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王理伟教授介绍，肿瘤的复
杂性决定了单一学科的诊疗往往
难以满足患者的需求，MDT（多
学科协作）模式在肿瘤诊疗中不
可或缺。

他分享了一个典型的病例：
“一位乳腺癌患者经规范治疗后，
仅过了一年就出现骨转移。经过
我们MDT团队的深入讨论，认为
她并非乳腺癌骨转移，于是让她

做了更全面的检查，结果发现她
还患有肺癌，而她的骨转移正是
来自肺癌。这一发现也改变了她
的治疗方案，避免了走上错误的
治疗路径。”

值得一提的是，直播中王教授
还对很多人存在的“肿瘤会遗传”
的认知误区进行了澄清。他指出，
肿瘤本身并不遗传，但存在遗传易
感性，一些特定的基因突变，可能

会增加家族成员患乳腺癌、卵巢癌
等肿瘤的风险，但这也并不意味着
一定会患癌，通过早期筛查和干
预，可以有效降低发病风险。

“肿瘤并没有那么可怕，掌握
科学的方法，做好三级预防，可以
帮助我们更加从容地应对它。”王
教授再次呼吁大家重视肿瘤三级
预防，为生命健康筑牢防线。

记者 吴正彬 通讯员 陈思言

进入蜱虫活跃期
被咬伤患者增多
有医院已接诊10多例

“医生，快帮我看看，肚子上突然多
了一颗黑痣，碰着就疼！”近日，刘阿姨
（化姓）焦急地走进宁海县第二医院急
诊科。医生经过处理发现，“黑痣”竟然
是一只活的蜱虫。

截至4月25日，该院4月份已经接
诊了10余例被蜱虫咬伤的患者。医生
提醒，每年4月至11月是蜱虫活跃期，
市民户外活动时需提高警惕。

这个季节，田间地头的野菜蓬勃生
长。就诊前两天，刘阿姨去郊外挖了大
半天的野菜。回家洗澡时，她发现腹部
多了一颗“小黑痣”。一开始，刘阿姨也
没在意。可是，两天来，她发现“黑痣”
越来越肿大，有时还会动。触碰的时
候，刺痛难忍。接诊的急诊科医生王军
彪检查后，发现这颗“黑痣”竟是一只紧
紧吸附在腹部的活蜱虫。

“您可千万别硬拽，我帮你夹出
来！”王军彪一边安抚患者，一边用专业
镊子紧贴皮肤，夹住蜱虫头部，垂直向
上，一点点缓慢拔出。经消毒后，刘阿
姨的伤口得到了妥善处理。后续，还要
密切观察是否出现发热等症状。

“蜱虫喜欢找皮肤薄、隐蔽的部位
下口，比如腹部、腰部这些地方。”王军
彪指着刘阿姨的伤口解释，“尤其是穿
宽松衣服时，虫子容易从衣摆钻进去
吸血。”

“幸亏来得及时！”王军彪说道，“蜱
虫的口器带有倒刺，如果硬拽可能导致
虫头断裂在皮肤里，引发感染甚至传播
疾病。”

据该院急诊科统计，4月份以来已
经接诊了10多例被蜱虫咬伤的患者，
比去年同期有明显增长。该院急诊科
主任胡海山指出，蜱虫叮咬后可能引发

“发热伴血小板减少综合征”，典型症状
包括：持续高热（38℃以上，重者超
40℃）、乏力、恶心呕吐、头痛、肌肉酸
痛、浅表淋巴结肿大压痛。

胡海山介绍，想“躲开”蜱虫叮咬，
预防是关键。他给出了4点建议——
首先，做好穿衣防护。穿浅色光滑长袖
长裤，裤脚扎入袜子，避免穿凉鞋；其
次，做好驱虫准备，可以在裸露皮肤处
涂抹含避蚊胺的驱虫剂；另外，活动时
注意尽量避免在草丛、灌木丛久坐，户
外行走时，尽量远离路边的草丛；最后，
要及时检查。户外活动后回来2小时内
尽量沐浴，重点检查头皮、耳后等部位。

从临床看，蜱虫在挑选叮咬部位的
时候往往“刁钻”。因此，户外回来有些
重点区域要重点自查，让蜱虫无处可
藏。重点区域主要包括：隐蔽褶皱区，
如肚脐周围、腹股沟、女性内衣边缘处；
温暖血管区，如腰部皮带扣下方、腋窝、
腘窝；暴露盲区，如后腰、臀部下缘等自
查困难部位；儿童特殊区，如尿布包裹
的腹部、大腿根部。

