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新冠肺炎疫情严峻时期，市二院肿瘤科
没有因为疫情影响对患者的正常收治，而是
仔细筛查，精准识别，尽最大可能让患者得到
应有的治疗。他们提高工作量，加快病床周
转率，疫情期间的住院患者比平时还增加了
30%。这种富有成效的做法受到了同行和患
者的高度肯定。

“我们是科学管控，精准治疗。”接受记者
采访时，市二院肿瘤科主任史中州说。

30余年发展，积淀了众多人才和优势

科学管控、精准治疗的基础是强大的人
才团队和过硬的技术水平。市二院肿瘤科有
全市8个最早：1991年在全市最早成立肿瘤
科，1993年最早成立生物实验室，1993年率先
开展介入栓塞化疗术，1994年最早开展锁骨
下中心静脉置管术、静脉留置针术，1998年省
内独家引进QRS检测仪，1999年最早开展肿
瘤精准立体定向放疗，2003年独家开展肿瘤
体外高频深部热疗技术，2008年率先开展
PICC置管技术。

史中州从事肿瘤专业35年，擅长各类肿
瘤的规范化治疗及介入手术治疗。他现任中
国临床肿瘤协作委员会（CSCO）会员、河南省
抗癌协会理事、河南省医学会肿瘤学分会第
三届常务委员、市医学会肿瘤专业委员会主
任委员、市肿瘤质量控制中心主任等职，同时
还是市一线技术英杰、市学术技术带头人、市
专业技术拔尖人才。

肿瘤科现有专业技术人员38人，其中病
区医生11人，护理及技术人员27人。近年来
该科向复旦大学附属肿瘤医院、上海交通大
学附属瑞金医院、河南省人民医院、郑州大学
第一附属医院、河南省肿瘤医院等派出人员，
在介入微创治疗、三维适形调整放疗、微创肿
瘤外科、体腔热灌注化疗、癌痛规范化护理等
方面进修学习。

该科下设多个亚专科，如肺癌治疗小组，
乳腺癌、晚期肿瘤姑息治疗小组，消化道肿瘤
治疗小组，淋巴瘤、妇瘤、泌尿生殖系统治疗
小组，头颈部肿瘤治疗小组等。“可以说，患者

不出我们科就能得到全面的治疗。”史中州
说。

1993年，该科在平顶山地区率先开展了
超声引导下的细针穿刺活检术，具有明确恶
性肿瘤细胞及病理学诊断的意义，更是指导
临床治疗的依据，该科医师穿刺经验丰富，尤
其是对很多晚期肿瘤，用常规的检查方法往
往难以获得细胞病理学的诊断，如胰腺癌、腹
膜后淋巴结的穿刺活检。该项诊疗技术目前
在市内仍处于领先水平。

同年，该科又率先开展了恶性肿瘤介入
栓塞化疗、介入动脉持续灌注化疗、靶血管栓
塞止血治疗等。

2003年，该科在我市率先开展肿瘤体外
高频深部热疗技术，配合放化疗，明显提高疗
效，并对疼痛、冰冻腹等有良好疗效。目前仍
为我市独家开展技术。

2015年，该科在我市率先开展了体腔热

灌注化疗术，填补了我市肿瘤治疗的空白。
最近几年他们又开展了射频消融术、碘

125粒子植入术等新业务，均取得良好效果并
受到患者赞誉。该科是省卫生厅确定的“河
南省肿瘤诊疗网络分中心”，2016年，被市卫
计委确定为“平顶山市肿瘤质量控制中心”。

规范化，让患者得到和北上广一样的治疗

放、化疗是肿瘤治疗的基石，但很多患者
谈放、化疗色变，觉得副作用太大而难以接
受。“许多人是道听途说，人云亦云，把放、化
疗妖魔化了。实际上肿瘤治疗应该基于个体
特征，使用最适合的治疗手段，不能盲目地排
斥放、化疗。”史中州说。

近日，一位89岁的鼻腔鼻窦恶性淋巴瘤
患者入住该科，老人3个月前出现鼻塞、涕中
带血、头痛、眼胀、视物重影等症状，病情渐
重，致老人数天无法入眠，只能靠吃止疼药、

贴止疼贴才能勉强维持睡眠，精神状况很差。
老人的病若不尽早治疗，病情将会继续

恶化，导致失明、甚至威胁生命。但患者高
龄，有高血压、心脏病支架治疗史，家属担心
患者对于传统的放化疗难以耐受。

经过耐心细致地说服，老人及家属最后
同意手术，医疗团队采用“三维适形调强放
疗”来替代常规的治疗方案，为老人实施精准
放疗，第一天放射治疗后，老人头痛、眼疼症
状就有所好转，第二天鼻塞、头痛症状明显缓
解，并停用了止疼药和止疼贴，夜间能安静入
睡了，视力也有所恢复。放疗9次后，老人的
肿瘤压迫症状明显好转，视力基本恢复到病
发前水平，活动能力也有明显改善。经过近1
个月的精准放疗，老人临床症状完全缓解。

