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外科手术是指使用外科设备或仪

器， 经外科医师或其他专业人员的操

作下， 进入人体或其他生物组织， 以

外力方式排除病变、 改变构造或植入

外来物的处理过程。

早期手术仅限于用简单的手工方

法， 在体表进行切开、 缝合。 随着外

科学的发展， 手术已能在人体任何部

位进行， 应用的手术器械也不断更新。

机器人手术系统是集多项现代高科技

手段于一体的综合体。 利用机器人做

手术时， 医生的双手不碰触患者， 只

需坐在手术室的控制台上， 观测和指

导机械臂工作。

但是手术治疗疾病仍然有很多局

限性。 例如失代偿期肝硬化大量腹水

合并腹壁疝， 如果常规手术做疝修补，

由于没有解决肝硬化引起大量腹水的

问题， 手术后可能很快疝复发， 或者

合并手术创面渗血、 肝脏衰竭等更严

重的并发症。

什么是细胞治疗

细胞作为独立的生命体， 具有很

强的生命力、 增殖分化能力和功能的

可塑性能力。 细胞治疗疾病的机理主

要分为两大类： 一是细胞的直接作用，

直接运用其特定的生物活性修复受损

伤的组织和器官， 或起到特异性/非特

异性杀伤作用； 二是细胞的间接作用，

如分泌相关的细胞因子或活性分子来

调节患者自身细胞的增殖和功能活动。

干细胞具有自我复制和多向分化

潜能， 是机体的起源细胞， 也是形成

人体各种组织器官的原始细胞。 每个

人体都是由一个受精卵细胞， 逐渐分

化出不同的组织器官。 所以人体不同

器官中的每个细胞所含有的遗传基因

是相同的。 在发育的不同阶段， 受某

些调控因子的作用， 分化成了不同功

能的细胞。

在人体的骨髓中有类胚胎样细胞，

在一定条件下， 它可以分化成多种功

能细胞或组织器官 ， 医学界称其为

“万用细胞”。 干细胞治疗是把健康的

干细胞移植到病人体内， 以修复病变

细胞或重建功能正常的细胞和组织 。

干细胞疗法就像给机体注入新的活力，

是从根本上治疗许多疾病的有效方法。

干细胞治疗的困境

干细胞治疗有可能成为继药物治

疗、 手术治疗后的第三大医学治疗方

式。 而且相比药物治疗和手术治疗等外

部干预方式， 干细胞治疗可以从根本上

祛除疾病。 目前干细胞的产业链可以分

为上游的脐带血库、 中游市场的新药筛

选以及下游市场的干细胞治疗业务。 其

中， 上游的脐带血库主要业务为干细胞

的采集与储存。 中游市场新药筛选环节

的主要业务是干细胞增值、 相关基因

药物研发与销售。 下游市场的干细胞

治疗业务涉及干细胞的移植、 应用等。

尽管理论上， 干细胞治疗的范围十分

广阔， 但目前整个产业链中， 只有上

游的脐带血库模式最成熟。 国内目前

还没有任何药物形式的干细胞应用

于医疗市场 。

未来开发利用的不确定性， 是引

发干细胞治疗争议最主要的原因 。

2013 年， 日本第一个批准诱导多能干

细胞进入临床， 并出台再生医学管理

法案， 确定细胞治疗产品的快速审评

通路。 美国食品药品管理局为加快有

疗效优势的药品尽快上市， 创新了多

种快速审批措施， 并据新药特点， 为

申请的新药指定一种或多种快速审批

措施来加快药品审评和批准。

复杂事情简单化

根据干细胞可以修复自体组织细

胞损伤的原理， 我们从 2009 年开始，

对 HIV 感染合并失代偿期肝硬化脾功

能亢进患者作脾切除时， 采集患者的

自体骨髓经输液港输注到患者肝脏 。

结果发现患者肝功能逐渐好转， 复查

骨髓输注前后的腹部 CT 照片 ， 发现

肝脏体积增大， 弹性超声检测发现肝

脏硬度减低 。 14 例 HIV 合并失代偿

期肝硬化患者通过脾切除加埋置输液

港手术患者， 12 例输注自体骨髓后肝

