
“癌症其实是个慢性病”
——访解放军117医院再生医学中心主任马炬明
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□医学科普

■李艳鸣

你曾经到一个地方或看到一幅景象，觉得好像有
来过、看过，却怎样都想不起来吗？其实，这就是所谓
的既视感。

既视感的法文叫作Déjà vu，原意就是“已经看
过”。根据美国的研究调查，约有2/3的人曾经出现这
样的感觉。既视感的真正成因，目前没有人知道，不
过我们可以来看看可能的相关理论。

记忆被错误或部分唤起
有一个热门的理论认为：当我们的记忆被“错误

的唤起”或“部分的唤起”时，就可能出现熟悉的感觉，
却不会有完整的回忆内容，这种感觉就是既视感。

比方说，眼前的景象可能“不完整的”勾起我们儿
时的记忆，但是由于儿时的记忆太过久远，导致回忆
的过程无法顺利完成，所以我们没有唤起记忆内容，
而只产生熟悉感。

最近有一项虚拟实境的实验结果，为这个理论提
供了一些证据。

科学家比较了受试者在观看以下两种景象时的
反应：一种是全新的景象，另一种是类似他们之前看
过却记不得的景象。结果发现，他们在观看后者时，
的确比较容易产生既视感。

脑区之间密切联系引起
那么既视感出现的时候，大脑中起了什么反应

呢？有一个理论认为，既视感出现时，与记忆有关的
鼻叶与海马回，以及与情绪有关的杏仁核，这几个脑
区之间可能会出现紧密的联系。

最近一项有关癫痫病人的研究，为上述理论提供
了一些证据。科学家在透过电流直接刺激病人的大
脑后，发现有些病人在某些特殊情况下，会被诱发出
既视感。

哪一种情况会诱发既视感呢？就是当鼻叶、海马
回与杏仁核的活动较为同步的时候。

这项发现显示，既视感的神经基础，可能就与这
几个脑区之间的紧密交互作用有关。

癫痫为什么有助研究大脑？
癫痫病人是因为神经病变而导致大脑不正常放

电。治疗癫痫的其中一个方式，就是通过手术切除不
正常放电的脑区。

为了精确地找出脑中不正常放电的起始点，医生
通常会在病人的大脑表面或内部放入电极，以监测大
脑不正常放电的位置。

有时候，医生也会透过这些电极来刺激大脑，看
能不能找到可以诱发癫痫的脑区。这种直接以电流
刺激大脑的方式，提供了许多研究大脑运作的绝佳实
验机会。 雷辉志

新知

为什么会出现既视感？

“癌症其实是个慢性病，只要措施得当，加上
应用生物免疫治疗新技术，患者完全可以带瘤生
存很多年。而现在大多数人是被吓死的，精神过
于紧张甚至恐慌，导致身体急剧奔溃。同时,作为
施救的医院方，应当尽可能少用或者不用大的手
术和化疗，让前来就医者从外貌和内心感受都不
像个病人。”

近日，记者来到位于杭州市灵隐路上的解放
军117医院，听该院前院长，现再生医学中心主任、
主任医师马炬明介绍，人们眼里肿瘤的高发病率、
高死亡率以及术后易出现复发和转移是极其可怕
的，因此需要找寻一种新的治疗手段来解决肿瘤
治疗中出现的问题。生物免疫治疗作为一种新的
治疗手段已经成为了继手术、放疗、化疗之后的第
四大肿瘤治疗手段，具有显著的治疗效果。NK细
胞免疫治疗作为生物免疫治疗里的佼佼者，具有
有效性、安全性、反应快三大特点，是目前生物免
疫治疗领域里常见的治疗方法，适用性广，疗效显
著。

据介绍，自然杀伤细胞（Natural Killer Cell,NK
细胞）是人体免疫系统的核心部分，NK细胞一旦
遇到肿瘤细胞就会把它们杀死，同时也会刺激身
体产生抗肿瘤的免疫反应，所以被医学界称为“抗
癌的第一道防线”。NK细胞具有抗病毒的免疫反
应，还能恢复身体的损伤，帮助重建免疫系统，让

