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众所周知， 前列腺癌是威胁男性健

康的常见癌症，在我们的传统认识里，前

列腺癌似乎是男人的“专利”，与女性无

关。其实不然。前列腺癌不仅有很强的家

族遗传性， 其遗传基因的变异也会大大

提高女性的患癌风险，“传男也传女”之

说是确有依据的。

首先， 家族史是前列腺癌三大危险

因素之一，简言之，如果父亲是前列腺癌

患者， 儿子或兄弟患前列腺癌的风险是

正常人的 2 ?以上。

其次， 前列腺癌的遗传性和致病基

因“传男也传女”。

复旦大学附属肿瘤医院泌尿外科团

队在国内率先开展前列腺癌的遗传基因

研究， 拥有全国最大的前列腺癌遗传基

因数据库———来自全国各地的 1800 多

位前列腺癌患者的遗传突变数据， 其中

高达 12%的转移性前列腺癌患者是

DNA 损伤修复基因变异的携带者。

DNA 损伤修复基因是身体的“清理

工”，负责修复 DNA 异常受损的细胞，这

一系列基因如果出现异常 ， 往往导致

DNA 损伤的累积，最终诱发肿瘤。

其中，最有名的就是 BRCA1/2 基因，

好莱坞女星安吉莉娜·朱莉就是 BRCA1/2

基因异常的携带者，通过早期预防性手术

将她的乳腺癌风险从 87%降至 5%。 无独

有偶，BRCA1/2 基因也是前列腺癌最常

见的遗传基因异常， 在恶性程度高 （评

分≥8）且年轻（≤55 岁）的前列腺癌患者

中，1/8的几率携带这样的突变。

如果父亲携带有 DNA 损伤修复基

因 （尤其是 BRCA1/2）突变 ，子女会有

50%的概率遗传。 其中女性 BRCA1/2 携

带者终生罹患乳腺癌的风险高达 70%，

卵巢癌的风险则达到 40%。

在我们的数据库中， 患病最多的一

个家族中有 8 位携带者 ，5 位已发生前

列腺癌、乳腺癌或卵巢癌。非常让人惋惜

的是， 这 5 位肿瘤发病患者就诊时都已

是晚期，无法接受根治性治疗。如果能在

出现第一位患者的时候就进行家族的遗

传咨询和筛查，就有可能斩断“传男又传

女”的肿瘤致病魔爪。

在我们看来， 肿瘤相关遗传基因变

异正是家庭健康的“警铃”，如果父亲、兄

弟诊断证实为携带遗传基因突变的前列

腺癌患者， 就很有必要进行家庭成员的

基因检测和个体化预防， 从根本上降低

肿瘤的致死率。

目前， 通过科学研究已初步找到靶

向控制突变肿瘤细胞的药物。 最新的三

期临床试验证实靶向治疗能将 DNA 损

伤修复基因突变患者的疾病进展风险降

低 66%。

当然， 对未发生肿瘤的遗传基因变

异的携带者， 我们还是希望能做到更早

更好。首先，针对携带者的前列腺癌预防

方案不同于常规人群，PSA 筛查的年龄

和诊断标准都更为严密，并且，我们也推

荐携带者及早采用前列腺磁共振进行精

准检查，一旦影像学提示，则及早进行穿

刺和全身的 PSMA 检查评估。

基于复旦肿瘤的数据库， 我们已建

立起一套定制化评估体系， 有助于在遗

传性肿瘤发生的早期，就能敏感检出、并

实施根治性治疗方案，显著提升治愈率。

针对“传男又传女”的特点，我们开

设了针对基因变异的遗传咨询门诊。 与

传统基于器官的诊治理念不同， 遗传咨

