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正 值 季 节 更

替之际 ，高血压患

者经常发现血压

波动明显的情况 ，

因 “时 ”制宜管理

血压有门道。

在索马里行医，自豪于“中国医生”称呼
口述人：陈秀玉（上海市儿童医院原党总支副书记、心血管科原主任）

1965年，中国派医疗队赴索马里，

我有幸在“中国援索马里医疗队”工作

和生活了两年多，尽管50年多过去了，

如今，国内外交流已非常频繁，但这段

“非常” 的医学经历让我觉得弥足珍

贵，往事历历在目。

对祖国的承诺是坚
守的信念

我们医疗队到达索马里时， 索马

里刚独立不久， 战后百业待兴， 又遇

上自然灾害， 老百姓贫病交加， 传染

病和寄生虫病肆虐横行。 我被分配在

索马里摩加迪沙市的马蒂诺医院工

作， 那里设施简陋， 缺医少药。 我负

责儿科病区 ， 也是这家医院里唯一

的儿科医生。 儿科病区有10张床位，

我每天除查房外， 还要看门诊约60-

70人次 ， 也要负责夜急诊危重病人

接诊 ， 每周还要花半天去牧区巡回

医疗。

面对疟疾、 贫血、 痢疾等长期困

扰当地人的疾病， 医疗队免费提供了

大量医疗设置和药品等。 不久， 在当

地医护的配合下， 中国医疗队顺利开

展起各项医疗业务。 我依靠在上海市

儿童医院打下的扎实基础， 完成了当

地从未开展的儿科静脉穿刺等治疗，

还抢救过一个因腹泻引起脱水休克的

危重患儿， 被当地报纸广为报道。

尽管来之前已做了充足思想准

备， 但初到索马里， 条件之艰苦还是

令我们始料未及。 首先是气候炎热，

索马里大部分地区是沙漠， 白天地面

温度经常达到四五十摄氏度， 极为干

燥。 其次是当地淡水奇缺， 医疗队的

日常用水要靠援索的中国水文队帮助

打井解决。 医疗队平时要吃的蔬菜全

靠国内空运， 偶尔从国内运来一个冬

瓜， 大家省着吃， 一个冬瓜可以吃上

一星期。

比生活困难更难的是通信不便，

现在即便相隔万里也能通过手机、 微

信联络。 而在当年， 与家人联系只能

靠信。 “家书抵万金”， 一封信从寄

出到家中要一个多月， 每个月会有信

使把国内的信件带给我们， 我们当天

就要赶紧写好回信交给他带回国， 不

然就要错过整整一个月。

在陌生而艰苦的环境里， 为了祖国

的承诺援助索马里 ， 是我们坚守的信

念。 为便于工作， 我们还向曾在中国纺

织大学进修的当地大学生学习索马里当

地语言。

“中国医生”受世界尊敬

中国医疗队的精湛医术和全心全意

为病人服务的精神， 很快赢得当地政府

和人民的高度赞赏。 在索马里的重大节

日里， 如国庆节、 过梆节等， 我们中国

医疗队都以贵宾的身份受邀参加， 医疗

队所到之处， 人们都竖起大拇指， 亲切

地称我们是 “索马里的好兄弟”。

在索马里医疗队的工作也锻炼了我

独立工作的能力， 丰富了我的阅历。 我

读过一篇报道称， 从1963年至2019年，

中国援外医疗队先后远赴亚、 非、 拉、

欧和大洋洲的71个国家， 不畏艰苦， 甘

于奉献 ， 其中约2000多人次获得受援

国政府颁发的总统勋章等各种国家级

荣誉 。 读着这些故事 ， 想想自己的经

历 ， 感慨万千 ， 我们背井离乡 ， 远离

故土与亲人 ， 为的是祖国的承诺 ， 医

者的情怀， 这是真正的大国担当、 大爱

无疆。

2020年， 在新冠肺炎全球疫情蔓延

仍未得到有效控制的情况下， 又一批批

援外医疗队员毅然踏上征程， 成为 “最

美逆行者”“新时代最可爱的人”。

立志解除孩子们的“心病”