身体重新恢复免疫功能。
NK细胞免疫治疗可以与手术、化疗、放疗等

传统治疗联合使用，进一步清除常规疗法无法杀
灭的残留肿瘤细胞，提高身体免疫力，加快身体
机能恢复。对于早期肿瘤患者，NK 细胞免疫治
疗可以作为手术治疗的有效辅助方法，巩固治疗
效果；对于中晚期的肿瘤患者，自体细胞免疫治
疗也能与传统放、化疗有机结合，成为肿瘤综合
治疗的一部分，以增强肿瘤患者机体的免疫功
能，并提高生活质量和延长生存期。该技术一般
分为四个环节：治疗申请、血样采集、生产质检、
回输随访。

马炬明举了一个例子。“家住上海的63岁患者
黄某，3年前确诊为肺部恶性肿瘤，采用NK细胞免
疫治疗后，不仅癌变部位没有转移，淋巴结也在逐渐
缩小，血肿瘤标志物明显下降，病情得到显著控制。
每次治疗时都从上海自驾赶到杭州，生活质量好，利
用NK细胞技术治疗恶性肿瘤实现了带瘤生存。”

马炬明还回答了有关问题，如哪些癌症患者
适合做 NK 细胞免疫治疗？1.各种实体肿瘤患者
和除淋巴瘤外的白血病患者；2.无法进行放、化疗
的肿瘤患者；3.常规治疗后需要提高身体免疫力的
肿瘤患者；4.经过手术、放化疗的患者，通过细胞免
疫治疗，防止肿瘤的复发和转移。

哪些患者不适合做免疫细胞治疗？1.正在使

用免疫抑制剂，或者器官移植后长期使用免疫抑
制剂的患者；2.严重心脑血管疾病，严重危及生命
的高血压和糖尿病患者，严重的肾功能衰竭者；3.
自身免疫性疾病和获得性免疫性疾病患者，如艾
滋病患者等；4.T淋巴细胞和NK细胞瘤患者；5.严
重过敏体质的患者；6.严重感染未控制的患者。

记者在117医院再生医学中心副主任陈霖的
带领下实地参观了实验楼、层流病房等多处重点
部位，中心所展示的先进技术、高端设备，包括酶
标仪、细胞培养箱、无菌监测仪等设备。

中国人民解放军 117 医院再生医学中心于
2015年竣工，并于同年8月份对外开放。中心聘请
了浙江省转化医学学会肿瘤生物治疗领域专家作
为顾问团，配置了符合国家GMP标准的洁净区作
为细胞培养实验室，具备无菌级别的层流病房(床
位 4 张)、洁净病房（床位 26 张）和精干的医护团
队。中心引进了NK细胞大规模定向扩增的技术
方法，具有国家发明专利资质（201110075736.1），
可以制备出满足免疫治疗的临床用量，治疗各种
恶性肿瘤，尤其是对防止肿瘤的复发和转移有重
要的作用。中心可针对不同的肿瘤患者制定个性
化免疫治疗综合方案，自成立以来，收治了肺癌、
肝癌、结直肠癌、肾癌等多种癌症患者，收到了显
著的疗效。

本报记者 金乐平 通讯员 刘淇

根据天津医科大学第二医院神经内科近10年登记的
5000余例住院脑卒中患者数据库显示，脑卒中患者年龄从
30岁到101岁，其中60岁以下占22.7%；脑卒中患者男性比
例高于女性，男女约为1.7：1，60岁以下男女比例为3.4：1。

普遍认为，脑卒中男性发病率要比女性高，但天津医
科大学第二医院神经内科患者登记的脑卒中数据库显示，
近年来脑卒中患者中女性所占比例呈上升趋势，这是为什
么呢？专家分析认为，由于女性特殊的生理结构，除共有
的脑卒中危险因素外，女性特有的脑卒中危险因素包括妊
娠、口服避孕药、激素替代治疗等。相对于男性，对女性

有更大影响的脑卒中危险因素有先兆偏头痛、高血压和房
颤等。此外，更年期以后，女性体内的雌性激素水平下
降，导致脂质代谢紊乱及肥胖。女性绝经后是高血压的高
发时期，这个时候应该加强自身的血压管理。