近年来，该科像这位八旬老人一样使用
放、化疗手段进行医治并成功的高龄病例不
在少数，史中州说：“我们要相信科学的力量，
与过去相比，现代放疗技术极大地提高了肿
瘤局部的放疗剂量，并降低了周围组织的附
带损伤。”

前段时间，一位脑瘤患者从郑州治疗后
返平，在该科进行治疗，治疗一段时间，患者
和家属发现该科的治疗方案和郑州一样，感
到很意外：早知道一样还去郑州干什么呢！

史中州说：“市二院肿瘤科一直在按照国
家诊疗最新指南为患者进行标准治疗，包括
肿瘤的靶向和免疫治疗，所以有些在外地治
过病的患者在我们科会发现治疗方案和北上
广的大医院一样。如果更多的患者知道这一
点，就不会跑那么远多花钱了。”

在坚持全科医生医疗方案科学化、同质
化的基础上，该科十分重视医护人员的学习
和提高，“一个月不看书自己知道，两个月不
看书同行知道，三个月不看书病人知道，我们
每周都要抽出好几个时段进行集中学习。”史
中州说。

在对未来的展望中，该科将再发展4至5
个优秀的亚专业组，进一步细化各亚专业发
展方向和措施，发展责任到人，能够做到专病
专治、规范精准治疗。 （本报记者 娄刚）

市二院肿瘤科：大道至简 科学规范

□记者 牛瑛瑛

本报讯 为更好向市民提供精准便捷的
癌症早筛服务，及早发现消化道肿瘤，平煤
神马医疗集团总医院健康体检科推出了高
科技产品——早易安，只需抽取8毫升外周
血，即可精准评估罹患4种消化系统肿瘤（食
管癌、胃癌、结直肠癌、肝癌）的风险。

消化道肿瘤早筛可降低发病率、死亡率

2019年中国癌症统计数据显示，我国新
发恶性肿瘤392.9万人，死亡233.8万人。平
均每分钟有7.5人被确诊为恶性肿瘤，每分
钟有5人死于恶性肿瘤，恶性肿瘤已成为我
国居民死亡的主要原因之一。其中50%以
上男性肿瘤患者和30%以上女性肿瘤患者
均为消化系统肿瘤。河南省最新肿瘤登记
年报显示，河南省人群患胃癌、食管癌的比
例更是高于全国其他地区。

通过早期筛查、诊断和治疗，可以有效
降低消化道肿瘤的发病率和死亡率。研究
数据表明，消化道肿瘤早期筛查5年生存率
可达 80%以上，食管癌和肠癌更能达到
90%，而到了晚期，消化道肿瘤5年生存率仅
10%左右，因此，消化道肿瘤早筛极为关键。

消化道肿瘤早筛的常规检测方法

胃肠道属于空腔器官，消化道肿瘤多起
源于腔内黏膜上，只有当消化道肿瘤发展到
一定程度（肿瘤直径大于1厘米，癌细胞高达
10亿），形成较大肿块或者形成淋巴结转移
后才能在核磁、CT、B超等影像学检查中发
现。常见的肿瘤标志物（蛋白）在消化道肿
瘤早期灵敏度低，不适用于一般人群的早期
筛查。

胃肠镜检测并结合染色、放大、NBI等精
查手段可以发现早期消化道肿瘤，但胃肠镜
检测过程较为痛苦，人们不太愿意定期做此
类检查，并且较为可靠的三级医院的医疗资
源也很紧张，较难预约。再加上人们本身的

健康检测意识也不强，一般都是出现症状后
才去门诊做进一步检查，此时癌症很可能已
经发展到中晚期。

科学家研究发现DNA表观遗传标志物5
羟甲基胞嘧啶（5hmC）能够精准反映人体的
癌症状况，并且癌细胞在超早期就会释放含
有癌症信息的游离DNA片段到外周血液中。
基于全球领先的Nano-seal-hmC cfDNA检
测技术，早易安可以从8毫升外周血中精准捕
获大约几千个细胞拷贝所含有的5hmC片段，
再通过高通量测序将DNA序列测出，进而分
析5hmC在全基因组范围的分布情况，最后
通过机器学习和大数据分析构建的数据模
型分析判读得出食管、胃、肝、结直肠患癌风
险，特异性97%，综合灵敏度大于75%。和
目前的医疗检测手段相比，早易安可发现极
早期癌症信号，在癌症极早期阶段就将其扼
杀在摇篮中。并且，早易安可以同时精准筛
查消化系统4种高发肿瘤，精准便捷。

目前，早易安核心技术已与美国芝加哥
大学医学院、美国西北大学医学院、北京协
和医学院、上海中山医院、东方肝胆外科医
院、上海华山医院等多家国内外顶级医院开
展临床合作，经过万例中国癌症血液样本和
健康血液样本的验证，结果精准可靠。

