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“桃”最早出现在神话故事 《山海
经·海外北传》 中，其记载：“夸父与日
逐走，入日。渴欲得饮，饮于河渭，河
渭不足，北饮大泽。未至，道渴而死。
弃其杖。化为桃林”。至此，桃便带上了
神秘的色彩。《西游记》 中，西王母每年
三月三都要在瑶池举办蟠桃会，广邀各
路神仙赴会，祝寿时王母要用三千年一
熟、食之可以长生不老的仙桃招待宾
客。孙悟空偷吃王母娘娘“蟠桃”，这则
流传甚广的故事虽是神话传说，但桃与
长寿相联的观念却深植于百姓心目中。
我国素有尊老祝寿习俗，每当节庆或晚
辈给老人祝寿时，就常以“桃”相赠，
或画一幅“寿星捧桃”图以表达祝福和
吉祥。在传统文化中，桃一向被视为福
寿吉祥的象征，素有“寿桃”和“仙
桃”的美称，其色泽红润，肉质鲜美，

又被誉为“天下第一果”。
中医认为“桃”味甘酸、性微温，

具有补益心肺、生津止渴、消积润肠、
解劳热等功效，适用于津少口渴、肠燥
便秘、瘀血阻滞、癥瘕结块、年老体
虚、乏力眩晕、低血糖、肺病、虚劳咳
嗽等病症。鲜桃之所以养人，是因其营
养丰富，有很好的补益作用。桃肉中含
有葡萄糖、果糖、蔗糖、木糖、蛋白
质 、 脂 肪 、 维 生 素 B1、 B2、 C， 以 及
铁、钙、磷、苹果酸和柠檬酸等营养物
质。它的含铁量为苹果和梨的4-6倍，是
防治缺铁所致贫血的理想食物。桃含钾
多，含钠少，更适合血钾过低的人食
用。桃的高糖分还可解酒，桃中含有丰
富的烟碱酸，可促进血液循环，降血
压，保护心脑血管。

桃不光果肉鲜美，桃花、桃仁、桃

叶均可入药。《神农本草经》 中就有食桃
花“悦泽人面”一说。陶弘景 《肘后
方》 也载：“服三树桃花开，则面色红润
悦泽如桃花也。”现在桃花常用于治疗脸
面黑斑、黑痣、粉刺等，民间单用桃花
治疗秋冬季手足皲裂，捣泥直接涂于患
处有特别好的功效。桃仁味苦、性甘
平，入肺、肝、大肠经。能活血祛瘀，
润肠通便。适用于经闭，痛经，癓瘕痞
块，跌扑损伤，肠燥便秘等症。桃仁被
誉为“活血祛瘀要药”，在临床上应用十
分广泛。古今名方“桃仁承气汤”“桃红
四物汤”等均以桃仁为主药。桃叶性
平、味苦，入脾、肾二经。治头风、头
痛，风痹，疟疾，湿疹，疮疡，癣疮。

桃子营养全面均衡，是一大养生保
健的水果，夏季天气炎热，人体排出大
量的汗液，汗液中带有极多的钾钠等矿

物质，人体一旦流失过多的钾钠会导致
电解质失衡，严重者会引发中暑或休克
等现象。夏季可适量吃些桃子，补充钾
和钠，为自己的健康保驾护航。

（作者系北京朝阳中医医院医师）

难治性癌痛临床标准确定

本报电（朱 芸） 中国抗癌协会近日发布了《难治性
癌痛诊断与治疗》 原则和标准，首次根据难治性癌痛根
据临床治疗特点和类别，明确规范诊疗原则及流程图，
对难治性癌痛的治疗技术、实施方案分别详细论述，为
临床多学科协作攻克难治性癌痛提供了具体的临床实践
标准。

据天津市肿瘤医院疼痛科主任王昆介绍，这个原则
和标准的制定也将微创介入技术正式引入癌痛治疗体
系，通过微创介入技术，将引起患者疼痛的内脏神经和
调控疼痛的交感神经性药物毁损，可以在有效镇痛的同
时减轻患者不良反应。