需要特别强调的是，女性在服用避孕药前应进行高血
压筛查，劝导有先兆头痛的患者戒烟，以避免脑卒中风险
增加，75岁以上的女性应进行房颤筛查。女性在孕期和更
年期，都应该控制饮食、适当运动，以减少高血压、糖尿
病、高血脂、肥胖、吸烟等危险因素，定期体检，降低脑
卒中风险。

前些天，家住绍兴市柯桥区安昌镇的杨小姐通过
“健康绍兴”App，帮老妈预约了绍兴第二医院心内科
的专家号，整个过程才花了短短几分钟的时间，非常
便利。

自2009年启动国家卫生数字化示范区项目建设
以来，柯桥区已陆续投入2000多万元。到2014年，柯
桥区的4家区级大医院、16家镇级卫生院、299家服务
站（村卫生室）和绍兴市健康服务网联网，市民通过自
家网络或就近的村级医疗机构，就能享受区级甚至市
级大医院的自助挂号服务。

“‘健康绍兴’是真正的‘互联网+’思维产品，属于
‘智慧医疗’惠民。”据柯桥区卫计局卫生信息中心负
责人朱国锋介绍，市民只要下载“健康绍兴”App，实名
注册登记后可实现手机预约挂号、报告单查询、智能
导诊等服务。

目前，“健康绍兴”推出专家分时段预约服务，绍
兴34家二甲以上医院的2000余名专家和所有普通门
诊号均可预约。就诊结束，患者无需在医院等候化验
报告，可以直接在手机上查阅化验单，就诊效率大大
提高。

此外，包括绍兴第二医院、绍兴市中心医院、绍兴
第三医院、柯桥区中医院、齐贤医院5家医院也全部
上线。

该App特殊之处在于，对于不知道挂哪个科室的
患者，“健康绍兴”推出智能导诊服务，系统模拟医生
问诊，通过患者“哪里不舒服点哪里”，可推断出患者
可能的疾病并给出科室就诊建议信息。换句话说，即
使不预约看病，也可以通过智能导诊作出简单自我诊
断，更好地了解自己健康状况。

朱国锋透露，伴随着柯桥区“健康城”建设的继续
深入推进，今年柯桥区还将利用信息化推出更多“智
慧医疗”便民措施。 钟伟 叶红

近来，浙江各地温度继续攀升，位于临安的浙江农
林大学师生和附近市民，纷纷走到户外，放风筝、晒太
阳，享受春日阳光。 陈胜伟

放飞风筝好时节

眼下正是全年
脑卒中的发病高峰
期 。 医 学 专 家 提
醒，高危人群须引
起警惕，除了注意
保持健康的生活方
式及调节好工作压
力外，还要谨记脑
梗的急救常识，以
防意外发生。

缺血性脑卒中发生后，
3.5 小时内尤其关键，只要
在这个“时间窗”内得到静
脉溶栓治疗，70%～80%的
患者能明显好转，20%～
30%的患者甚至完全没有后
遗症。如果错过这个最佳
时机，脑组织可能因缺血时
间过长，导致患者出现偏
瘫、失语等严重后果。

那么怎样快速判断是
否是脑卒中呢？目前，国际
上将“fast”口诀作为判断脑
卒中的预警信号，用通俗的
语言概括就是“言语含糊没
笑脸、胳膊不抬奔医院”。

“言语含糊”——即留意是
否出现说话不清楚或无法
说话的现象；“没笑脸”——
就是对着镜子微笑或是伸
舌头，如果出现脸歪嘴斜、
舌头偏向一边，便是异常情
况；“胳膊不抬”——观察双
手是否能同时抬高平举，其
中一只手是否会无力下垂。

其实“fast”口诀具体表
现是：f(face)：脸，无法微笑，
嘴巴或眼睛下垂；a(arm)：手
臂，无法顺利举手；s(speech)：
说话，无法流利对答或话语
不清；t(time)：时间。一旦发
现身边人出现上述任意一条
或多条，应立即拨打120，并
立刻将患者送往附近有溶栓
能力的医院救治。