功能逐渐恢复正常 ， 其中 11 例健康

存活至今， 平均健康存活超过五年。

而同期有 7 例 HIV 合并失代偿期

肝硬化患者担心手术风险， 不同意手

术加自体骨髓输注治疗 ， 给予抗病

毒、 保肝利尿等常规治疗， 平均生存

时间约一年半， 最后都死于肝衰竭。

然后 ,我们把这种方法应用到没

有 HIV 感染的一般肝硬化患者 ， 取

得了更好的效果 。 对 HIV 感染合并

肝硬化和糖尿病患者， 我们又试用网

膜右静脉和网膜右动脉分别插管埋置

输液港， 输注自体骨髓， 结果不但肝

硬化逐渐逆转 ， 血糖也逐渐恢复正

常 。 这说明自体骨髓干细胞通过网

膜右动脉和胰十二指肠动脉到达胰

腺 ， 修复胰岛细胞损伤 ， 恢复了胰

岛细胞功能 。

对于艾滋病合并恶性肿瘤， 手术切

除肿瘤或者切取肿瘤组织活检后， 化疗

是必须的治疗手段。 但是艾滋病患者免

疫功能低下， 化疗进一步损伤免疫功能

造成骨髓抑制， 很多患者死于化疗后免

疫衰竭和严重的骨髓抑制引起的感染。

我们在化疗前采集患者骨髓保存， 化疗

结束 4-5 天， 化疗药物基本排出体外，

再回输保存的骨髓， 明显促进了骨髓重

建和免疫重建。

这一方法应用于普通恶性肿瘤患

者化疗前后骨髓保存回输同样取得良

好疗效。 干细胞对损伤细胞有修复作

用。 如果不在体外做扩增培养等复杂

程序 ,就把自体骨髓采集的干细胞通

过手术建立通道输注到有细胞损伤的

靶器官， 不属于干细胞技术， 但是应

用了干细胞修复自体损伤细胞的原

理。 把复杂事情简单化， 直接输注自

体骨髓促进损伤细胞的修复重建， 获

得了更好的临床疗效， 也有利于推广

应用。

分析医学发展形势， 对常规治疗

无效的疑难疾病选择细胞治疗， 是第

一境界； 为研究细胞治疗的临床应用

历经艰辛， 是第二境界； 当发现用自

体骨髓输注取得良好疗效， 提出种子

土壤假说， 一旦得到验证， 可能就达

到了第三境界。

（作者为上海市公共卫生中心教
授、 主任医师； 门诊时间： 周三上午
在水电路门诊； 周四上午在金山漕廊
公路 2901 号门诊）

心理门诊还是精神科门诊， 如何选？ 炒麦粉
小麦粉 250克， 炒至焦黄。 每次

服 2匙， 用沸水冲调， 少加白糖调味。

薏苡仁粥
薏苡仁 30 克， 粳米 30 克， 加

水煮粥。 每日分 2 次服食。

荔枝粥
荔枝干 5-7 枚 （去核 ）， 山药

15 克， 莲肉， 粳米 30 克。

苹果蒸食
苹果 1 个 ， 切成片状 ， 放入碗

中加盖 ， 隔水蒸熟 。 功能为和脾生
津， 涩肠止泻。

栗肉粥
栗子肉 7-10 枚， 捣烂， 加水煮

糊， 加白糖调味。 功能为养胃健脾。

山药扁豆粥
山药、 白扁豆各 5 克， 粳米 30

克， 加水煮熟， 少加白糖调味。 或以全
樱子 15克， 水煎取汁， 加粳米 30克、

山药 30克煮粥， 收敛止泻之功更佳。

乌梅粥
取乌梅 10 枚， 水煎取汁， 加粳

米 60 克煮粥， 少加白糖调味。 久泄
不止的小儿可用。

胡萝卜饮料
胡萝卜 30 克 ， 加水煮 30 分

钟， 加红糖、 白糖各 5 克调味 。 可
作腹泻辅助疗法。

参苓粥
党参 10 克， 茯苓 12 克， 生姜

3 片， 加水煎煮汁， 加粳米 30 克煮
粥。 以腹泻属于虚寒的小儿为宜。

术枣饼
取生白术 250 克， 洗净， 干燥，

研成细末， 焙热。 大枣 250克， 洗净，

煮熟， 去核， 捣烂如泥。 将大枣泥与
白术末混合， 制成小饼， 烘干后食用。

每次 3-5 个， 每日 2 次， 用淮
山药煎汤送服。

(上海市中医医院供稿)
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抗甲状腺药物 （ATD）、 同位素131I