询是把具有同样基因变异的肿瘤 （无论

器官）放在一个门诊。比如作为泌尿外科

医生， 我们既能提醒前列腺癌患者的子

女预防其他肿瘤的初步方案， 也同样能

为那些家属患有乳腺癌、 卵巢癌的健康

男性， 提供前列腺癌可能发生的预防和

早诊策略。 这样的“异病同治”体系能更

全面为整个家庭提供一揽子的预防和诊

断建议。

答 朱耀

复旦大学附属肿瘤医院泌尿外科行政副主任

前列腺癌“传男也传女”？问

求医问药

你有医学健康疑问， 我们邀请医学专家来解答。

tangwj@whb.cn

根除幽门螺杆菌的方法主要有 “三

联疗法 ” 和 “四联疗法 ”。 一般来说 ，

若能严格遵医嘱服用药物， 幽门螺杆菌

根除成功率是很高的。 但仍有部分患者

因个体差异及耐药性差异导致根除不成

功。 那么， 如何提高幽门螺杆菌根除成

功率？ 治疗失败了怎么办？

首先记住这点： 坚持服药， 提高根

除成功率 。 《幽门螺杆菌感染处理共

识》 推荐 “四联疗法” 作为根除幽门螺

杆菌的首选方案。 在临床工作中， 医生

会根据患者的具体情况选择根除方案，

服药时间为 10 天或 14 天， 患者若能严

格遵医嘱服药 ， 基本可以达到 90%以

上的根除成功率。

值得注意的是， 根除治疗也存在副

作用： 由于所需服用的抗生素剂量大、

疗程长， 可能会对消化道造成刺激， 导

致恶心、 腹痛、 食欲减低等反应。 服用

大剂量抗生素还可能引起抗生素相关性

腹泻， 即服药后 “拉肚子” 次数增加，

服用铋剂期间， 一些患者还可能出现黑

便、 口中有金属味等， 还有极少数患者

可出现转氨酶升高。 不过， 上述情况在

停药后可迅速恢复正常。

其次， 即便根除失败， 可进行补救

治疗。 服药后患者应在停药 4 周后进行

呼气试验。 血清学检查及快速尿素酶试

验结果均不能作为判断标准。 若停药 4

周后复查呼气实验， 结果仍为阳性， 可

选择另一种 “四联疗法 ” 进行补救治

疗。 原则上不重复使用原方案。

答 丁慧

上海交通大学医学院附属仁济医院消化内科医生

幽门螺杆菌怎么治？问

 1“动作迟缓 ，只是
因为年纪大了”？

中老年人日常生活中如果持续出现

动作迟缓， 比如行走时自然摆臂动作减

少或消失、 走路拖步、 转身变慢、 解纽

扣及穿衣裤不灵活、 夜间翻身慢、 用筷

子及写字变慢等， 需要提高警惕， 这些

动作迟缓不一定是因为年纪大造成的，

必要时及时就诊。 动作迟缓可能涉及的

疾病包括： 帕金森病、 帕金森综合征、

帕金森叠加综合征等。

 2 “?金森病=?金
森综合征”？

帕金森病和帕金森综合征都可以表

现为动作迟缓， 但不能完全等同， 区别

在于： 前者一般没有特别原因， 且病程

多呈持续缓慢加重 ； 后者是由于脑卒

中、 一氧化碳、 有机磷中毒、 脑炎、 脑

外伤等引起的， 脑卒中引起的动作迟缓

最为常见， 且病程多呈阶梯式加重。

 3“?治?痫需要多
药齐上”？

有人为了 “根治” 癫痫想当然地同

时使用多种抗癫痫药物， 实际上这种做

法不够正规 。 由于药物之间的相互作

用， 有时会降低药物的疗效， 并增加药

物副作用发生的风险。 应尽量避免使用

