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贫血的原因有哪些？
应该怎么治？

（下）

柳小毛/制图

原因三：造血工厂成品损耗大

遗传性疾病：
遗传性球形红
细胞增多症

感染及有毒物质：

疟疾、蛇毒

溶血性贫血

自身免疫
反应：
产生抗自身
红细胞抗体

脾功能亢进

如何治疗贫血？
补铁：
●无机铁：餐后口服
硫酸亚铁
●有机铁：注射右旋
糖酐铁

补充维生素：
●口服叶酸
●肌注维生素B12

缺铁性贫血 巨幼红细胞贫血

血清铁
蛋白降
低

维生素B12，
叶酸降低

骨髓增生
活跃

骨髓增
生活跃

小红细胞 大红细胞

需做的检查：
●血常规
●骨髓象
●发病机制

正常大小
红细胞

大红细胞

骨髓增
生减低

骨髓增生
活跃

检查脾
未增大

红细胞
破坏

再生障碍性贫血 溶血性贫血

改善造血能力：
●免疫抑制治疗，
如使用环孢素

●促造血治疗，
如肌注雄激素

●造血干细胞移植

减少红细胞破坏：
●糖皮质激素
●脾切除术
●血液和骨髓干细胞
移植

抗 EGFR（表皮生长因子受
体）的单抗，如C225提高了结肠
癌患者的获益率，其中部分患
者经转化治疗可手术切除原发
病灶。在治疗过程中，部分患
者有可能出现梗阻、出血等情
况，需要手术，那么手术时机怎
么选择呢？手术器械又如何选
择呢？

笔者近期开展了一例患者4
周期贝伐单抗治疗后行右半结
肠切除术。该患者典型皮疹集

中于面部。患者停药 10 天后手
术，术后 5 天达到出院标准。现
对其进行 3 个方面（用药时间及
出血、组织结构的区别、手术技
巧）的总结。

一、用药时间及出血
1.关于用药后手术时间：药

物说明书提示用药后4~8周方可
手术，但目前有相当一部分专家
认为，贝伐单抗对手术并无明显
影响，手术时间可提前至一两
周。

2.出血风险：在本病例中，术
中渗出量明显增加，放置引流管
2根，术后引流4天方才拔除引流
管。

二、组织结构的区别
因近期我们开展了多例术

前放化疗患者手术，将各种类型
的术中组织结构的不同归纳如
下。以常吃食物类比虽不甚恰
当，但并无更好的比方。

因病例有限，个人手术经验
有限，仅代表个人之见，不当之

处希望各位同道老师们指点。
1.术前化疗病例组织结构类

似于老豆腐，硬而不酥。
2.术前放疗患者术中组织结

构类似冻豆腐，硬而易碎。
3.靶向治疗后组织类似嫩豆

腐，软而易碎。
4.正常组织结构类似豆腐

皮，韧而又弹性，不易碎。
三、手术体会
1.因组织脆，动作要轻柔，避

免副损伤。

2.以血管为中心，紧贴血管
走向，越近越安全。个人感觉血
管受影响并不大，术中可打开血
管鞘，结扎各个分支血管。

3.个人体会电刀在游离创面
方面比超声刀更有利，因超声刀
刀头加持后组织往往已经碎裂，
反倒不易止血，而电刀缓慢走
形，边切割边止血，效果反而确
切。

4.必要时候放置引流管，避
免术后积液。

本报讯（记者卜俊成 通
讯员刘战伟 卢祎舟）今年12月
1 日是第 30 个世界艾滋病日。
当天及随后的一周时间里，郑州
市疾病预防控制中心通过集中
组织相关专家走进高校、社区、
酒吧、地铁、公交站、建筑工地、
集贸市场等地，有针对性地广泛
开展艾滋病防治知识科普宣传，
积极促进全社会的广泛参与，旨
在“共担防艾责任，共享健康权
利，共建健康中国”。

12月1日，河南省2017年世
界艾滋病日主题校园宣传活动
在郑州师范学院举行。

当天，郑州市疾病预防控制
中心主任王松强带领副主任常
战军、潘贵成以及艾滋病防治专
家开展了健康知识专题讲座、专
家义诊咨询、科普资料发放等主

题宣传活动，进一步宣传普及艾
滋病防治知识，预防和减少艾滋
病的危害。

随后，郑州市疾病预防控制
中心还联合郑州市金水区卫生
计生委、金水区疾病预防控制中
心，深入酒吧开展“一切为了健
康——相约一加一，共抗艾滋
病”酒吧主题宣传活动。

在活动中，志愿者们将艾滋
病防治知识与演出结合一起，寓
教于乐，让在场观众深受珍爱健
康的启发；在酒吧内设置爱心咨
询小屋，向咨询者提供免费咨询
及相关检测服务，拓展了艾滋病
防控的宣传阵地。

同时，郑州市疾病预防控制
中心还以世界艾滋病日的到来
为契机，在12月1~7日，组织开
展“自愿咨询检测周”活动。

在活动中，工作人员通过在
郑州市各艾滋病自愿咨询检测
机构宣传自愿咨询检测的原
则、意义、内容等知识，营造全
社会防艾抗艾的氛围；通过组
织专家和志愿者深入城区农民
工集中场所（建筑工地、集贸市
场、社区等）开展艾滋病防治知
识展览，来提高他们对艾滋病
的重视度和对预防艾滋病的参
与度。