我从大学毕业进入上海市儿童医院

工作后， 一直在内科工作， 曾参与 《实

用儿童营养学 》 （苏祖斐教授主编 ）、

《小儿心脏病学 》 （第二版 ） 《0-6岁

育儿手册》 （均杨思源教授主编） 的编

写，从索马里归国后，我就投身于小儿心

血管事业，立志解除孩子们的“心病”。

1977年 ， 为打造儿童医院特色专

科 ， 医院建立专科门诊规范化制度 ，

我和医院最早的心血管专家吴明漪教

授等四人组成小儿心血管组 。 当时 ，

医院从内科 、 麻醉科 、 放射科 、 心电

图等科室抽调了15位医生护士 ， 去上

海市胸科医院进修 ， 两年后回院 ， 开

始筹建心内科 、 心外科 ， 开展心导管

术 、 左心造影术等 ， 与此同时开设心

血管专科门诊。 我们心内科的 “家底”

是简陋的， 但大家 “因陋就简”， 克服

重重困难， 成立了心导管、 心血管造影

室， 在艰苦的条件下， 与放射科合作，

通过快速人工换片， 完成对一例先天性

心脏病患儿的心血管造影， 为外科进行

手术提供了解剖学诊断及血液动力学的

测定。

1985年12月， 受国家卫生部项目办

委托， 由国际儿童基金会资助， 上海市

儿童医院承办 “全国小儿心血管疾病诊

断与治疗” 学习班， 对推动小儿心脏介

入治疗在全国的推广起到了显著作用。

我印象最深的是一名新生儿的 “生

死抢救”。 这是一名出生仅24天的女婴，

来院时全身青紫， 经全面检查确诊患有

罕见先天性心脏病 “完全性大动脉错

位 ”， 必须及时手术 ， 否则危在旦夕 。

我们为这名女婴做了 “房间隔球囊撑开

术”， 手术大获成功， 孩子还在术中时

皮肤就由青紫转为红润。 这是国内首例

此类手术。

20世纪80年代中期开始， 上海市儿

童医院心内科还参与了多位爆发性心肌

炎患儿的抢救。 我至今记得其中一位来

华旅游的日本女孩， 开始因为肚子疼在

外院被诊断为腹泻， 但很快家长发现孩

子面色惨白， 转儿童医院后， 孩子已肢

体冰凉， 经检查确诊为极为凶险的爆发

性心肌炎。 起先， 家长并不信任中国的

医疗条件， 一度想包机回日本， 但无论

是时间、 还是孩子的身体状况， 都不允

许再长途跋涉。 在全科通力合作下， 我

们启用了临时起搏器， 孩子抢救成功，

一个月后痊愈出院。

回顾新中国成立以来我们国家的小

儿心血管疾病诊治发展历程， 我最大的

幸福就是能为患儿痊愈做了些努力。

用心看病，为患者带来光明
口述人：张皙（上海市第一人民医院眼科研究所原所长）

常言说，眼睛是心灵的窗户。我从

事眼科临床一线工作50多年， 座右铭

是“用心看病”。为患者寻找效果更好

的治疗方式、帮助他们解除痛苦，一直

是我的心愿。

眼科并非第一志
愿，无悔付出50余年

20世纪40年代， 我出生在上海一

个医学世家，父亲张友梅曾留学法国，

是居里夫人的学生， 回国后从事放射

医学， 是上海市第一人民医院放射科

创始人。自小我受父亲影响很深，他话

不多，但对任何事情都非常顶真，令我

非常佩服。受家庭环境影响，我很早就

立志要当一名医生，治病救人。

1959年我如愿考取上海第二医学

院（现上海交大医学院）。起初，我最想

