
对不少患者来说，在
医院治疗后面临着“出院
没人管、 康复靠自己”的
难题。“即使是临床治愈
的患者， 还面临着一系
列的挑战， 比如身心康
复问题、远期并发症、合
并疾病、复发转移、重返
社会等。 ” 同济医院癌
症 中 心 于 世 英 教 授 表
示， 目前医疗机构对这
些问题重视程 度 不 足 ，

康复组织专业程度又有
欠缺， 无缝整合是一条
可行的路径。

中国抗癌协会康复会
主任委员史安利教授指
出，全国各地都有癌症康
复组织，但是毋庸讳言各
地康复组织专业性参差
不齐，有些隶属于肿瘤医
院，专业性强一些，有些
是纯民间机构，主要是公
益关爱为主，在科学康复

指导方面专业性不足。 目
前医院对出院的患者会
进行随访，但大部分医院
没有足够的人力物力对
所有患者进行长期追踪
管理，所以最好的办法就
是，医院和康复组织共建
康复治疗机构，各自发挥
所长，既让出院后的患者
有温暖的港湾，又可以得
到专业的指导。

（晚报记者 蓝田）
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近日，在惠河路旁的一处草坪上，一市民正在神情专注地
抖空竹。 (郑宙 摄)

沈锡山说，一般颈肩腰腿
痛患者都以为是自己骨头出
了问题，其实颈椎病、腰椎间
盘突出等颈肩腰腿疼痛，大多
病因不是“骨”，而是“筋”，即肌
肉、韧带、筋膜等出了问题，所
以关键在治“筋”。 易可中医医
院结合多位沪宁骨科大咖的经
验，发明了三阶段治筋体系，从
祛痛到防复发， 每一个阶段都
有不同的保守治疗方法。

通过三阶段治筋体系，很
多患者都告别了手术，甚至有
腰椎间盘突出患者已经穿好手
术服又后悔了再来治疗的。 特
别是“治筋高手”高频电火花技

术，可以直达病灶，消除无菌性
炎症，营养神经根。这里也因此
被很多患者称为是术前的“最
后一站”。 华先生说，去了几家
医院还是在这里得到了确诊，
这里的治疗与众不同， 让他感
受到了浓浓的传统特色医疗服
务。

9 月 1 日周日上午， 沈锡
山为颈椎病、肩周炎、腰椎间
盘突出、椎管狭窄、膝关节炎、
骨性关节炎、 强直性脊柱炎、
痛风、 风湿类风湿性关节炎、
颈肩腰腿痛等患者提供咨询，
请提前预约。

（江南）

在无锡八院儿保科门
诊， 时常有家长反映自己
家孩子都七八岁了， 晚上
还经常尿床。 说教打骂孩
子都没用， 这让家长很是
头疼。 其实，很多家长不知
道的是， 孩子尿床 5 岁以
上再没好转， 就要去寻找
医生的帮助。

儿童夜遗尿症俗称尿
床， 通常指 5 岁以上的孩
子还不能控制自己的排
尿， 在熟睡时不自主地排
尿， 每周至少 2 次夜间不
自主排尿， 并持续 3 月以
上， 儿童时期常见发育性

健康问题。尿床在孩子 5-6
岁发病率最高， 随年龄增
长发病率逐渐下降， 每年
15％自行缓解 ， 但有 1%
-2%左右的患儿夜遗尿会
持续至成年。 遗尿会影响
大脑及神经系统发育与功
能完善， 还会影响生长发
育，影响免疫功能，影响心
理健康等，少数遗尿迁延至
成人期，对工作、学习、婚姻
有负面影响。 因此对于遗尿
症， 家长要给予高度的重
视，对每一患儿遗尿处理不
当会留下一生阴影。

长期以来很多家长未

足够重视， 认为尿床不是
病，是孩子玩累了、喝水多
了或者干脆认为孩子懒，
没有养成良好习惯造成
的， 并且由于长期照料患
儿疲惫不堪而责备和打骂
儿童。 儿童夜遗尿需要正
确面对， 采取正确的基础
治疗， 包括遗尿的健康教
育、调整饮食与作息习惯、
激励机制、记录排尿日记。
如果在家经过一段时间的
纠正与练习还不好的话，
就需要在医生的指导下进
行药物或者其他方式治
疗。 （蓝田）

你了解癌症三级预防吗？
降低癌症导致的过早死亡，全程管理很重要

癌症是一种生活方式疾病，然而公众对癌症早期症状认知不足。日前在锡
城召开的第二届中国癌症康复支持大会上，来自中国健康教育中心、癌症治疗
与康复领域专家、各地癌症康复会负责人等齐聚一堂，探讨从癌症科普教育、
预防筛查、早诊早治、疾病管理、康复支持等环节的创新整合，聚焦患者康复过
程中可能遭遇的痛点与难点，提出解决之道。

