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求真解惑

一到夏季暑期，不少城市就会
出现“血荒”现象。原因也显而易
见，天气炎热，街面上的人少了，
献血车常常是无血可采。再加上学
生暑期放假，进一步导致献血人群
减少。一些城市的血库出现血液存
量锐减。

人人身上都有、血管里时刻流
淌的血液，成为一种严重稀缺资
源。血荒为什么会发生？献血与用
血的背后，又有怎样的科学问题呢？

首先，血液的采集供应与使用
需求，像一架天平的两端。当某段
时间内，临床手术的用血需求急剧

升高时，而血液采集供应未能增
长，便会出现用血紧张现象。用血
紧张带来的后果是，可以开展的择
期手术量减少。比如说，原本每天
可展开10台大手术，而血库的储存
血量只能保证 5 台手术顺利开展。
相应的，另外 5 台手术只能被迫推
延，只有等血液供应充足时才能进
行。

人们不免疑惑，开刀为什么要
输血？没有血液，外科医生就不能
开刀了？这像个不言自明的问题，
却又难以回答。当手术刀切开皮
肤，便是出血的开始。手术出血
量，又与手术类型、创面大小、手
术时间息息相关。一名正常人的血
容量，也只有4.5升上下，对腹部大
手术、骨科肿瘤手术、心脏及开颅

手术而言，患者失血量经常在1000
毫升以上，甚至达到上万毫升。

血液就像一种载体，它供给全
身器官、组织与细胞氧气与养分，
来回往返，日夜不息。当机体缺血
达到一定标准时，便必须进行输
血。人们或许会问，手术时不也在
输入各种液体与血浆代用品吗？遗
憾的是，它们虽能补充一定血容
量，但最解“体渴”的还是血液。

输血绝不是可有可无的，它是
一种治疗措施。随着医疗技术发
展，人们可开展的手术越来越大。
这意味着，它们对血液的需求更加
倚重，如心脏手术、器官移植手
术。血液像是一顶安全帽，只要手
术医生戴上它，进入施工现场便多
了一项安全措施。没有这顶安全帽

时，进入工地或许也不会被坠物砸
伤。但对病人的性命安危而言，医
生们并不心存一丝侥幸。

近年关于血液管理的新理念
是，患者血液管理是从预防输血的
角度出发，前移输血关口，其内容
包括贫血药物治疗、减少出血措
施、回收式自体输血和限制性输
血。看上去，这一系列措施的目
的，就是为了共同应对血源紧张和
输血风险，同时增加医疗安全，降
低医疗费用。

例如，如果手术可能需要输
血，推荐患者在手术前一个月进行
全血细胞计数的检查。随后，根据
检查的结果采取下述的综合策略：

手术前 根据检查结果，是否需
要使用重组促红细胞生成素、铁剂

（口服和静脉）、维生素B12、叶酸和
维生素 C。还需在手术前了解患者
所服用的药物，尤其是可能在术中
增加出血风险的药物。一些中草药
具有抗凝作用，也必须详细了解。

手术中 术中自体血回收和回输
策略，应用止血药物，急性等容性
血液稀释。当然，精细的外科操作
和止血技术，也有助于减少出血，
如小切口等微创外科，采用电凝止
血，使用外用止血材料等。

手术后 建议尽可能减少血标本
的采集，可以降低贫血的风险。当
需要采血检验时，用最少量的血来

完成检测。术后促红细胞生成素和
铁剂应用，参考术前治疗策略。

如果切实地遵照患者血液管理
的理念，更多地通过药物和技术的
方法来减少失血和纠正贫血，就能
有助于减少和避免输血，不但能改
善患者的预后，也能很大程度上破
解“血荒”现象的发生。

（作者系海
军 军 医 大 学 长
海 医 院 麻 醉 学
部主任助理）

医事进展

6月14日迎来了第16个世界献血者日。今年活动的主题是“人人享有安全血液”,旨在倡导积极开展无偿献血的组织、宣
传动员工作,鼓励更多的适龄健康公民定期参加无偿献血，群策群力，提升临床血液供应安全水平，实现血液安全全覆盖。

当你走进公交车或人群密集的地方，
难免会从空气中闻到一种气味“让人感到
窒息”。或是自身也会不时地散发出一股体
味，令自己的行为变得局促、拘束。那
么，这恼人的气味来自哪儿呢？

皮肤科专家表示，体味多来自人体最
大的器官———皮肤。在皮肤中藏着分泌
汗液的汗腺，分为大汗腺和小汗腺。大汗
腺主要分布在腋窝、乳晕、脐窝、外阴等
部位，它分泌出的物质含有蛋白质，易引
起细菌的繁殖和发酵，容易产生臭味。而
小汗腺排出的 99%是水分，一般无色无臭，
有抗菌、润泽的作用。如此说来，体味与
大汗腺几乎脱不了干系，比如狐臭的发生
就是因为大汗腺较多。