医药携手推进行业合规建设

本报电（王逸先） 第五届中国医药企业伦理准则论
坛暨《中国制药及医疗器械领域伦理合作共识框架》（以
下简称为《共识框架》） 近日在京签署。

据介绍，这是自 2013 年行业联合推行合规建设以
来，第一次将参与机构扩展至医院行业组织及省市级医
药行业协会，标志着制药、医疗器械以及医疗卫生专业
人士在 《共识框架》 下的正式联合。签署各方吸收和采
纳行业内较为成熟的行为准则和规范，共同制定或统一
具有行业公信力的伦理准则，制定可共享的能力建设与
培训计划。

2018年“三伏贴”即将开贴，俗话说“冬养三九补
品旺，夏治三伏行针忙”，冬病夏治由来已久，“三伏
贴”也越来越受到人们的关注和重视。但今年与往年不
同的是“三贴”变为“四贴”，为何如此，让我们了解一
下有关“三伏贴”的知识。

“三伏贴”是根据中医“天人相应”的原理，顺应四
时特性的一种“内病外治”传统疗法，是在“三伏天”
选用麝香、白芥子、细辛等具有辛散温通的天然中草药
制作成药膏，贴敷于经络上的特定穴位，药物经皮肤由
表入里，通过药物对穴位的温热刺激，疏通经络、调理
脏腑，温煦肺经阳气，驱散内伏寒邪，增加机体抗病能
力，达到冬季减少发病或减轻发病乃至不再发病的目的。

“冬病夏治”三伏贴是在中国农历“头伏”“中伏”
“末伏”的时令内，采用中药穴贴进行传统的中医外治疗
法。“三伏”是一年阳气隆盛的最好时令，利用这个时令
进行穴位敷贴是冬病夏治的最佳时机。现代医学证明此
疗法可以提高人体的免疫功能和抗病能力，同时，对秋
冬季节呼吸系统常见疾病也会起到很好的防治作用。今
年的三伏天为期 40 天，7 月 17 日到 7 月 26 日，中伏 7 月
27日到8月15日，闰中伏8月16日至8月25日，末伏8月
16日至9月5日。共需要贴4次。

“三伏贴”主要针对以下疾病：
呼吸系统疾病：过敏性鼻炎、支气管哮喘、慢性支

气管炎、慢性咳嗽、慢性咽炎、慢性阻塞性肺病等；
骨关节疾病：颈肩腰腿痛、强直性脊柱炎、风湿及

类风湿性关节炎等；妇科疾病：痛经、月经不调、妇科
炎症、产后腰痛、宫冷不孕等；

胃肠道疾病：胃寒、胃痛、慢性胃炎、肠炎腹泻、
结肠炎、腹部畏冷不适等；

体质虚弱、免疫力低下：体弱畏冷、虚性头痛、经
常感冒、亚健康状态等。

“三伏贴”并不适合所有人，比如：肺炎急性期，高
热，体温超过 38.5℃者，严重过敏体质等特殊体质及皮
肤病患者，贴敷穴位部位皮肤有破损者，孕妇及严重糖
尿病患者等就不适宜用此法。

专家提醒，一般人贴药后会感到局部发热，发痒，
这是药物的一种治疗反应，属于正常反应。

有人贴后会出现红、肿、疼痛或者局部起疱，这类
多发生在皮肤娇嫩者，以小孩多见。出现这类典型反应
后立即将敷贴膏药揭下来，如果疱小，涂碘剂消毒，避
免感染即可；如果疱大，要到医院用消毒针刺破或注射
器抽出疱内液体，碘剂消毒；若水疱已破，可局部消毒
并保持干燥，不要用激素类药膏外涂，一般一周以后，
起疱处会结痂脱落。

此外，穴位贴敷的三伏期内均要尽量避免感冒，不
要过度吹电风扇、空调；贴敷同时不能进食冷饮，治疗
期间禁食生冷、海鲜、辛辣刺激性食物；贴后6—10小时
内不能洗澡，贴敷期间不要去大海游泳。