“金陵神指”带来治筋绝活

“筋伤中心”三阶段治疗
降低手术率

喜欢拉小提琴的华先生最近连小提琴都背不动， 脖子痛
一直“放射”到肩膀痛。 华先生去医院检查，拍了片子看不出任
何问题，但就是痛得厉害。 在亲戚的推荐下，华先生慕名找到
了易可中医医院顾问、 原南京中大医院骨伤科沈锡山副主任
医师。 被患者誉为“金陵神指”的沈锡山是无锡人，退休后能在
家乡发挥余热他很高兴。

沈锡山手诊特别厉害，对
于每一位患者他都会仔细手
诊。 为华先生手诊时，沈锡山
摸到颈椎处一个硬块， 华先生
痛得哇哇叫，沈锡山说，这个就
是筋伤压痛点往往是病位所
在。如今很多医生忽视手诊，光
靠机器未必能发现问题， 经验
丰富的手诊却逃不掉。

沈锡山说，寻找压痛点在
诊断上有特殊意义。正常的筋

松软而伏于筋槽内，当筋得不
到气血蕴养而有病理反应时，
筋变得紧张僵硬， 这样筋就
离槽而出。 很多时候“筋出
槽”因为其不酸、不痛、不胀
而被忽视， 有时它可能正是
你的病本所在， 这就需要强
调手摸心会———通过医生手
诊， 辅以影像学检查， 融入
中医辨证， 为保守治疗的疗
效提供保障。

手摸心会“金陵神指”注重手诊

多数颈肩腰腿痛 问题在“筋”不在骨

“健康促进与教育是
预防慢性病最有效的疫
苗。 ” 卫健委中国健康教
育中心李长宁主任指出，癌
症是一种生活方式疾病，癌
症的发生发展除了与遗传
因素、生物因素和环境因素
有关外，主要与人们的行为
生活方式密切相关，很多不
健康的行为生活方式如吸
烟、喝酒、缺少运动、不合理
膳食习惯、压力过大等都可

引发癌症。
当下公众对癌症信号

认知不足，如“身体出现异
常 肿 块 ” 的 知 晓 率 为
15.3%，“不明原因便血”的
知晓率为 8.61%，回答“不
知道”的有 27.67%。而要降
低癌症的发病率和死亡
率，提高患者生存质量，离
不开推进癌症的预防以及
早筛查、早诊断、早治疗。
其中倡导癌症三级预防至

关重要： 一级预防是指促
使公众养成健康的生活方
式和行为， 可预防癌症的
发生； 二级预防是了解各
种癌症的早期症状， 倡导
公众定期体检， 有利于癌
症的早诊、早治；三级预防
是使公众正确认识癌症，
促使他们积极配合医护人
员进行正规治疗， 可以减
少病人痛苦、 改善生存质
量及延长生存期。

现实生活中， 不少患
者发现癌症时已经很晚，
病急乱投医的现象屡见不
鲜。 这种情况该如何避免？
中国抗癌协会科普宣传部
部长支修益教授指出，目
前我国肿瘤防治科普宣教
已经进入了整合与创新的
新阶段， 迫切需要进一步
完善现有的癌症防控机制
体系，加快整合科普宣教、
肿瘤防控、早诊早治、规范
诊疗和科学康复等各个领
域的优质资源以形成合

力， 提高效率减少重复和
浪费。

他建议建设一个多领
域信息共享平台支持无缝
链 接———在 做 癌 症 科 普
时， 要重视链接政府的癌
症筛查项目； 在实施政府
主导的筛查项目时， 要加
强同权威机构的疾病教育
平台相衔接等。 比如，肺癌
高危人群一旦接触到科普
宣教信息， 就可以便捷参
与到肺癌筛查项目， 通过
胸部低剂量螺旋 CT 检查

发现肺部小结节， 立即可
以接受有关肺部小结节诊
疗专家共识或指南规范等
相关疾病教育， 这样既可
以改变癌症发现晚确诊晚
治疗晚的问题， 同时减少
病急乱投医和过度诊断过
度治疗的情况发生。

与此同时，支修益认为
有必要在全国专业医疗机
构建立癌症科普基地，建立
癌症防治健康传播专家团
队，发挥专业知识优势支持
社会的癌症科普工作。

不健康生活方式或引发癌症

建立癌症科普基地大有必要

医院和康复组织“无缝整合”

孩子尿床，家长需正确认识