及手术甲亢治疗三板斧是久经历史考

验、 受到一致公认的经典治疗方法 。

ATD 治疗是甲亢的基础治疗 （包括

咪唑类 、 硫脲类 ）， 单纯 ATD 治疗的

治愈率仅有 50%左右 ， 复发率高达

50%-60%。 根据不同甲亢患者的个体

特点 ， 临床医生会度身选择最合适

的一种 。

消除疾病因素

1.甲状腺肿大者
地方性甲状腺肿主要以补充碘盐

为主 ， 中度以上甲状腺肿大者在补碘

基础上加服左甲状腺素片 。 对单纯性

甲状腺肿及 TSH 正常的患者， 需用甲

状腺激素替代治疗， 用药量应不要使血

TSH 降至常见的甲亢时的水平。

对于甲状腺体积太大 ， 或长期用

碘剂治疗无效 ， 或甲状腺压迫症状明

显者， 或疑有恶性病变或胸骨后甲状腺

肿者， 应予手术治疗。

2.促甲状腺素受体抗体 （TRAb）

滴度高者
甲亢患者 TRAb 与抗甲状腺药物

治疗的关系密不可分 ， TRAb 逐步下

降： 药物治疗有效； TRAb 转阴： 药物

治疗可停止； TRAb 转异常升高： 疾病

复发可能性很大。

3.青少年或男性甲亢、 遗传史者
对该人群进行筛查， 早期诊断， 及

时治疗。

生活方式配合

1.科学饮食
禁食含碘丰富的食物， 如海带、 紫

菜、 虾皮等； 避免使用碘盐； 不用高碘

药物， 禁用胺碘酮以及含碘的维生素、

润喉片等。

2.环境防护
避免长期受到大量电离辐射， 工作

中做好防护措施。

3.情绪调节
因工作、 学习、 家庭因素引起的精

神紧张、 情绪变化， 需及时排解忧愁，

调整心态， 积极面对。

4.戒烟
长期吸烟易引起多种疾病， 加重突

眼， 增加治疗风险， 并使疗效降低， 戒

烟是关键。

药物治疗要求

适应症： 病情轻， 甲状腺轻、 中度

肿大， 年龄在 20 岁以下， 孕妇、 年迈

体弱或合并严重心、 肝、 肾等疾病而不

宜手术者， 术前准备或手术后复发不宜

用 131I 治疗者， 作为放射性 131I 治疗

前后的辅助治疗。

1.维持剂量增加
甲巯咪唑维持量 10-15mg/日； 丙

基硫氧嘧啶维持量 100-200mg/日。

2.适当延长疗程
初始治疗多在 4 周左右发挥药效，

临床症状缓解后开始减量治疗， 3-4月后

病情控制良好， 可转入维持治疗， 维持

治疗阶段至少 1.5-2年， 有的患者则需要

3年， 根据患者制定个体化治疗方案。

3.抗体阴性再停药
治疗过程中注意定期监测 TRAb，

规律予抗甲状腺药物治疗后抗体滴度若

不下降， 不急着停药， 待继续治疗后复

查 TRAb 转阴后再根据患者病情停药。

个体方案选择

1.同位素 131I 治疗甲减更常见
对于 131I治疗甲亢， 不存在既可以

纠正甲亢又不会造成甲减的理想剂量。

多种因素会影响最终的 131I 治疗效果，

甲亢会逐渐由于自身免疫因素而出现自

发性甲减， 年发生率 2%-3%。 对甲状腺

过大、 过硬或伴有结节者， 往往需多次

治疗才能缓解。 131I 剂量越大， 一次性