体味重的原因其实有很多，我们来一
一分析。

人种和遗传
比起东方人，西方人的体味会严重很

多，在国内，南方人体味会比北方人重。
如果一个人的父母体味重，他很可能也会
被遗传上这种味道。另外，人的双脚所分
泌的汗液中含有大量细菌，由于脚趾处于
一个黑暗、温暖和潮湿的环境之中，会为

细菌的繁育创造理想条件，尤其是穿袜子
的时候。但有 10%~15%的人，天生双脚更
爱出汗，这种特别潮湿的环境会成为一种
特定细菌 （栖息微球菌） 的温床，该细菌
会生成硫化物这种难闻的气味。

对策 平时最好选择全棉、稍宽松的衣
服，特别是已经有体味的人，更要注意衣
服的透气性。衣服最好一天一换，甚至一
天几换，贴身、小件的衣服尽量用肥皂手
洗。漂洗时，用手洗的漂洗2遍，机洗在甩
干后最好再漂洗3分钟。衣物清洗后不能阴
干，要放在阳光下暴晒、通风，阳光中的
紫外线就是最好的杀菌剂。

季节因素
天气越炎热，人的体味就会越重。夏天

人爱出汗，如果一天不洗澡，部分人身上就
可能出现通常所说的“汗臭味”。这种味道
会在洗澡后消失，而另一部分人由于腋窝等
部位皮肤温暖潮湿，通风不够，大汗腺分泌
的汗液会经皮肤表面真菌的分解，散发出臭
味，这种味道几乎是洗不掉的。

对策 及时擦去身上汗液。异味主要是
因为皮肤上的细菌同汗液接触后大量滋
生，并排出代谢物。因此出汗后最好冲个

澡，或用纸巾把身上的汗擦干。
压力过大
当一个人处于紧张、窘迫状态下，鼻

翼、腋窝、脐窝、腹股沟，以及生殖器周
围等处的大汗腺。甚至全身各处的小汗腺
都会显得异常活跃，臭味物质——短链脂
肪酸会过多产生，此时的汗液就充满了

“臭味”。据研究认为，人手掌心的汗腺对
压力特别敏感。通常情况下，心情越焦
躁，手掌心就越湿润，而当人们入睡后，
不论床上的温度多高，手掌的汗腺都停止
活动。

对策 让自己变得愉快起来。研究证
实，当一个人生活愉快、心情舒畅时，臭
味物质生成减少，而丁酸酯、赖氨酸等

“香素”分泌适宜，汗腺分泌出来的汗就会
富有“香味”。即使平时有汗臭的人，此时
臭 味 也 会 大 大 减
轻。 （上）

（作者系中国科
普作家协会医学科
普创作专委会青年
学组副组长，科普
期刊编辑）

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之
一，发病率逐年增长，且发病年龄有年
轻化趋势。女性乳腺癌患者在身体、精
神和社会等方面遭受了常人难以想象的
打击。

邓波儿是美国成功的演员和外交
官，她与乳腺癌的斗争名留青史。上世
纪 70 年代，乳腺癌难防难治，最不能接
受的是要切除乳房。邓波儿确诊患乳腺
癌，她不仅做了手术，还成为第一位公
开乳腺癌病史并倡议防治乳腺癌的名
人。当人们问她是如何与乳腺癌作斗争
时，她说：“如果什么也不做，情况只能
变得更坏，我相信上帝和我的医生。”在
她的影响和带动下，很多女性乳腺癌患
者转变了看法，坦然面对病情，接受手
术治疗，“勇敢活下来”。也许正是从那
时起，女性乳腺癌患者开始了从“勇敢
活下来”到“勇敢美起来”的新征程。

经过很多医学科普作家的不懈努
力，越来越多的女性乳腺癌患者对什么
是乳房再造、乳房再造的时间、方法和
安全性等问题有了科学的答案。乳房再
造正在让不幸罹患乳腺癌的女性朋友看
到新希望。那么，由谁来进行乳房再造
手术？乳腺癌手术和乳房再造手术都是
针对乳房的外科手术，那么，乳腺外科
医生是否能够代替整形外科医生进行乳
房再造手术，或者整形外科医生是否能
够代替乳腺外科医生进行乳腺癌手术呢？