此外，郑州市疾病预防控制
中心还通过制作宣传短片在郑
州地铁、公交等公共场所滚动播
放；在《郑州日报》《郑州晚报》等
媒体以健康专栏、专家访谈、公
益广告、新闻等形式宣传艾滋病
防治政策、知识等，进一步促进
全民参与艾滋病防控工作。

据了解，郑州市艾滋病防控

形势依然严峻。其中，艾滋病疫
情整体呈上升趋势；性传播成为
主要传播途径，同性传播比例上
升明显；新报告病例以男性为
主，青壮年最多，青年学生、老年
人艾滋病病毒感染上升明显；艾
滋病相关死亡人数减少，总病死
率下降且趋向平稳。

“艾滋病严重危害着人民的
健康和生命安全，我们将深入
贯彻落实党的十九大精神，严

格按照新时期卫生与健康工
作方针，集中力量做好艾滋病
防治工作。”针对当前艾滋病
控形势，王松强表示，郑州市
疾病预防控制中心将继续坚
持以人民为中心的发展思想，
倡导健康文明生活方式，促进
全 社 会 广 泛 参 与 ，推 动 形 成

“共担防艾责任，共享健康权
利，共建健康中国”的良好局
面。

宣传进高校、进酒吧、进社区、进地铁

郑州防艾力促全社会广泛参与

靶向治疗后右半结肠切除手术技巧
河南省肿瘤医院 任莹坤

近年来，笔者参加学术会议，常可
听到关于 MDT 的介绍，感觉大家对
MDT非常关注。

那么，什么是MDT呢？意思就是
多学科协作。随着医学的发展和进步、
医学学科的不断细分，各亚专业得到了
快速的发展和提高，但由于分科太细，
导致了许多临床医师对自己专科的疾
病了如指掌，而对其他专科的疾病则不
甚了解，临床知识面越来越窄，从而导
致患者得不到有效的治疗。因此，学科
之间融合交叉并以一定形式组织起来，
形成多学科协作（MDT）的诊疗模式应
运而生，成为国内外医院不断探索实
践的医学新模式。

MDT是一种新的诊疗模式，是适
应临床需求的产物。通俗地理解，
MDT类似医院的全院会诊，但相对而
言，全院会诊较为随机和松散，而
MDT则比较固定，成员甚至包括医疗
法律和医疗事故风险防范方面的专
家，定期、定点对患者开放。

通过这种诊疗模式，各学科资源
会得到充分共享和利用，有助于提高
临床人员的业务水平，使患者成为最
大受益人。目前在我国，很多大型的
医院都成立了专业的MDT团队，运行
业已比较成熟，为促进MDT模式的建
立和推广起到了积极的作用。

笔者是一名消化科医生，消化系
统疾病是常见病，尚有诸多难题亟待
解决，如胰腺疾病、炎症性肠病、自身
免疫性肝病、消化系统肿瘤等。通过
MDT诊疗模式，消化内科、普外科、影
像科、营养科、肿瘤科、病理科医师，以
及临床药师们一起商讨，共同确定治
疗方案，将成为临床医师解决难题、攻
克堡垒的重要手段。

笔者所在科室就通过这样的模式
为一位患者确立了诊断，让患者得到
了准确有效的治疗。

病例

患者，女，77岁，因“食欲减退、纳

差、上腹部胀满隐痛不适2个月，加重1
周”入院。既往患者有带状疱疹神经
痛及双侧青光眼、白内障手术病史。

入院后查体：贫血体征，轻度营养
不良，上腹部及右侧腹部压痛，其余未
查及明显异常。入院后化验提示中度
贫血、低蛋白血症、肾功能异常、维生
素B12减低；尿蛋白阴性，潜血“+++”；
粪常规隐血试验阴性；血清肿瘤标记
物无异常；腹部彩超显示肝囊肿；胃镜
显示浅表性胃炎伴胆汁反流，幽门螺
杆菌阳性，胃体息肉，贫血胃黏膜；胸
及上腹部平扫CT（电子计算机断层扫
描）提示双肺下叶背侧坠积性感染，双
侧极少量胸腔积液，双肺陈旧性结核
病灶，心包少量积液，甲状腺左侧叶低
密度结节，肝内多发囊肿，肝右叶钙化
灶，胆囊壁略厚，考虑慢性胆囊炎可
能。

治疗：给予营养支持、纠正贫血、
纠正电解质紊乱、抑酸、助消化及对症
治疗10余天，消化道症状无明显改善。

复查：贫血进一步加重（血红蛋
白：87 克/升→63 克/升），肌酐升高
（101 毫摩尔→196 毫摩尔），白蛋白下
降（31克/升→26克/升）。患者出现发
热症状，体温最高时达38.9摄氏度，抗
感染治疗效果不佳，进一步完善检查，
血沉 130 毫米/小时，超敏 C 反应蛋白
（CRP）182.36毫克/升，FT3（血清游离
三碘甲腺原氨酸）1.94皮摩尔/升，FT4
（血清游离甲状腺素）等正常，免疫功
能和抗核抗体谱正常。