相同作用机制的药物联合治疗， 可选择

相互作用少的药物， 一般来说， 联合治

疗的药物不要超过3种。

 4 “??痫治疗需
要‘补脑药’”？

癫痫不是脑子缺乏营养， 一般不需

要辅助治疗的食品和药物。 切勿相信所

谓的“健脑药”，滥用药物不但造成钱财

的浪费，还增加肝肾的代谢负担，有时还

会造成性早熟、过敏、中毒等。 一些有兴

奋作用的“补脑药”还会诱发癫痫发作。

所以， 凡是用药都应该在专科医生的指

导下进行。

 5“?痫病人不能结
婚生子”？

大部分成年起病的癫痫是后天获得

的， 只有少部分有遗传倾向， 癫痫病人

在发作间歇期与正常人一样， 所以不影

响结婚和生育。 但是， 建议服用较大剂

量抗癫痫药物的女性病人在备孕前请癫

痫专科医生根据病情调整一下治疗方

案， 尽量增加受孕机会、 降低胎儿发生

各种畸形的危险性。

常见的海洋生物伤害主要来自海

蜇（水母）、珊瑚类和海葵类生物。

海蜇蜇伤主要是人通过皮肤接触

海蜇， 因急性过敏和中毒反应而引起

的皮肤局部或全身反应性疾病。 海蜇

触手上有大量刺胞 ， 刺胞内含有毒

液， 当其触手触及人体时， 从刺胞中

伸出的刺丝刺入皮肤 ， 引起海蜇皮

炎，严重者可致快速死亡。

被珊瑚蜇伤的最初反应是疼痛 、

红斑和瘙痒， 依珊瑚种类和刺伤大小

而异， 人体的前臂、 肘和膝是易受损

伤部位， 蜇伤伤口周围在几分钟内可

能出现红斑，1-2 小时消失。未处理的

伤口愈合较慢 ，有的甚至长达 3-6 周

才会痊愈，并有感染风险。

预防海蜇皮炎，该怎么做？

1、海水浴时 ，要选择具有合格防

护措施的海水浴场或洁净的海水区 ，

这样就大大降低了和海蜇 “亲密接

触”的机会。 切不可贪图清静，私自跑

去一些尚未开发的“野生”海滩。

2、在海中游泳者要加强自身防范

意识， 不要用手脚或是身体其他部位

去碰触海水中不明的软体物体， 防止

被海蜇攻击咬伤。

3、不要直接用手去捡被海水冲到

沙滩上的海蜇， 避免碰到有毒囊的触

须而被蜇伤。

4、海蜇怕高温 ，一般都在阴冷的

海水下面， 浅水区较少 （汛期较多时

浅水区也要注意 ）， 老人和孩子应在

浅水区或岸边玩耍，不要去深水区。

5、 海蜇毒性对儿童伤害较大，游

玩时尤其看护好儿童。

预防珊瑚皮炎，该怎么做？

想要体验潜水的人， 最好在正规

海域进行 ， 并有专业人士的指导 ，还

要做好必备的防护措施， 以免身体的

皮肤暴露在外有潜在风险。

被海蜇蜇伤，该怎么办？

1、一旦被海蜇蜇伤 ，伤者应及时

用海水冲洗蜇伤处， 勿用淡水， 因其

易激发未发射出的刺丝囊。 口腔蜇伤

立即用任何可获得的饮料反复漱口 。

眼蜇伤用大量淡水冲洗。

2、不宜冰敷 ，可用温水浸泡 。 不

宜用毛巾等擦拭， 大的触手可用镊子

等工具取走。

3、尽快用 5%醋酸 （或食醋 ）浸泡

或湿敷蜇伤部位，持续至少 30 分钟或

直到疼痛消失为止。

4、用 5%-10%碳酸氢钠（或饱和明

矾溶液） 冲洗和碳酸氢钠溶液湿敷，每

次半小时以上，每日可数次，也可用炉

甘石洗剂外涂或局部涂擦激素类软膏。

5、症状严重 ，要及时到医院接受

专业治疗。

被珊瑚蜇伤，该怎么办？