正如中国医学科学院整形外科医院副
院长、中华医学会整形外科学会主任委员
栾杰反复强调的，“虽然乳房再造手术的
风险比心脏手术小，但技术复杂性完全不
亚于心脏搭桥手术，必须由具备整形外科
资质的专业医生来完成。如果由一些不具
备资质的非专业整形外科医生进行乳房再
造手术，不仅效果不理想，还可能增加手
术并发症风险，破坏乳房再造的宝贵条

件。”面对关注自身形象的女性乳腺癌患
者，符合医学科学内在规律，已经被证明
的最佳策略是建立多学科团队，要求乳腺
外科和整形外科，还包括护理、放疗、化
疗、基因、心理、康复等协调高效运行，
而不是让乳腺外科医生操刀乳房再造手
术。

为了促进我国乳房再造事业的健康
发展，规范相关技术项目与培训，2016
年，中华医学会整形外科学分会乳房专
业学组发布了 《2016 乳腺癌切除后乳房
再造临床技术指南》。同年，“新希望·心
同行”乳房再造“援”梦公益救助行动

在中华医学会整形外科学分会等相关单
位的关心支持下启动，3年来，开展了一
系列慈善救助活动和教学活动，赢得了
社会广泛关注和支持。“雄关漫道真如
铁，而今迈步从头越”。今年 5 月，又启
动了对 《2016 乳腺癌切除后乳房再造临
床技术指南》 的修订工作，不断深化总
结乳腺癌切除后乳房再造临床技术规律
性认识，力求对乳房再造的安全性、乳
房再造与乳腺癌辅助治疗的互相影响、
乳腺癌切除后乳房再造的基本原则、乳
房再造的术前检查、评估和教育、乳房
再造的时机与策略、乳房再造的基本方
法、乳房再造术后修整与质量管理、随
访与复查、整形外科与乳腺外科的合作
模式等内容进行科学回答，指明正确方
向，为全国整形外科事业作出坚实的贡
献。《指南》 体现了“病人利益至上”
的价值观，承载着帮助女性乳腺癌患者

“勇敢美起来”的梦想。
在政府指导下，联合医疗机构、专

家志愿者、企业、社会团体和爱心人士
各方力量，中国女性乳腺癌患者一定可
以“勇敢美起来”！愿天下“无癌无忧，
无缺无憾”！

（作者系主任医师、教授，中国人体
健康科技促进会秘书长，北京燕创慈善
基金会发起人）

日 本 将 禁 用 微 波 炉 ？
流言：微波炉有辐射，用其加热后的

食物非常不健康，因此日本将在今年年底
前全面禁止使用微波炉，韩国和中国也将
跟进发布相关禁令。

真相：在近期日本媒体的公开报道
中，没有任何跟“微波炉禁令”有关的权
威报道。而韩国 2021 年停止生产微波炉、
中国2023年禁用微波炉技术的传言，更是
子虚乌有。

这条消息其实来自于俄罗斯讽刺新闻
网站的一篇恶搞文章《到2020年，日本最
终放弃微波炉》。该网站只是一个讽刺新
闻网站而已，它发布的所谓新闻都是虚构
的。

虽然微波炉确实存在辐射，但是这些
辐射属于“非电离辐射”，并不会直接对人
体造成伤害。微波炉中的电磁场只对食物
中的水起作用，它在封闭环境下对外界的
影响很小。正规厂家生产的、带有3C标志
的微波炉是安全的，不会对人体产生有害
影响。

用 不 粘 锅 炒 菜 会 致 癌 ？
流言：不粘锅的表面涂层中含有会致

癌的全氟辛酸铵 （PFOA），用不粘锅炒菜
会致癌。

真相：不 粘 锅 之 所 以 做 饭 炒 菜 不
会 粘 锅 底 ， 是 因 为 锅 底 采 用 了 不 粘 涂
层 ， 常 见 的 不 粘 涂 层 有 特 氟 龙 涂 层 和
陶 瓷 涂 层 。 全 氟 辛 酸 铵 的 作 用 是 将 特
氟 龙 涂 层 牢 牢 固 定 在 厨 具 的 表 面 。 实
验 数 据 表 明 ， 高 剂 量 的 全 氟 辛 酸 铵 暴
露 与 动 物 模 型 的 癌 症 发 生 有 相 关 性 。
全 氟 辛 酸 铵 还 可 能 导 致 胆 固 醇 水 平 升
高 、 甲 状 腺 疾 病 及 不 育 。 更 糟 糕 的
是 ， 全 氟 辛 酸 铵 在 人 群 血 液 样 本 和 环
境中也有发现。