记者 王颖
通讯员 王娇芳 王盈丹

先后得了8个原发肿瘤仍健康生活！
专家揭秘“三级阻击”的关键作用

作为当今社会威
胁人类健康的重大疾
病之一，肿瘤令很多
人闻之色变。其实，
肿瘤并非不可预防和
治疗，关键在于掌握
科学的方法。近日，
《甬上名医大讲堂》邀
请到上海交通大学医
学院附属仁济医院肿
瘤科学科带头人王理
伟教授，为大家深入
讲解如何做好肿瘤的
“三级预防”。

“上世纪，世界卫生组织就提
出了肿瘤三级预防的概念。”王理
伟教授介绍，所谓三级预防，简而
言之就是病因的预防、高危人群
的筛查、规范科学的治疗加全生
命周期管理。

在肿瘤三级预防中，一级预
防直击病因，是预防肿瘤发生的

“起跑线”。王教授举例道，上世
纪西方国家通过控制空气污染和
宣传不吸烟的健康教育，肺癌发
病率显著下降。又如，我国为新
生儿接种乙肝疫苗，有效降低肝
癌发病率。这些举措凸显了一级
预防的重要作用。

二级预防聚焦于早期发现、早

期诊断与早期治疗，为患者争取宝
贵的治疗时机。“以肠癌为例，有肠
癌家族史或肠内腺瘤等高危因素
的人群，应定期进行大便潜血检查
和肠镜检查。而对于备受关注的
肺结节，随着技术的进步，即使很
小的结节也能被查出，这有助于及
时揪出早期肺癌。”不过，王教授也
提醒大家不要过度焦虑，多数小结
节是良性的，只需根据专科医生建
议定期复查即可。

三级预防则针对已确诊的肿
瘤患者，通过多学科综合治疗和
全生命周期管理，延长患者生存
期并提升生活质量。王教授介
绍，对于晚期肿瘤患者，多学科团

队会根据患者的具体情况，制定
个性化的综合治疗方案，包括手
术、放疗、化疗、靶向治疗、免疫治
疗等多种手段的有机结合。同
时，注重患者心理状态的调整和
生活质量的提高，让患者不仅能
活得更久，还能活得更好。

对于肿瘤三级预防的意义，王
教授分享了一个令他印象深刻的
病例：“有一位患者先后患上了8
个原发肿瘤，但因为早期发现和及
时治疗，如今已经健康存活了20
多年。这充分说明了三级预防的
重要性，即使不幸患上肿瘤，只要
科学应对，依然可以拥有较长的生
存期和较好的生活质量。”

肿瘤三级预防 生命的三道健康防线

全生命周期管理 打好肿瘤管理“持久战”

对于肿瘤患者，阻击肿瘤的
过程往往不是一场“闪电战”，而
是一场“持久战”，王理伟教授强
调，全生命周期管理对肿瘤患者
至关重要。

肿瘤全生命周期管理涵盖了
从诊断、治疗到康复的全过程。
比如，治疗结束后，患者还需要关
注身体各方面的功能恢复，如肺部
手术后的呼吸功能锻炼、直肠手术
后的排便功能训练等。王教授建
议患者在专业人士的指导下进行
功能恢复训练，提高生活质量。

同时，患者的心理状态也至
关重要。王教授指出，许多患者
在治疗后会背负沉重的心理负
担，觉得自己是一个“肿瘤病人”，
与正常生活绝缘。他鼓励患者调
整心态，回归家庭和社会，保持正
常的生活节奏。

随访是肿瘤全生命周期管理
的重要环节。王教授介绍：“不同
肿瘤的随访时间和检查项目有所
不同。一般来说，治疗后的第一
年是复发风险较高的时期，建议
每三个月进行一次随访检查；第

二年到第三年，可每半年检查一
次；三年后若未发现复发迹象，则
每年检查一次；五年内未复发的
患者，可认为达到了临床治愈。”

据了解，在推动肿瘤全生命
周期管理落地方面，上海仁济医
院也在其医联体单位宁波市杭州
湾医院成立了肿瘤防治中心，该
中心致力于整合医疗资源，将高
危人群、肿瘤患者以及康复人群
全部纳入管理范畴，并通过与社
区医生联动，为老百姓提供全方
位、一站式的健康管理服务。

MDT模式“专家特工队”精准阻击肿瘤

王理伟教授王理伟教授（（左左））在直播中在直播中。。
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