从事的医学职业是外科，但因身体原

因未能如愿。1964年毕业后， 我有幸

进入上海市第一人民医院。市一医院

是上海建院最早、规模最大的综合性

医院之一，当时我在内科、麻醉科、眼

科三个选项中选择了眼科， 也因此成

为中国眼科学泰斗、 有着 “东方一只

眼”之称的赵东生先生的弟子。

慢慢地，我爱上了眼科医学。不知

是随父亲顶真的性格很适合这个精细

的学科， 还是我在长期工作过程中磨

练了自己的性格，总之，我为患者看病

时，绝不放过蛛丝马迹，手术前定要不

断完善方案， 手术时每个动作有规范

的，就一定要做到位。

我有许多业余爱好，12岁时就在

上海兰心大戏院演奏过钢琴， 为了有

更多时间投入临床，工作后我几乎放

弃了包括击剑 、 钢琴等所有业余爱

好 ，甚至再也无暇碰一碰弹琴 。为了

多练习临床技术，我对专业书籍和手

术视频几乎到了痴迷程度。 后来，我

常和学生说，做一行定要爱一行、钻一

行， 做医生就要做好为医学奉献一生

的准备。

仅用2万元经费，攻
克世界眼科难题

上世纪80年代， 眼科治疗视网膜

脱离的手术技术迎来飞跃， 但囿于有限

的医疗水平， 原理上行得通的手术在临

床操作受限， 有的患者手术后非但情况

不理想，还会演变成令人惋惜的悲剧。

网脱手术最关键的一步， 就是用膨

胀性气体从视网膜内部顶压裂孔， 展开

视网膜，让封闭后的裂孔能愈合。最早该

手术采用空气填压， 但临床中发现空气

并非最佳选择， 寻找到一种取代空气的

视网膜脱离手术的填压气体， 成了全世

界眼科医生的心愿。

1978年， 我在国外进修时发现了一

种名为 “C3F8” 的气体 。 C3F8学名全

氟丙烷 ， 在常温下是气体 ， 无毒 、 无

色 、 透明 ， 由于它在自然环境下吸收

氮， 气体的体积会膨大， 不仅能给视网

膜足够的顶压力量， 而且被吸收的速度

很慢。 它正是我一直在寻找的气体。 可

惜的是， 这种气体刚被用于国外临床，

更不可能被带回中国。

当时，C3F8气体研究在国内还是空

白。1992年，C3F8课题小组成立，我们得

到了国家2万元的经费支持。包括我在内

的6位市一医院的眼科医生下定决心从

头开始干。 现在回想这项研究真是几经

曲折。起初，进口C3F8气体就很困难，国

产更无从谈起。 我们团队通过与中科院

和上海有机所合作 ， 先试制出C3F8气

体，又以实际应用论证完善了相关数据。

终于 ，1995年 ，C3F8气体成功被应用于

眼科临床， 并把视网膜脱离治疗的成功

率从94%提高到98.6%。这个数字看上去

变化不大，却使千千万万患者重获光明。

该成果不仅在国内引起轰动， 也获全球

眼科学界的肯定。

然而 ， 做到这一步还不够 。 由于

C3F8气体的特性，当时普遍使用的大钢

瓶存储方式，存在运输困难、消毒困难、

易浪费等缺点。为了普及这项技术，我们

开发了独立气体包装。 研制包装的难度

极大，团队足足用了二十多年，才确定了

用输血袋的包装材料解决了上述难题。

2001年，C3F8气体小包装获得上海市优

秀发明一等奖 。 现在国内已广泛应用

C3F8气体治疗视网膜脱离，多年难题获

解决。

好医生要牢记责任，
从看“病”到关照“人”