早易安适用人群

随着年龄增长，消化道肿瘤的发生率会
逐渐升高，40岁以后发病率急速上升。因
此，一般建议超过40岁的人群每年做一次早
易安。还有一些是高危人群，比如有不良生
活习惯，有消化道慢性病或消化道肿瘤家族
史，也应定期进行早易安筛查。

2019年7月 15日，国务院正式发布《关
于实施健康中国行动的意见》，全面推进健
康中国战略。早易安基于高科技，通过一管
血即可实现消化系统4种肿瘤早期筛查，为
人群提供更好的消化道肿瘤早筛的选择，助
力健康中国。健康热线：0375- 2799207/
2799206。

只需8毫升外周血 即可实现消化道肿瘤早诊早治

偏瘫又叫半身不遂，是指同一侧上下肢、
面肌和舌肌下部的运动障碍，是急性脑血管
病的常见症状。轻度偏瘫病人虽然尚能活
动，但走起路来往往上肢屈曲，下肢伸直，瘫
痪的下肢走一步划半个圈，这种特殊的走路
姿势，叫作偏瘫步态。严重者常卧床不起，丧
失生活能力。

在偏瘫患者的康复及护理过程中，患者
及家属常常容易走入一些误区。在此，平煤
神马医疗集团总医院康复一区主任张占伟总
结了八个常见的误区，以提醒患者注意。

误区一：要保持绝对静养
后果：易导致废用综合征
制动不但可导致患肢关节挛缩变形、肌

肉萎缩、全身肌力下降、心肺功能下降、骨质
疏松、褥疮等，使患肢丧失运动功能，还可导
致健侧肢体因失用而废用。

要尽量引导患者自己动手，慢慢学会洗
脸、刷牙等日常活动，以避免患者过度依赖他
人而丧失自理能力，但要注意安全保护和必
要的护理援助。

误区二：凡是活动就比不活动好
后果：易导致误用综合征
贸然对其不能自己动的患肢进行过多活

动极易造成患者软组织损伤，甚至引起关节
脱位和骨折。虽然有的损伤较为轻微，但这
些损伤会不知不觉中引起关节内部的炎症和
粘连。

误区三：锻炼的强度越大效果越好
后果：易导致过用综合征
对运动功能恢复的期望值过高，于是刻

苦锻炼，并顽强坚持，结果休息之后即出现患
肢肌肉疲劳、酸痛，关节部位肿胀等过用综合
征。随后又信心骤降而走向消极一端，最终
影响了运动功能的恢复。因此，患者锻炼要
遵循适度和循序渐进的原则。

误区四：患手多练握、拉、提等，可加速手
功能的恢复

后果：易导致上肢屈肌痉挛
手握健身球、橡皮圈或练拉力器、抓握物

品等动作可增强屈肌的肌力和肌张力。而在
生理和病理上偏瘫患者上肢极易发生屈肌痉
挛，训练屈肌运动强化了屈肌的张力，是屈肌
痉挛非常危险的诱发因素。一旦发生则表现
为肩内收内旋、屈肘、屈腕、屈指，同时练习越
多屈肌痉挛越重，最终导致典型的挎篮模式
而丧失有效的运动功能。

误区五：家属辅助时扶患肢
后果：易导致误用综合征
牵拉患肢，则可导致肩关节固定肌的保

护性损伤而加重肩痛，并使活动范围更小，所
以应辅助健肢或提腰带。

误区六：输液应输患肢，利于患肢恢复
后果：易加重患肢废用综合征
患肢血液和淋巴循环状况不如健肢（尤

其是肩手综合征时患臂浮肿，循环更差），在
患肢输液加重浮肿，更不利于患肢运动功能
的恢复。并且患肢输液使患肢制动，也影响
患肢运动功能的恢复。因此偏瘫患者输液应
尽可能输健侧。

误区七：自主锻炼和陪练收不到良好效果
后果：易增加患者的医疗依赖性和惰性
如果只有医护人员的治疗而得不到患者

和家属的接受和配合，或者患者和家属积极
配合却得不到医护人员的正确指导都不可能
取得好的效果。不仅要调动患者锻炼的积极
性，还要调动家属陪练的积极性，使患者和家
属明白康复是一个被动→部分主动→主动的
过程，须反复、经常地训练才能提高运动功
能。医务人员的治疗只是基础，只有经患者
长时间的自我锻炼才能提高疗效，尽快恢复。

误区八：出院即可终止锻炼
后果：易使已恢复的运动功能退化
偏瘫的运动功能是须终生锻炼来维持

的，否则已恢复的运动功能还可退化；有些患
者的运动功能在医院时并未恢复到最大限
度，出院后经过锻炼还可提高。此时健康教
育的内容是指导患者和家属树立终身康复的
意识，使已恢复的功能长期保持，未恢复的功
能继续提高。 （牛瑛瑛）

警惕！偏瘫患者康复行为的八大认知误区

肿瘤科主任史中州（左二）和放疗科主任张公正（左一）正为患者实施放射治疗 闫一博 摄


