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记者 彭颖异

患者：唐女士
年龄：30岁
就诊科室：市中心医院风湿免疫科
11月12日，家住洞口县的唐女士怀抱

着8个月大的儿子小乐乐来到市中心医院
风湿免疫科进行检查。一年前，唐女士在
怀孕21周的时候被检查出患有系统性红
斑狼疮和狼疮性肾炎，幸亏市中心医院风
湿免疫科的医护人员几番施救才得以母子
平安。因为担心自己的红斑狼疮会影响到
孩子，这次唐女士又特意带着小乐乐来做
检查，同时自己也进行了复查。

市中心医院风湿免疫科王琳医生对唐
女士记忆犹新，她说：“唐女士第一次到医
院来是去年十一期间，那时候她脸上和双
下肢都有明显的皮疹，下肢还开始浮肿。
我一看她的表现，第一反应就是怀疑红斑
狼疮。后来她告诉我，她之前就检查出有

系统性红斑狼疮，一直在吃药。但这次没
有准备就怀孕了，而且已经21周了，希望
我们帮帮她。”王琳说，当时就给唐女士做
了详细的检查，确诊唐女士是患上了系统
性红斑狼疮和狼疮性肾炎。因为在妊娠
期，唐女士无法进行对抗系统性红斑狼疮
最有效的免疫吸附，而且妊娠期有15%—
30%的红斑狼疮患者会出现严重的肾脏病
变，即使在妊娠结束后肾脏病变仍会继续
恶化。为了确保唐女士的生命安全，医院
建议唐女士终止妊娠。

但是由于家庭原因，唐女士不愿意放
弃孩子，多番恳求之下，医院只能予以保守
治疗。给予人血丙种球蛋白、环孢素、羟氯
喹、泼尼松调节免疫，输血改善贫血，阿司
匹林抗血小板聚集等对症支持，直至去年
11 月 15 日，唐女士病情好转后出院。然
而，没过多久，唐女士又因为系统性红斑狼
疮复发、贫血、低蛋白血症住院。唐女士回
忆说：“整个怀孕中后期就是一直在住院、

出院中折腾，刚出院没一个月，系统性红斑
狼疮就复发了，又只能再住院，反复住院了
3次，光住院费就是一笔很大的花销，幸好
孩子最终还是平安出生了。”经过检查后，
唐女士的系统性红斑狼疮没有复发，小乐
乐也没有受到妈妈的影响，身体非常健康。

市中心医院风湿免疫科主任陈晓明介
绍，系统性红斑狼疮（SLE）是一种慢性炎
症性疾病，会导致多器官受累，但主要影响
的是关节、肾脏和皮肤。系统性红斑狼疮
主要影响的人群是女性，且发病年龄通常
在20岁和30岁。由于这两个年龄段的女
性往往还没有完整的家庭，或者正在拥有
第一个孩子，而患有系统性红斑狼疮的女
性有降低生育力和妊娠并发症的危险，因
此系统性红斑狼疮患者在孕前一定要进行
孕前咨询，明确怀孕禁忌症，包括疾病的活
动期、肺动脉高压、无法控制的高血压、低
耐受度的心瓣膜病。当条件允许怀孕时，
要开始停用影响妊娠期母婴健康的药物并

应用补充营养的药物。如使用过甲氨蝶呤
的患者必须应用叶酸，应用糖皮质激素、华
法林者及有子痫前期危险的孕妇需要补充
钙和维生素D。

陈晓明表示，由于系统性红斑狼疮患
者的妊娠属于高危妊娠，妊娠死亡率较普
通人群高 20 倍，主要死因是 SLE 活跃、子
痫前期、无抗磷脂抗体综合征（APS）及
抗SLE药物的副作用，因此备孕前、围产期
病情管理非常重要。像唐女士这样，没有
准备的情况下就怀孕是很危险的事情，因
为疾病本身及药物都会对母婴造成影响，
所以红斑狼疮患者的妊娠必须经过多学科
会诊，根据具体情况指定妊娠计划，以便将
影响降到最低。陈晓明建议，系统性红斑
狼疮患者如果有计划妊娠，一定首先寻求
正规医院专科医生的意见，进行风险评估、
考虑疾病活动度、血清学指标、高血压和药
物的使用，这不仅是对自己负责，也是对家
庭负责。

系统性红斑狼疮患者孕前要注意些什么？
最好能征求医生的意见，进行风险评估

闫 睿

立冬节气后，从北方前往南方
温暖城市过冬的老人逐渐增多。
医生提醒，冬季是心脑血管疾病高
发期，在季节变化时变换生活地
域，更要加强防范。

今年69岁的陈女士不久前从
哈尔滨奔赴三亚过冬。生活空间
的突变让她不适，出现了头晕、恶
心、血压骤升等症状，被及时送医
院就诊。

“每年11月至次年3月，是心
脑血管疾病的高发期。此时奔波

于温差较大的南北方，易使心脑血
管对外界环境的适应力降低，加之
北方人重油重盐的不良饮食习惯，
易致脑卒中等疾病发生。”哈尔滨
市第二医院神经内科副主任医师
于海燕解释说。