原发性中枢神经淋巴瘤是一种罕见的原发于颅内或
脊髓的恶性淋巴瘤。以往手术是治疗该淋巴瘤的主要手
段，但手术风险大、术后复发率高；放疗虽然能延长患
者生存期，但接受放疗的患者，特别是老年患者较易出
现迟发性神经毒性不良反应，表现为脑功能失调、进展
性痴呆、尿失禁等，严重影响生活质量。在近日举行的
原发性中枢神经系统淋巴瘤诊治进展多学科论坛上，北
京天坛医院血液内科主任刘元波教授表示，近年来，以
大剂量甲氨蝶呤为基础的联合化疗的使用，明显改善了
患者预后，平均生存期延长到3至5年。

刘元波说，原发性中枢神经淋巴瘤的治疗模式早已
发生巨大转变，联合化疗是首选治疗手段，手术已经退
居二线，起到活检和挽救急症患者生命的作用，放疗剂
量较前明显减低，主要用于不适宜化疗、巩固治疗及挽
救性治疗患者。

据介绍，目前，刘元波团队创新性地采取甲氨蝶
呤、阿糖胞苷及地塞米松方案，或联合利妥昔单抗治疗
确诊后的原发性中枢神经系统淋巴瘤，该方案总有效率
达70%以上，已与国外治疗效果相当接近。

人们经常会听到这样的说法：“我最近感觉有些不舒
服，想去做个体检检查一下。”这其实是大多数人都会存
在的思想误区。天津医科大学肿瘤医院预防医学中心主
任刘俊田介绍，需要纠正的是，体检并不等同于看病，
如果感觉身体不适，应尽快去医院做针对性的检查，以
便开展相应治疗。而体检则是通过不同的生理指标来评
价描述人体健康状态，对身体进行定期健康管理。

普通体检与防癌体检怎么选？

体检是体格检查的简称，指通过医学手段和方法对
受检者的身体检查，是医疗的诊断环节，是针对症状或
疾病及其相关因素的检查。在体检项目的选择中，常规
体检和专门的防癌体检是有所区别的。常规体检所关注
的多为基础病、慢性病，例如糖尿病、高血压、心血管
疾病等，而防癌体检则是在普通体检的基础上更侧重于
癌症的早期筛查。如果只进行常规体检，没有选择癌症
筛查项目，就有可能出现“年年体检，为什么还会发生
癌症晚期”的困惑。因此依据个人具体情况，综合分析
既往史、家族史、健康危险因素以及经济状况，进行有
针对性的个性化体检，早期筛查肿瘤，才是防癌体检的
主旨。

每个人的年龄、健康状况不同，健康体检方案需要
因人而异。不同个体有针对性地选择检查项目，才能发
挥体检的真正作用。至于定期体检的时间，建议每半年
至一年体检一次。而普通体检的基础项目每个人都需要
做，它包括：一般检查 （身高、体重、血压、脉搏、腰
围）、内外科检查、肾功能、血脂、血糖、血常规、尿常

规、肝功能、常规心电图、胸部正侧位片、肝胆脾胰双
肾超声等。此外，应该根据不同人群有针对性地量身定
制体检套餐。老年人由于机体各器官的功能均在逐渐退
化，加之可能患有某些慢性疾病，体检项目和年轻人相
比，不仅要更全面，也需要更加有针对性。

专属防癌体检如何选？

适合自己的，才是最好的。
有些人认为防癌体检越贵越好，各种检查项目轮番

上阵，殊不知这样并不一定能够达到理想的效果。选择
了不恰当的检查项目，还有可能会适得其反，耽误病
情。那么怎样才能选择出适合自己的防癌体检呢？

首先，应该将常规体检作为必选的基础项目，大致
包含体格检查（身高、体重、血压、心率等），内外科检查（直
肠肛门指诊、乳腺触诊、妇科双合诊、头颈耳鼻喉触诊等），
实验室检查（血尿常规、肝肾功能、甲状腺功能、宫颈刮
片等），辅助检查 （超声、胸片、心电图等）。

其次，根据医生的评估和建议，结合自身状况选择
增加个性化项目，有既往病史及家族史的人群，应该有
针对性地增加相应检查。比如，有乳腺癌家族史的人
群，应适当增加乳腺超声、乳腺钼靶、基因检测等；职
业疾病、特殊工种及既往有肺部疾病的人群，应考虑增
加胸部低剂量 CT 等；既往有肝炎及前列腺病史的人
群，应考虑增加肿瘤标记物等；有家族性肠息肉的人
群，应考虑增加结直肠镜等。除此之外，年龄、地域、
不洁饮食和不良生活习惯等，亦需要纳入个性化体检选
择范围。