牢记
“fast”口诀
可救命

天气忽冷忽热易诱发脑卒中
早春时节最易发生脑梗死

笔者从多家医院神经内科与急诊科了解到，目前因脑
卒中接受急救与住院的患者爆满。脑卒中是指由于急性脑
循环障碍所致的局限或全面性脑功能缺损综合征或急性脑
血管病事件，主要分为缺血性卒中即脑梗死，以及出血性卒
中即脑出血和蛛网膜下腔出血，其中脑梗死占脑卒中的
70%～80%。脑血管病是目前导致人类死亡的三大主要疾病
之一，并且存活者中50%～70%患者遗留有严重残疾，给社
会和家庭带来沉重的负担。

笔者结合气象部门提供的气象资料和有关医院近几年
的急性脑梗死病例，分析了气象因素对脑血管病发病及预
后的影响，发现冬春之季发病最高，秋季发病最低；低龄者
（＜60岁人群）星期一发病最高，星期五发病最低；冬季日平
均气温在-3.1～0.9℃之间时初发急性脑梗死发病增加，冬

季气温下降2.3℃以上、夏季气温升高2.1℃及以上时初发急
性脑梗死发病增加。急性脑梗死患者转归有季节性差异，夏
季转归较好，冬季转归不良，气温、气压变化对年龄≥65岁
的急性脑梗死患者转归不良影响显著。

据分析，60岁以下人群星期一为发病高峰，可能与中青
年人群周末生活方式有关，如参加聚会、饮酒、劳累等，未经
充分休息调整，星期一人们开始上班工作，面对工作产生较
大的心理压力，或因工作而更多的暴露于寒冷或高热环境
中，所以这部分人群更应注意保证健康的生活方式及工作
压力的良好调节；而60岁以上的老年人在寒冷的冬季，以及
冬季气温骤降、夏季气温骤升时更容易发病及转归不良，所
以老年人应重视和了解天气情况，及时收听天气预报，根据
天气情况采取相应的保护措施，寒冷天气尤其应注意保暖。

中年人不应忽视脑卒中风险

脑卒中一向被人们视为老年人才会患的病，但是随着
现代生活方式的改变，人们的工作压力不断增加，各种慢性
疾病越来越年轻化，中年人患脑卒中也越来越多。国家卫计
委根据近年在全国范围的流行病调查研究估算，我国存活
的脑卒中患者在1000万以上，首次发生脑卒中的患者中，65
岁以下患者占到将近一半，中青年的脑卒中防控形势十分
严峻。

中年人作为社会的中坚力量，承担了社会、家庭的重
担，因此，更应该关注自己的身体健康，提高脑卒中防控意
识。中年人应该从生活方式开始预防脑卒中、控制卒中出现
的各种危险因素。尤其是要识别的一些前兆症状，如说话含
糊不清或一侧肢体麻木等，不要认为自己平时身体健康就
认为脑卒中离自己很远，不了解中风的征兆，从而失去了最
佳的诊疗时机。

要预防中年人发生脑卒中，主要是要控制“三高”。随着
高血压、高血脂、高血糖等病症向年轻群体的侵袭，饮食不
健康、运动不积极等不良的生活习惯在年轻群体中的普遍

化，年轻人群脑卒中的风险大大增加，控制危险因素势在必
行。高血压、高血脂、糖尿病、房颤等疾病，吸烟、酗酒、运动
量过少等不良的生活方式都是造成脑卒中的危险因素。因
此，预防脑卒中，首先应该控制高血压，已有高血压患者血
压应维持在140/90mmHg以下，有糖尿病、高血脂的患者，
血压应低于130/80mmHg；其次，控制高血糖，通过饮食控
制、体育锻炼和合理用药，将血糖控制在较低水平，尽量减
少对于血管的损伤；控制高血脂，最主要的就是要将低密度
脂蛋白水平降到100mg/dL以下，有冠心病、糖尿病的患者
应将低密度脂蛋白控制在80mg/dL以下。预防脑卒中还要
注意重视定期体检，通过颈部血管彩超等检查来评估血管
情况，有血管狭窄的患者应由专业医生进行评估，并在专业
医生的指导下进行内科药物治疗或者手术干预治疗；对于
曾患脑卒中的患者，如无禁忌应积极口服抗血小板药物进
行长期二级预防；有房颤的患者需由专业医生评估后权衡
利弊进行抗凝治疗。在生活方式上，应该立即戒烟，并避免
被动吸烟；控制体重，避免肥胖。

女性脑卒中发病呈增长态势

□急救小常识

“健康绍兴”App上线
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