1、一旦发生珊瑚伤害 ，可先用海

水来冲洗， 然后用醋或酒精擦拭患处

以减轻疼痛。

2、用镊子拔出或剔出残留物。

3、 使用抗组胺剂类药物涂抹患

处减轻发痒及灼烧感 ，亦可使用止疼

药物 。

（作者为上海交通大学医学院附
属新华医院皮肤科副主任医师）

■闫明

隐翅虫是一种黑色的小飞虫， 头

部黑色， 胸部橘黄色， 是生长在热带

和亚热带地区的昆虫， 我国以南方多

见， 夏季较多。 隐翅虫白天喜欢栖居

在潮湿的草地处 ， 有很强的趋光性 ，

晚上就爱朝着光亮的地方飞。

隐翅虫不咬人， 但它的体内有一

种强酸性的毒汁， 被拍死在皮肤上会

迅速释放出毒液 ， 引起过敏性皮炎 ，

出现条索状或斑片状的水肿性红斑 、

水疱或脓疱， 又痒又灼痛。 皮炎的严

重程度与皮肤接触到的毒液多少有关。

隐翅虫皮炎怎么防？

对付隐翅虫有一招是万万使不得

的 ， 那就是当它飞到你的皮肤上时 ，

千万别直接用手把它拍死。 如果身上

落有小黑虫， 最简便的方法就是用手

指将其弹走 、 吹掉或将它抖落在地 。

如果在皮肤上将它拍死， 其体液接触

皮肤就会引起皮炎， 或者其体液沾到

衣物上， 人体皮肤再接触沾有隐翅虫

体液的衣物也会引起隐翅虫皮炎。

隐翅虫皮炎怎么治？

1、 接触了虫体毒液后首先应该立

即用肥皂水或流水冲洗， 然后可以外

用炉甘石洗剂、 薄荷脑膏或糖皮质激

素软膏； 严重的还可以加口服抗组胺

药比如氯雷他定， 或系统应用糖皮质

激素。

2、 同时要避免细菌感染， 出现发

热、 头疼、 恶心、 淋巴结肿大等全身

症状时， 应及时到医院就诊。

桑毛虫皮炎是指由桑毛虫毒毛接

触人体后，引起的皮肤炎症反应。桑毛虫

是桑毒蛾的幼虫，虫体有无数毒毛，毒毛

中心为空心管道，中有毒液，毒毛脱离后

随风飘扬，接触人体后即可发病。

刺毛虫皮炎是刺毛虫的毒毛刺伤

皮肤引起的炎症反应。 我国常见的是

黄 、绿刺毛虫 。 皮损多发生于面 、颈 、

手、 前臂等暴露部位， 皮肤被毒刺刺

伤后一般先有刺痛、 灼热感， 随即在

刺伤部位出现红肿或大片肿胀， 一般

全身症状较轻，重者可能引起死亡。

被毛毛虫蜇到了，怎么办？

1、尽可能用胶布或透明胶带反复

多次粘去皮疹处毒毛， 及时用肥皂水

或碱性水溶液冲洗局部，以中和毒素。

2、局部可外搽炉甘石洗剂 、氧化

锌洗剂或 1%薄荷溶液，也可用马齿苋

捣烂敷于患处，消炎止痒。

3、如果症状较重 ，要及时就医 。

日前， 一家科技公司组织员工
到一处郊外景点搞团队建设， 没想
到和一群马蜂 “狭路相逢”， 导致
23人被蜇伤， 送医院急救。 被马蜂
蜇伤 、 被毛毛虫刺伤 、 被蜈蚣咬
伤、 硬蜱虫钻到肉肉里……其实，

在各大医院急诊 ， 虫咬伤害并不
罕见。

在新华医院皮肤科急诊室， 每
天会接诊数例因各种虫咬而引发的
急症 ， 比如毛虫皮炎 、 隐翅虫皮
炎、 马蜂蜇伤休克等。 特别是近几
年， 蜱虫咬伤和蜈蚣咬伤， 在上海
也逐渐增多起来。

生态环境越来越好， 都市人亲
近自然的机会多了， 与虫虫不期而
遇的几率自然跟着提高， 公园树上
落下的毛毛虫 、 躲在鞋子里的蜈
蚣、 藏在刚刚晒过太阳的被子里的
马蜂……这份常见虫咬处理攻略供
读者收藏， 有备无患。