从医半世纪， 我一直认为要做一名

好医生， 要在精神上时刻牢记肩上的责

任， 还要扛得住身体上的劳累。 医生的

责任感首先体现在医者仁心。 医生如果

对患者没爱心， 成不了好医生。

此外， 医生的喜怒哀乐也不能在患

者面前表露。 因为患者一定希望今天为

其诊治的医生精神饱满、 充满信心。 还

记得 ， 我的母亲在一个夜里去世 ， 当

时我忙了一整晚 ， 但第二天还有两个

重要的玻璃体手术 。 因此 ， 我忍住悲

伤与疲惫 ， 对患者 、 对身边的同事都

丝毫不透露 ， 才确保整个手术过程保

持平稳。

医生的责任感还体现在主动 “放

手”， 提携后辈。 由于眼科手术的精细

化程度极高， 为保证病人可以接受到最

高水平的手术 ， 年长的医生不应 “恋

战 ”。 2007年后 ， 我就不进手术室了 。

如果有患者慕名找到我， 我会根据病情

给他推荐最合适的医生。 在市一医院眼

科 ， 每任主任都愿意帮助年轻医生提

高， 才有了源源不断的人才涌现。

从看 “病” 到关照 “人”， 一直是

我追求的行医态度。 康先生在我的门诊

随访了30年， 他少年时就高度近视， 14

岁时视网膜脱落， 后又患上白内障。 他

最大的心愿是在有生之年看遍祖国大好

河山， 但这在当年是不可能实现的。 他

第一次来就医时 ， 我考虑到如果手术

效果不好 ， 可能导致他的视网膜再次

脱离， 并失去最后仅剩的视力。 于是，

我劝他耐心等待时机 。 2012年 ， 康先

生再来检查时 ， 我认为时机成熟了 ，

可以手术了 。 手术第二天 ， 他的视力

就从0.1提升到0.2-0.4。 他感激不已 ，

我感慨万千 。 回顾自己近60年的从医

经历 ， 我的心中最高的荣誉就是患者

的感激。

ｗww．whb．ｃｎ

２０21 年 10 月 22 日 星期五8 健康生活责任编辑/唐闻佳 编辑/惠逸伦

晚几天化疗会影响疗效吗？

这是一个经常发生在诊室里的片

段。 化疗患者A： 医生， 前两天我家里

临时有事， 导致没来医院， 错过了化疗

日， 晚几天化疗会不会影响疗效啊？

肿瘤内科医生B：先别着急，其实化疗

延期是化疗过程中经常会遇到的问题。

要想回答这个问题 ， 需要先了解

一些化疗小知识。

那么，化疗日是绝对的吗？化疗日

只是一个预计日期，实际会受到非常多

因素的影响，包括假期、病人的不良反

应和耐受性、病房床位等。所有临床研

究规定，化疗日最多可以推迟2周，一般

是不会影响疗效的。

一般来说， 我们应尽量避免化疗

的延迟， 以保证剂量强度。 但是， 如果

由于不可抗力因素， 导致化疗推迟几

天， 并不会让疗效大打折扣。 化疗药物

在给药结束后， 还会在体内持续一段时

间， 这个时间和药物半衰期密切相关。

药物半衰期指的是血液中药物浓度降低

一半所需的时间。 药物在体内一般需要

经历5个半衰期才能代谢完， 根据半衰期

不同大约需要一到两个月的时间。 所以化

疗结束后化疗药物在体内一般会持续一段

时间， 只是浓度不同。

因此，晚几天治疗，对疗效的影响并

不大。当然，如果推迟时间太长还是会影

响疗效的。还有，对于一些发展快、对化疗

敏感的肿瘤，还是应根据具体情况，尽量

保证按时化疗。

当然， 日常也要注意健康饮食、 劳逸

结合、 按期查血， 如果有不舒服及时到医

院就诊。

（作者为复旦大学附属肿瘤医院肿瘤
内科副主任医师）

“晚几日”会让疗效打折吗

化疗期间， 有一些节点要注意。首

先， 化疗间歇期的存在目的是使各脏器

的不良反应得到恢复， 让身体可以耐受

下一次化疗。 化疗的不良反应大部分出

现在化疗间歇期， 在这期间需做好自我

的健康管理。

大部分患者化疗结束就出院了，但