专家们提示，进入冬季，心脑
血管疾病患者在饮食、生活、药物
等方面要加以重视。一旦有头痛
呕吐、血压骤高、胸口疼痛频率增
加等症状，要及时就医。若条件允
许，“候鸟族”老人在出发前宜做一
次身体检查。

“候鸟族”老人谨防心脑血管疾病

据新华社重庆 11 月 16 日
电 冬季来临，感冒、发烧、腹泻的
儿童增多，重庆一些医院最近迎来
小患者就诊高峰。“孩子发高烧必
须要用抗生素吗？不想给孩子注
射抗生素，口服行不行？”在医院门
急诊，不少家长都在向医生咨询相
关问题。

每年 11 月的第三周，是世界
卫生组织确定的“世界提高抗生素
认识周”。今年的主题是，服用抗
生素前要咨询合格医务人员。

重庆医科大学附属儿童医院
门诊部主任熊菀教授说，近年来，一
些医疗机构、患者不规范使用抗生
素，导致细菌耐药性增强，引起公众
高度关注。对儿童患者家长来说，
了解一些常见病抗生素使用原则，
有助于走出认识和行为误区。

“在临床上，针对不同原因引
起的感冒、发烧、腹泻等儿童常见
病，抗生素都有较明确的使用规
范。”熊菀提醒说，例如，对于患重

感冒的儿童，医生会结合血常规检
查来初步判断病因，如果检查结果
提示是细菌感染引起，医生会根据
临床经验，选择使用抗生素药物。
同样，对于腹泻次数较多的孩子，
医生常要求化验大便常规，如果检
查结果显示是细菌性肠炎所致，也
需要使用抗生素治疗。

“一般而言，对于细菌性感染
的疾病，要视感染程度决定是口服
还是静脉输液。”熊菀介绍，临床上
较普遍的做法是，如果疾病症状不
严重，可口服 3 天抗生素，然后到
医院复查，观察患者症状是否缓
解，主要复查血常规或大便常规各
项指标是否正常，然后再判断是否
需要继续使用抗生素。

“有些患肺炎的孩子需要使用
5—7 天抗生素再进行复查，而患
支原体肺炎的患儿使用抗生素的
时间会更长些。”熊菀建议，一些患
者在使用抗生素期间时断时续、不
按时按量使用等，都是错误的。

孩子发高烧必须用抗生素吗？
专家提示：降低耐药威胁，规范使用抗生素

田 飞

在人们的印象中，得了癌
症，生命好像进入倒计时，充满
了绝望和恐惧。然而，专家表
示，癌症并非不治之症。如今，
癌症已有了许多治疗方法，通
过事前预防、精确治疗、术后康
复等手段，不仅可以延长生存
期，甚至还有治愈的希望。

北京大学第一附属医院妇
产科名誉主任曹泽毅认为，如果
尽早发现并积极治疗，1/3癌症
是可以被治愈的。医学上的“治
愈”与人们通常理解的“治愈”不
同，是指癌症在一段时间内不再
复发，大部分患者在这段时间内
能够正常工作和生活。

在现有医疗条件下，无法
保证百分之百治愈癌症，因此
有了“治愈率”的概念，“五年治

愈率”是预测癌症病人5年内的
治疗效果。比如，宫颈癌经过
治疗后，50%的复发迹象可在第
一年表现出来，肿瘤的转移、再
生、复发绝大多数在第一年内；
20%~30%在第二年表现出来；
10%~20%在第三年表现出来；
10%在第四年表现出来；其余不
到 10%在第五年表现出来。5
年之内没有复发，此后的复发
概率就很低，甚至再也不复
发。因此，若能尽早发现，大多
数早期癌症可以通过手术根
除，并长期存活。如早期胃癌5
年生存率在91%以上，早期肝癌
患者术后仍生存20余年的例子
并不少见。

中国人民解放军第 307 医
院淋巴瘤科主任张伟京认为，甲
状腺癌和淋巴瘤是所有癌症中
治愈率最高的。比如，甲状腺癌

中的乳头状癌属于低度恶性肿
瘤，长得慢，不易转移，得病后5~
10年转移，如果早期做根治术，5
年治愈率在80%以上。淋巴瘤
分为霍奇金淋巴瘤和非霍奇金
淋巴瘤两大类。早期霍奇金淋
巴瘤的5年治愈率在80%以上，
中期治愈率为50%~60%，晚期治
愈率40%以上。非霍奇金淋巴
瘤治疗效果稍差一点，但早期5
年治愈率也在70%左右。

即便是比较难治疗的白血
病，仍有很大的治愈希望。北
京儿童医院肿瘤科主任祝秀丹
表示，儿童急性淋巴细胞白血病
占儿童白血病的比例30%左右，
但治愈率约75%~90%左右，这是
因为该病主要是分化不完全的
神经母细胞瘤、肉瘤导致，其组
织与胚胎组织类似，即使到晚
期，化疗仍然很敏感，效果较好。

很多癌是可以治愈的

11月18日，松果计划——羊爸爸中医育儿巡回公益讲座来到邵阳，为我市家长传授中医育儿
理念和知识。讲座用深入浅出的中医理念，教家长们分析孩子生病的前因后果和基本治疗方法，以
及如何呵护小儿脾胃等。 贺旭艳 摄