居家生活， 收取阳台上晾晒的衣

物被子时， 要小心夹带蜜蜂或马蜂。

在野外尽量穿长袖， 戴帽子， 要

避免使用香味浓烈的化妆品， 如香水。

可以喷一些防蚊药水。

如不慎被蜜蜂或马蜂攻击 ， 怎
么办 ？

1、 被蜂群攻击后 ， 不要过分反

击， 找安全地方蹲下， 用衣物遮蔽重

要部位， 避免激惹蜂群。

2、 马蜂蜇人后 ， 不会把刺留在

人身上， 但蜜蜂会留刺。 因此， 被蜇

伤后要首先检查伤口处是否有毒刺残

留。 如果有毒刺残留， 应该用镊子拿

出来。

3、 如果就近有干净水源， 马上用

清水反复冲洗伤口， 并用手挤压伤口

附近， 把毒液挤出， 注意要挤压伤口

直至流出鲜红血液为止， 再用小苏打

水涂抹伤处， 这样能减轻中毒后红肿。

但不要用脏水清洗， 更不要用泥糊在

创面上， 这样容易感染伤口。

4、 如果出现发热、 头晕头痛、 胸

闷、 呼吸困难、 恶心呕吐等全身症状，

应及时就医。 出现神志不清、 心跳呼

吸骤停的情况， 应立即进行现场心肺

复苏， 并拨打 “120”。 马蜂蜇伤易出

现休克前兆或休克， 需要及时抢救。

蜂蜇伤：冲洗伤口、挤出毒液、涂小苏打

隐翅虫皮炎：千万别直接用手拍

毛虫皮炎：用透明胶带粘除毒毛

海蜇皮炎、珊瑚皮炎：及时用海水冲洗蜇伤处

毛毛虫刺伤、 马蜂蜇伤、 蜈蚣咬伤、 蜱虫钻进肉里……

金秋出游防虫咬，最全攻略请收下

蜈蚣咬伤在上海地区较多见。蜈蚣

的毒液呈酸性，蜈蚣咬人的伤口是一对

小孔。 被蜈蚣咬伤后，主要表现为局部

的急性炎症：红、肿、痛痒，严重者可发

生局部皮肤坏死；更严重者可见浑身麻

木、头痛、眩晕、发热、恶心、呕吐等全身

症状，甚至危及生命。

在室内，蜈蚣常藏身在室内地上的衣

物或鞋里。 在野外，遭遇蜈蚣的情况更多。

要想远离蜈蚣咬伤，该怎么做？

1、住在老小区的居民要注意，夏天

尽量少穿较为暴露的拖鞋到长有青苔

的地方，不要轻易搬动砖块，否则很可

能会搬出一窝蜈蚣。

2、蜈蚣喜欢潮湿环境，因此要做好

室内防潮工作，保持清洁干燥，避免堆

积物品，不给蜈蚣提供“活动”的环境。

被蜈蚣咬伤了，怎么办？

1、一旦被蜈蚣蜇伤，不要试图将毒

液挤出，用力挤压会使血液循环加快，从

而导致毒液扩散，引起伤口肿胀蔓延。

2、蜈蚣的毒液呈酸性，人如果被蜈

蚣咬伤，应该在伤肢上端 2-3 厘米处，

用布带扎紧 ， 每 15 分钟放松 1-2 分

钟，伤口周围可用冰敷，肿胀明显者可

用抽吸器或拔火罐吸出毒液，立即用碱

性溶液（肥皂水）反复多次冲洗伤口，以

中和酸性的毒液。

3、 蜈蚣咬伤的痕迹是一对小孔，毒

液就是顺着小孔流入的， 所以一定要用

碱性溶液反复冲洗， 忌用碘酊或酸性药

物冲洗或涂擦伤口。

蜱虫喜阴暗潮湿，在山区和丘陵地

带最为活跃， 以往在上海并不多见，但

近年来，在上海被蜱虫叮咬的患者逐渐

增多。 在野外工作、旅游时，要做好防

护，穿长袖长裤、喷洒驱蚊液等，同时注

意检查身上有无不明原因伤口。

要想远离蜱虫叮咬，该怎么做？

1、市民外出踏青可涂抹驱蚊水，避

免在草地上坐卧。避免长时间接触木材

和落叶堆， 在树林或草地上散步时，穿

长袖和长裤，把裤子塞进袜子里。

2、长时间在户外回到室内后，要及

时冲澡，仔细检查手臂、耳后、腿、膝盖

和头发。 特别要注意检查宠物和幼童。

被蜱虫叮咬了，该怎么办？

1、 发现身上有蜱虫， 千万不要拍

打、不要硬拔、不要捏爆、不要用火或其

他东西刺激它。 因为蜱虫前端长有倒

刺，发现蜱虫叮在身上时，千万不要生

拉硬拽，要及时去医院处理。

2、如果就医不便，需要自行处理的

话，可用酒精涂在蜱虫身上，使蜱虫头部

放松或死亡，再用尖头镊子取下蜱虫，注

意要垂直向上拔出，不要左右摇动。或用

烟头、香头轻轻烫蜱虫露在体外的部分，

使其头部自行慢慢退出。 再用酒精或肥

皂水清洁伤口和手，进行消毒。

3、被蜱虫叮咬后出现发热、乏力、

恶心、呕吐等症状，尤其体温高于 38℃

的，要立即到医院就诊，并主动告知医

生蜱虫叮咬患处及处理情况。 要警惕

的是， 蜱虫有一定概率引起发热伴血

小板减少综合征， 或感染其携带的病

毒，严重时可致命。 因此，被蜱虫咬伤

后需密切观察， 一旦出现高烧等症状

立即就医。

蜱虫叮咬：不要拍打、不要硬拔、不要捏爆

蜈蚣咬伤：不要试图将毒液挤出、不要用碘酒或消毒水