缓解率越高， 早期甲减发生率随之增高，

终生需要甲状腺激素替代治疗增加。

2.可选择低剂量甲巯咪唑 （MMI）

据最新关于甲亢复发的文献报道，

131I 治疗组与采用低剂量 MMI 治疗组

相比较 ， 两组生活质量评分无显著差

异， 131I 治疗组患者体重增加更高， 甲

状腺功能异常患者更多， 而 MMI 组患

者甲状腺功能普遍正常。 131I 治疗组患

者接受了左旋甲状腺素替代治疗， 随访

期间患者亚临床甲减及明显甲减都比较

频繁。 因此， 对于常规应用抗甲状腺药

物 12-18 个月后复发患者、 不希望接受

131I 治疗或手术治疗的患者， 长期应用

低剂量 MMI 是一个可行选择。

我们需要与患者对每一种治疗方案

进行沟通 、 讨论 ， 包括各方案的优缺

点 、 预后 、 不良反应 、 成本及患者偏

好。 根据患者自身特点正确选择合理的

治疗方案， 使甲亢复发患者最终获益。

（作者均为上海市甲状腺疾病研究
中心医生）

甲状腺药物治疗
如何防复发

食疗药膳

秋季腹泻调理

ｗww．whb．ｃｎ

２０19 年 1 月 7 日 星期一6 健康生活责任编辑/陈 青
编辑/储舒婷

?陆峥

社会不断发展进步 ， 人们对精

神愉悦和心理健康的追求越来越迫

切 。 与此同时 ， 我们身边有些人 ，

或哀愁满面甚至自杀 ， 或莫名奇妙

担心些根本不会发生的事情 ， 或耳

边响起莫名的辱骂 、 感受着无处不

在的威胁……他们渴求健康和快乐 ，

却身患精神心理障碍 ， 因不知晓或

惧于治疗 ， 被笼统介绍到精神科门

诊 、 心理门诊求治或者到心理咨询

机构求助。

他们是否获得恰当和充分的精神

卫生帮助和医疗呢？

首先， 我国目前的精神卫生非住

院服务体系包括两个大的分野： 一是

医疗系统 ， 名称多称之为 “心理门

诊 ” “心身科门诊 ” 和 “精神科门

诊”， 主要针对精神心理障碍 ， 里面

服务者称之为 “精神科医生” 或 “心

理医生”， 拥有处方权， 做药物治疗、

心理治疗、 物理治疗或者综合运用上

述治疗措施。 另一个是心理咨询机构

的 “心理咨询 ”， 主要针对一般心理

障碍或成长问题， 多是位于教育机构

的心理咨询中心、 社会上的心理咨询

机构， 一些综合医院或精神科专科医

院也提供部分该类服务。 我国 《精神

卫生法 》 规定心理咨询师没有诊断

权， 他们不能诊断个体是否患有抑郁

症或者其他精神类疾病， 不具备开药

的权利。

实际上， 英文里是没有 “心理医

生” 这个称谓的， 他们称之为 “心理

咨询师、 心理治疗师或咨询心理学家、

临床心理学家、 婚姻咨询师”。 心理医

生是中国文化语境下通俗的叫法， 是

欧美范畴里的心理咨询师加上主要通

过药物治疗的精神科医生的合集。

如果患有了精神心理障碍， 个体

如何选择求治路径？

一般意义上， 如果个体患上精神

心理障碍， 导致不具有建设性的精神

痛苦， 不能自理生活， 明显不能遵守

社会规则， 或者工作学习和操持家务

的能力受损， 一般要到精神科门诊或

