过氧化脲凝
胶，就能将牙釉质蛋白含量降低多达
50%。但在国内某网购平台上搜索发
现，浓度高达35%、22%、15%、10%的过
氧化脲凝胶均可在线购买，且无任何
限制。

有氧运动消耗脂肪多

美国心脏学会发表的“肥胖与心
血管病科学声明”表示，有规律地进行
有氧运动是减少腹部脂肪最有效的方
式之一。一般建议进行较高强度的有
氧运动，最大心率(220-年龄)大概为
140—150/分钟。

一般来说，运动相同的时间，跳
绳、游泳消耗热量较多，篮球、足球、
羽毛球次之，骑车、跑步、走路更少
一点。

可将运动融入生活，如走路上下
班，逛街多转几圈，周末多做户外运动
等。建议每周至少运动3次，每次运动
时间应达到30分钟，且不能少于3—4
个月的时间。

口腔溃疡超两周不愈要警惕

口腔溃疡多数时候忍忍就过去
了，但也有人口腔长期溃疡总不好，还
越来越严重。临床上，错把口腔癌当成
口腔溃疡并不是个例。

舌癌大多发生在舌侧缘，也可发
生在舌尖、舌背，大多表现为溃疡型，
容易被误认为是“溃疡”。

专家提醒，口腔溃疡超过2周不愈
就要警惕。如果同时伴有言语不清、张
口受限、吞咽疼痛、舌固定、牙齿疼痛
松动、颈部摸到相对固定的肿大淋巴
结等，应尽早就医，明确诊断，评估病
情，千万不要存在侥幸心理。 小健

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 秦聪聪

65%的肺癌患者初诊已是中晚期

无论是国内还是全球，肺癌的发病率和
死亡率皆排在癌症相关统计数据的前列。抛
开这些数据，作为一名肿瘤科医生，山东第
一医科大学附属省立医院化疗科副主任医
师申洪昌在日常工作中的感受更加真切。

“又是一例肺癌！”这周的门诊中，申洪
昌又开出一张肺癌患者的住院票。

“在门诊和住院接诊的患者中，肺癌患
者占很大比例，大概能占30%。”申洪昌告
诉记者，遗憾的是，尽管我国已开始推进肺
癌尤其是高危人群的早期筛查，但由于肺
癌发病比较隐匿，早期发现还是偏少。国家
癌症中心统计数据显示，我国65%的肺癌
患者就诊时就已经是中晚期。这也是死亡
率偏高的重要原因。

不过，申洪昌告诉记者，在医疗水平飞
速发展的今天，治疗癌症的技术也变得更
加先进。对于这部分患者，虽然当前没有治
愈可能，但依然可以通过努力，延长其生存
时间，使肺癌慢病化。

“靶向治疗等新的治疗模式出现，给肺
癌患者带来更多长期生存的希望。”申洪
昌介绍，手术、化疗和放疗是世界公认的
能有效治疗癌症的三大传统手段，20世
纪以后，靶向治疗越来越多应用于临床。
有数据显示，对于携带ALK突变的非小
细胞肺癌患者，对放化疗不敏感，但通过
服用靶向治疗药物，晚期中位生存期可达
到6年以上。

基因检测可指导靶向治疗

据介绍，癌症从本质上来说是一种基
因病，几乎所有癌症均来源于基因突变，导

致癌细胞出现，且不断生长。
“对于肺腺癌患者，我们建议确诊后进

行基因检测，因为其针对肿瘤细胞的基因
突变概率可以达到60%-70%。”申洪昌介
绍，肺癌可以分为小细胞肺癌以及非小细
胞肺癌，其中非小细胞肺癌中又有腺癌、鳞
癌等。

这其中，肺腺癌患者存在基因突变的
概率最高，肺鳞癌的突变率在12%左右。而
小细胞肺癌，针对肿瘤细胞的突变基因目
前没有明确靶点，但也找到了针对微环境
比如抗血管等治疗的靶点。

申洪昌说，靶向治疗可以理解为带有
目标识别能力的“导弹”，瞄准作用靶点，并
精确地与靶点结合，从而锁住靶点，追着既
定目标轰炸，可以选择性地杀死肿瘤细胞，
而不杀伤或少量损伤正常细胞，对于有敏
感突变的癌症患者，靶向药物比化疗疗效
更好，而且不良反应更小，患者耐受性更
好，同时可以获得更高的生活质量。