由于患者治疗效果不佳、诊断不
明，我们和患者及家属沟通后报请医
务处召开 MDT 病例讨论，影像科、血
液科、感染疾病科、肿瘤科、呼吸科、风
湿免疫和肾病科等相关科室医务人员
参加。

MDT会诊

影像科：阅读平扫 CT 片，存在肝
多发囊肿及慢性胆囊炎，腹腔淋巴结
及其他结节，不排除恶性肿瘤腹腔种

植，腹部增强CT诊断价值更大，但患
者肾功能异常渐进性加重，是增强CT
禁忌证，造成诊断困难，但因病程已逾
半月，可以复查了解动态变化。

血液科：老年女性，平素饮食不偏
食，消化道症状较明显，贫血，牛肉舌，
维生素B12减低，血常规提示一般性贫
血，而非维生素B12缺乏引起的大细胞
性贫血，且无相关神经系统表现，应用
维生素B12及叶酸治疗后血红蛋白反而
下降，不符合营养不良性贫血诊断标
准。但鉴于患者出现发热，可考虑完
善骨髓穿刺术，行骨髓涂片及培养，排
除骨髓感染，若检查指标无异常，基本
可排除血液系统疾病。

感染疾病科：老年女性，贫血，肾
功能异常，消化道症状明显，血沉及
CRP明显升高，腹部CT平扫可见淋巴
结，目前出现多脏器异常，恶性肿瘤仍
需排除，可复查中下腹部CT平扫及妇
科彩超；患者一过性发热，不能明确为
典型感染，不能排除风湿免疫性疾病。

肿瘤科：老年女性，慢性病程，首
发消化道症状，目前呈慢性消耗性状
态，血尿、低蛋白血症、贫血、肾功能损
害、多浆膜腔积液、发热，血肿瘤标志
物正常，铁蛋白升高，更支持系统性疾
病，缺乏肿瘤依据。患者少量胸水，是
疾病进展还是低蛋白血症，尚需继续
观察。

呼吸科：老年女性，多浆膜腔积
液。相关鉴别：①低蛋白血症：腹壁水
肿，但目前胸水量少，无法行胸水分析
明确胸水渗漏性质。②恶性肿瘤：出
现多浆膜腔积液时，一般已届晚期，且
多具有原发疾病表现，目前患者临床
表现及辅助检查不太支持，但因患者
右侧腹痛仍较明显，消化道肿瘤仍不
能排除，可完善结肠镜、中下腹部 CT
检查，复查妇科彩超。③结核病变：多
为慢性病程，从询问患者病史，该患者
为亚急性发病过程，虽然发热，但血沉
一般在 40~80 毫米/小时，仅少数可超
过100毫米/小时；同时若为结核病，胸

水则会更多，故该患者结核病诊断依
据不足。④患者多脏器损害，疾病逐
渐进展，首先考虑系统性疾病可能性
大。

风湿免疫和肾病科：患者已表现
为多脏器损伤，目前至少已累及肝、
肾、血液、消化系统，并出现胸腹水和
心包积液，血沉130毫米/小时，明显增
高，支持系统性疾病，而感染和结核病
变血沉一般很少超过 100 毫米/小时，
虽然该患者所检查抗核抗体谱正常，
但漏检抗中性粒细胞胞浆抗体，应予
以完善。

结果

结合上述讨论意见，该患者又进
一步完善了结肠镜检查提示结肠多发
息肉，直肠隆起性病变（考虑气囊肿可
能）；中下腹部CT和妇科彩超未见明
确器质性病变；骨髓穿刺排除血液系
统疾病；抗中性粒细胞胞浆抗体提示
抗髓过氧化物酶抗体和抗肾小球基底
膜抗体阳性，抗蛋白酶3抗体阴性。

已初步诊断为：ANCA（抗中性粒
细胞胞浆抗体）相关性血管炎、急进性
肾炎、肾性贫血。转入专科后进一步
行肾脏穿刺术，术后标本被送到郑州
大学第一附属医院肾脏病理科明确为
新月体性肾小球肾炎，应用糖皮质激
素联合环磷酰胺并对症治疗，患者症
状好转，病情缓解，目前定期到医院复
诊，病情保持稳定。

以上是一例以消化道症状为首发
表现，病程中逐渐出现其他系统受损，
经MDT模式确诊的病例。

当然，MDT模式不仅仅局限在消
化疾病领域，其他系统疾病，如肿瘤、
自身免疫性疾病、心脑血管系统、呼吸
系统等学科都会面临疑难复杂病情的
情况，需要多学科相互间通力合作。

MDT 模式是目前阶段下针对疑
难复杂疾病的比较适用的诊疗模式，
深受医患双方拥护和赞誉，值得临床
推广。

医学诊疗新模式医学诊疗新模式：
多学科协作多学科协作（（MDTMDT））

焦作煤业集团中央医院消化科 李书良

■技术·思维
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