出院后绝不能掉以轻心。 化疗间歇期需

密切关注自己有无异常情况，如发热、咳

嗽、腹痛等，还要做到定期查血，定期去

医院复诊。 化疗的不良反应最常见于化

疗后第二周，这期间更需要密切观察。化

疗后第三周骨髓、 胃肠道等各项功能慢

慢恢复，患者会感觉整体状态明显好转，

这种情况下可以加强营养和适度锻炼。

随着化疗日的来临， 患者需要做好

生理、心理上的准备。化疗日前需进行相

关检查，排除化疗禁忌，通常需要3-7天

内的血常规、 肝肾功能电解质、 心电图

等。如果复查的时间到了，还要提前做好

CT等检查。在如今疫情防控常态化的情

况下，还需进行新冠核酸检测。

治疗前需做好的准备

为什么化疗需要多周期 ？ 化疗是

化学药物治疗的简称 ， 化疗药物会随

着血液循环分布到全身大部分器官和

组织 ， 是一种全身治疗的手段 。 化疗

药物对肿瘤细胞的杀伤遵循“一级动力

学” 杀灭的规律， 即一定剂量的药物杀

灭一定比率的肿瘤细胞， 因此需要多疗

程 （周期） 的化疗才能杀灭尽可能多的

肿瘤细胞。

根据不同的病情和化疗目的， 化疗

可分为新辅助化疗、 辅助化疗和姑息性

化疗，所需的周期数也不大一样。

化疗是“双刃剑”，对肿瘤细胞和正

常细胞都有杀伤作用， 由于对肿瘤细胞

的杀伤更大而发挥作用， 化疗在很多肿

瘤治疗中是不可替代的治疗手段。 化疗

引起的骨髓抑制是最常见的不良反应之

一。骨髓抑制包括白细胞下降、血小板下

降、贫血等。大多数化疗药物骨髓抑制发

生在给药后的7-14天，因此一般化疗方

案两疗程的间隔时间为2周，如常用每21

天重复的方案。 还有一些剂量密集的方

案可为每7天或者每14天重复，如紫杉醇

的单周方案等。

化疗的间歇期如果太短， 脏器的功

能还没有恢复；如果太长，肿瘤又会重新

加速生长。但也有例外情况，一是有延迟

性骨髓抑制的药物，骨髓功能可能需6周

时间才能恢复，化疗间隔时间应延长；二

是一些倍增时间短 、 发展快的肿瘤如

Burkitts淋巴瘤和白血病，间歇期肿瘤可

能又有增长甚至恢复到治疗前水平，在

这种情况下， 可在间歇期加用无骨髓毒

性的药物。

化疗周期及其决定因素

季节切换，因“时”制宜管好血压

“热胀冷缩”原理也
适用人体

血压为何会随气温变化而变化？因

为生活环境温度的波动和机体血压的

高低有一定相关性。原因有几点：

第一，“热胀冷缩”的原理也适用于

人体。面对高温，我们的血管会处于扩

张状态，因此，血液流经血管壁时，受到

的阻力也会一定程度降低，血压随之下

降。反之，当环境温度下降，体内肾上腺

皮质激素分泌增多，会使血管收缩更明

显，进而导致血压升高、波动明显。

第二，气温增高的时节，为了散热，

毛孔相对扩张些， 皮肤更容易出汗，毛

孔中水分蒸发更快，体内大量水分和盐

分流失，其效果如同利尿降压药，使血

容量减少，从而血压降低。反之，空调环

境、变冷的时节，为减少热量散失，毛孔

就会相对收缩。

第三，不同年龄、睡眠习惯、饮食偏

好、体重、情绪等都会对血压产生一定

影响。

血压低了可以停药吗

多药联用降压的患者，天气热的时

候，血压比之前降低，但也不建议患者

直接自行停降压药，可以根据血压情况

进行减量使用药物。血压控制的重点在

于 ：维稳 。不规范地调整药物 ，骤然停

药， 都很容易造成血压波动或增高。这

会直接影响到脑、心脏、肾脏等重要器

官的血液供应， 甚至可能诱发脑中风、

心肌梗死等。

单药降压的患者由于天气热后血

压低了，已经自行停药，并且连续几天

监测血压都是低于130/80毫米汞柱时

候，是否就可以认为血压正常了，以后

一直停药呢？ 我们的建议是： 不能！因

为， 血压低了和天气热有一定的关系，

同时停药几天的血压稳定是由于之前