当然，由于靶向治疗是为攻击特异性
靶分子而设计，所以必须找到合适靶点才
能发挥疗效。想使用靶向治疗，第一步必须
通过基因检测进行筛查。根据基因检测结
果，指导靶向治疗。

据介绍，靶向治疗可以用在晚期肺癌
患者身上，可以用于术后辅助治疗。如果
检测发现相关突变，可以免去术后化疗。

大部分靶向药物已纳入医保

申洪昌提醒，虽然靶向治疗有诸多利
好，但靶向药物也可能有一定的不良反
应，尤其是可能出现耐药及耐药突变，在
精准用药的同时，也需要密切关注其不良
反应，以便及时应对。

申洪昌介绍，医学不断创新发展，带来
越来越多优质的靶向药上市，针对新靶点的
靶向药物也在研发。而相关政策的调整，也
大大提高了靶向药物的可及性。

申洪昌坦言，先前，靶向药物价格高
昂，部分患者即便检查发现适用靶向药
物，但因为费用问题望而却步。如今，大部
分针对肺癌的靶向药物已经纳入医保支
付，加上药品集中采购后带来的价格降
幅，患者用药成本大大降低。

“比如说肺癌EGFR一代靶向药物吉
非替尼，原来一片就要500块钱，现在一盒
十片也不到500块钱，而且还可以通过医保
报销。”申洪昌说。

“当然，我们还是希望病人能够早诊
早治。”申洪昌强调，对恶性肿瘤尤其是肺
癌来说，唯一的治愈希望就是早期发现、
早期治疗。

对于肺癌高危人群，尤其要重视低剂
量螺旋CT的筛查。而肺癌的高危人群包
括 4 0岁以上有吸烟史，吸烟指数大于
400，有环境或高危职业暴露史，有恶性
肿瘤尤其是肺癌家
族史或个人曾有癌
症史，合并慢阻肺、
弥漫性肺纤维化或
既往有肺结核病史的
人群等。

黄斑“老了”，世界可能不再缤纷
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山东第一医科大学附属省立医院化
疗科副主任医师申洪昌介绍，由于早期
症状不明显，公众对肺癌早期发现意识
不足，过半数肺癌患者发现时已是中晚
期。在没有手术机会的情况下，靶向治疗
的应用，让部分肺癌患者看到了长期生
存的希望。

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 焦守广

眼睛就像一部照相机，通过镜头、光圈
和底片完成成像功能。角膜和晶状体是镜
头，瞳孔和虹膜是光圈，视网膜位于眼球壁
的最内侧，是底片。

黄斑功能最重要

黄斑不是长在眼睛里的色斑，黄斑是
视网膜的一部分，人眼80%的视力来自黄
斑。黄斑有三大功能：光觉、色觉、形觉。它
的中心有一个小凹陷，称为中心凹，中心凹
是实现黄斑功能的最关键部位。

山东中医药大学附属眼科医院潘雪梅
主任介绍说，黄斑功能的维持依赖正常的
黄斑部眼底结构，主要包括最内侧的视网
膜和其下的脉络膜，中间有一层很薄的玻
璃膜将二层隔开。脉络膜内含有丰富的血
管，可为视网膜提供营养。

黄斑老化成疾病

随年龄增长，黄斑部视网膜细胞老化
了，引起视力损害，称为年龄相关性黄斑变
性(AMD)。它是世卫组织认定的三大致盲
性眼病之一，与白内障、青光眼并列。

老年黄斑变性早期多表现为看东西变
形、模糊，晚期出现中心暗点，直至失明。老
年性黄斑变性有以下因素导致：

年龄：年龄越大，患病率更高；遗传：有
家族史人群有更高的患病危险；吸烟：尤其
是吸烟超过20年以上者；肥胖：高体重指数
(BMI)者；紫外线影响；高血压患者。

黄斑变性的日常保健

潘雪梅建议40岁以上人群每年进行
一次全面的眼科检查(包括眼底检查)，要
是怀疑有相关疾病，还需要进一步检查，
如眼底血管造影、光学相关断层扫描
(OCT)等。

一旦确诊，按照医生要求进行治疗和
复查，及时有效的治疗可以延缓视力恶化，
有的还可能提高视力。

平时要控制危险因素，戒烟、清淡饮
食、适量运动。控制糖尿病、高血压、高血
脂，按照医生要求按时服药，定期检测。户
外活动时使用遮光用品，如遮阳伞、遮阳
帽、医用遮光眼镜等。

肺癌也有望慢病化
靶向治疗让部分中晚期患者看到长期生存希望

本期达医：申洪昌
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