最后，防癌体检并不是一劳永逸的事情，一次体检
只能反映现阶段的身体状况。因此，选择一个值得信赖
的体检机构，定期进行体检，做好每次体检结果的收集
和保存，通过逐次体检结果比对和既往病史的收集，构
建良好的个人健康管理档案，才是抵御癌症的重要堡
垒。

体检是否有意义？

事实上，并不是一次体检没有发现，就一定不会出
现癌症。目前的防癌体检只能针对大多数常见的以及发
病率较高的恶性肿瘤，一些发病率较低、病情隐匿的恶
性肿瘤很难通过现有的体检项目发现。比如发病率较低
的肺泡癌，不一定能够通过体检筛查出来；早期胰腺癌
病情隐匿，位置较深，也很难被发现。

体检没有发现癌症是好事情，但是从思想上不能麻
痹大意或走入误区，仍需要增强防癌意识，防癌于未
然。保持良好生活习惯，通过进行动态的个性化体检方
案，建立起自身健康管理档案，都是目前较为稳妥的防
癌手段。就防癌体检的选择而言，个性化是主旨，定期
检查、动态对比则是重要手段。尤其需要注意的是，不
能以体检取代就医诊断，体检只是一个筛查过程，当发
现可疑症状时，仍然需要到正规医院进一步检查。

“肿瘤预防是一个分级体系，一级预防需要自身提高
意识，养成良好习惯，保持积极心态；二级预防要做到
早发现、早诊断、早治疗。分级预防相互结合，才能维
持良好的健康状态。”刘俊田主任表示，“治未病，才是
体检所追求的最高境界。”

冬病夏治
“三伏贴”知多少

珏 晓
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中枢淋巴瘤化疗效果理想
刘珊珊

为什么桃子被称为夏季仙果？
王红蕊

不同人群潜在病情及侧重项目

体检并不是检查一次就可以了，而是需要
定期进行检查。这是因为有很多疾病发展比较
快，特别是肺癌、肝癌等疾病发展迅猛，一定
要定期筛查。并且，如果检查出问题，一定要
及时到医院治疗。

老年人：呼吸系统、消化系统、心脑血
管、骨关节、内分泌等方面，并定期复查，如
进行动脉硬化检测、心脏彩超、心功能测定等
有针对性的项目。

青少年：重在检测生长发育情况，及时发
现体格和发育异常，如要定期检测身体铅含
量、微量元素、贫血及营养不良等。另外，还
要注意检查视力，有助于及时发现近视。

中青年：中青年除了常规体检，要根据不
同职业特点有针对性地增加一些体检项目。

办公室人员：检查颈椎、眼睛
噪音环境工作人员：应关注听力检查
长期站立工作人员：重点检查是否有下肢

静脉曲张等下肢循环系统问题
工作压力大生活不规律者：重点检查是否

有心脑血管疾病，如心肌缺血、动脉硬化、血
压偏高等

运动量少者：应注意是否有内分泌失调、
血脂升高等情况

饮食不规律者：存在心脑血管疾病、胃肠
疾病的潜在风险

哪些人最应该做防癌体检？

肿瘤高风险人群
有肿瘤家族史、频繁接触致癌物等。
居住在肿瘤高发地域
比如广东省就是鼻咽癌的高发地域；河

南、河北等地域食道癌高发；而上海是肝癌高发
地域；北方的黑龙江、吉林、辽宁等是肺癌高发区
地域。

有吸烟、喝酒等不良习气
熬夜、吸烟、喝酒、压力过大等不良生活

习惯，都很有可能诱发癌症。
年龄在45岁以上
45 岁以上的人群，也是癌症高发年龄段。

这个年龄段的人群身体抵抗力呈下降趋向，更
容易被癌细胞“趁虚而入”。

年年体检
为什么还会发生癌症晚期？

黄金超 樱 子摄
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图为医务人员在精心检测 赵 迎摄图为医务人员在精心检测 赵 迎摄