者心理科门诊就诊 ， 接受药物治疗 、

物理治疗或合并心理治疗。 在社会功

能恢复时， 辅助心理咨询。

理论上， 到精神科门诊和心理科

门诊并没有本质的区别， 他们都是精

神科专科医生， 区分只是现实中的方

便称呼。 一般而言， 我国综合医院的

精神科门诊， 多称为 “心理门诊” 或

“心身科门诊”， 和精神专科医院的心

理门诊一起， 治疗不具有精神病性症

状 （即没有幻觉、 妄想） 或者社会功

能受损不严重、 有主动求治需求的患

者； 而专科医院精神科门诊主要面对

具有严重精神障碍、 社会功能严重受

损和不能认知到自我患病的个体。

简单而言， 如果个体出现精神心

理问题， 建议先去精神科或者心理科

相关门诊就诊。 若明确了达到精神心

理障碍的程度， 则遵照医嘱系统治疗，

合适的时候配合心理咨询。 如果明确

没有达到精神心理障碍的标准， 则可

在心理咨询师处寻求进一步帮助。

对精神心理疾病而言 ， 有人担

心 ， 一旦踏入精神病院 ， 就再也出

不来了 。 因此讳疾忌医 ， 坚决拒绝

精神科门诊或者心理门诊 。 事实果

真如此吗 ？ 当然不是 。 首先 ， 精神

心理障碍是一种疾病 ， 并不是道德

不良的表现 。 目前认为 ， 精神心理

疾病是神经系统生化 、 功能病变的

结果 。 任何疾病 ， 都有发生 、 发展

和治愈或恶化的过程 。 如抑郁症首

次发病需要 6-9 个月治疗 ， 惊恐障

碍则需要 12-24 个月 。 具体疗程要

和接诊医生沟通 ， 那些笼统认为

“终身治疗 ” 的观点过于简单粗暴 ，

讳疾忌医更要不得 。

(作者为同济大学附属同济医院精
神医学科主任， 专家门诊： 周二下午）

目前虽然已经清楚
干细胞治疗前景广阔 ，

但是如何把控干细胞的
采集、 体外分离、 扩增、

储存 、 临床应用等多个
环节的质量标准 ？ 还有
很多问题不能解决 。 这
也让目前干细胞治疗还
不能广泛临床应用。

细胞治疗：

为疑难病患者带来新希望
对常规治疗无

效的疑难疾病选择
细胞治疗， 是第一
境界。

为研究细胞治
疗的临床应用历经
艰辛，是第二境界。

当发现用自
体骨髓输注取得
良好疗效， 提出种
子土壤假说 ， 一
旦得到验证 ， 可
能就达到了第三
境界 。 上海市公
共卫生中心就在
尝试中努力达到
了第三境界

细胞治疗是近年兴起
的疾病治疗新技术， 利用
某些具有特定功能的细胞
的特性， 采用生物工程方法
获取或通过体外扩增、 特殊
培养等处理后， 使这些细胞
具有增强免疫、 杀死病原体
和肿瘤细胞、 促进组织器
官再生和机体康复等功
效， 从而治疗疾病。

骨髓干细胞好比种
子 ， 干细胞周围成分好
比土壤 ， 种子土壤一起
移植更有利于干细胞在
受损伤器官的转化增生。

这可能是受损伤器官的
微环境 ， 比任何实验室
模拟的细胞培养增生环
境更适宜干细胞对自体损
伤组织细胞的修复作用。
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