口服药物的药效关系，每日口服药物会

在体内积累一定的药效浓度。当药物代

谢完毕，停药久了，体内药物浓度降低

或消失就无法维持降压作用，那么过几

日就有可能血压再升高，可能诱发相关

心脑血管疾病。

秋主“收”，食温热

天气变化时， 该如何调控血压呢？

给出六点建议：

1、 正确认识 “春夏养阳， 秋冬养
阴”，立秋之后要逐渐过渡饮食。

《本草纲目》曰：“春食凉，夏食寒，

以养阳，秋食温，冬食热，以养阴。” 春

夏阳盛， 故宜食寒凉抑制亢阳避免伤

阴；秋冬阴盛，宜食温热抑制盛阴而保

全阳气。在立秋之后，饮食应该开始慢

慢过渡， 为迎接秋冬的寒冷打好基础。

夏季主“长”，秋季主“收”，立秋之后，环

境逐渐从湿润转为干燥，饮食要尤其避

免过燥过热、辛散之品，如姜、椒、花椒、

桂皮等，过食易伤阴，适当服用平和凉润、

酸甘之品，如蜂蜜、百合、葡萄、柚子等。

由于每人体质不同，特殊体质的患

者膳食可至门诊辨识体质后结合医生

的建议调整。

2、适当运动，增强体质，动静有时。

血压平稳的朋友，可以适量进行中

低强度的有氧运动，如散步、打太极拳、

慢跑等 ， 建议有氧运动每周至少3-4

次，每次≧45分钟。

动静结合也是适时养生的基本原

则之一，动是指运动形体，静是指精神

内敛。《素问·上古天真论》 中对运动养

生的论述提到应“形劳而不倦”“不妄作

劳”，过劳就会引起疾病，过逸亦会使人

体气机、气血的不畅。《素问·宣明五气》

亦指出 “久视伤血 ，久立伤骨 ，久行伤

筋，久卧伤气，久坐伤肉。”这都是强调

形体运动与劳逸均具有一定的限度和

时间规律，过动过静、过劳过逸均能引

起内在气血、外在五体的伤害。

3、规律作息，保证睡眠。

立秋以后， 秋季到来的三个月，是

自然界万物成熟、 平定收敛的季节。这

时，人们应该早睡早起，情绪保持安宁。

也就是说，到了秋天就应该开始收敛体

内阳气，相较于春夏两季适当延长睡眠

时间，保持情绪安宁，收敛自身的精神

气，以缓和秋天的肃杀之气。充足的睡

眠有利于内分泌、激素的调节，帮助血

压平稳。高血压患者，睡眠不佳较多，寻

找原因的前提下、且调节情志后仍不能

很好睡眠， 建议适当使用助眠药物，或

中医治疗调理。

建议每日晚上10点前入睡，避免熬

夜，同时保证每日睡眠时间≧7小时，不

超过9小时。

4、戒骄戒躁，尽量保持心态平和。

情志，是中医学在研究人的心理活

动时归纳的一个概念，概括来讲，即指

喜、怒、忧、思、悲、惊、恐等人的七种情

绪。 中医学将五脏分别对应五种情志，

肝在志为怒，心在志为喜，脾在志为思，

肺在志为忧，肾在志为恐。秋季在五志

属忧，秋季是落叶纷飞、万木凋零的季

节，触景生情，人的情绪很容易波动，常

易产生忧伤等不良情绪。 保持心情舒

畅，避免突然情绪起伏，有利于保持血

压的稳定，平安度过夏秋切换时节。

5、科学避暑降温，避免温差过大。

立秋后，依然有高温、闷热的天气，

尽量使用自然风降温， 如果开空调，时

间不宜过长，注意换气，避免直吹，避免

空调温度过低， 以室内外温差小于5℃

左右为宜， 应随室外温度变化调整。同

时，避免在中午天气炎热时出门。

6、勤测血压，规律监测。

坚持规律监测血压很关键，这有利

于及时发现血压波动，并且将数据给医

生作为调整用药的依据。最新的国际指

南推荐电子血压计测量血压，监测血压

时应在休息30分钟后平静状态下测量。

必要时监测晚上动态血压，观察血压昼

夜节律、夜间血压，排除有无晨峰高血

压现象，这有利于调整降压药物的服药

时间。

（作者为上海中医药大学附属龙华
医院心病科医生）
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