但是，目前并没有任何研究表明，人
群血液中检测到的全氟辛酸铵是源自对特
氟龙厨具的使用。因为除特氟龙的制造
外，全氟辛酸铵也被广泛用于制造其他产
品，包括防雨外套、织物保护层、防火套
管及密封带。

根据国际癌症机构的划分，全氟辛酸
铵属于2B类致癌物，即动物实验中显示出
了一定的致癌性，但是对人类的影响不确
定，证据不够充分。

而 且 ， 在 不 粘 锅 制 造 中 的 加 热 过
程，绝大部分全氟辛酸铵已被破坏。因
此，在合格的不粘锅厨具中，全氟辛酸
铵的含量是极微量的，不会危害人体健
康。

（“央视财经”微信公众号、“互联网
联合辟谣平台”微信公众号、北京科技
报、蝌蚪五线谱等共同发布）

不不 做 有做 有 ““ 味 道味 道 ”” 的 人的 人
□□ 刘国昇刘国昇

让 乳 腺 癌 患 者 勇 敢 美 起 来
□□ 夏岑灿

膝关节骨性关节炎是多发于中
老年人群的一种退行性关节病，初
期表现为膝关节疼痛、肿胀，上下
台阶时膝关节疼痛加重等，严重者
出现“O”型腿等关节畸形，影响
行走，可能导致患肢残疾。目前，
其已成为影响老年人膝关节功能最
常见的疾病。根据我国2015年发布
的 《中国骨关节炎防治白皮书》 数
据显示，国内目前约有1.5亿人患骨
关节炎，其中大多数为膝关节骨性
关节炎人群。

既往医学研究通常认为，膝关
节骨性关节炎是关节软骨磨损所导
致，但为什么老年人的关节软骨更
容易发生磨损呢？针对这一难题，
河北医科大学第三医院张英泽院士
带领科研团队经系统的解剖学、影
像学、生物力学和临床研究，在膝
关节骨性关节炎的病因和微创治疗
方面，日前取得了破解性进展。

张英泽院士在其系列骨科研究
中引入了力学原理，率先揭示了骨
质疏松引发的人体骨骼不均匀沉降
（也称“差异性沉降”）在退行性关
节病变发生和发展中的重要作用，
并提出了骨骼的“差异性沉降”理
论，从骨骼的受力原理上阐明了膝
关节骨性关节炎的病因。

胫骨平台是膝关节主要构成部
分，胫骨内外侧平台的“差异性沉
降”会造成沉降侧载荷增加，软骨受
压超过其承载临界值，受压变薄、退
变，长期受压，关节软骨研磨退变加
重，从而导致膝关节骨关节炎。

目前，对于严重的膝关节骨
病，可通过人工关节置换的方式来
治疗，但对于非终末期骨关节炎患
者，依然以保膝治疗作为主要手
段。因为膝关节置换手术创伤大，
费用昂贵，术后康复困难，感染率
高，且翻修手术难度大，所以并不
适用于早期骨关节炎的患者。

“在中老年中更普遍存在的非终
末期骨关节炎患者，其实可采用腓
骨近端截骨手术和胫骨近端截骨联
合平衡可吸收垫片植入手术微创治
疗。”张英泽院士表示，通过截断腓
骨的微创保膝手术使胫骨平台的内
外侧载荷恢复平衡，缓解疼痛，恢
复关节功能，同时避免了关节置换
手术。

据了解，张英泽院士团队还自
主研发了“膝关节平衡支撑可吸收
垫片”用于膝关节骨性关节炎的治
疗，开创了应用可吸收材料作为膝
关节炎矫形手术植入物的先河。目
前，张英泽院士及其团队已已在270
余所医院开展了临床治疗，并取得
良好效果。

当前，国内每年大约要完成 20
万例换膝手术，通过截骨术与可吸收垫片植入术
的结合，能够替代目前换膝手术量的一半以上，
在减轻患者痛苦的同时，还将极大减轻社会医疗
的负担。
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医学界为了帮助女性乳腺癌患者“勇敢活下来”“勇敢美起
来”励精图治。随着人类不断深化对医学科学规律的认识，不断
更新医学理念和知识，保证医疗技术应用的科学性、合理性，在
英国、美国、澳大利亚等国家多学科团队已经成为治疗乳腺癌的
最佳方式，显著提高了患者的生存率。

在英国，乳腺癌多学科团队成员由指定专业成员和与之相关
的辅助成员构成。根据患者的年龄、性别、病理特征、病程发展
以及个人需求的不同，如遇女性乳腺癌患者关注自我形象等问
题，其团队成员则必须包括整形外科医生。在 2010年美国乳腺疾
病学会研讨会和 2012 年国际乳腺疾病学会年会上，盖尔·勒博维
奇领导的多学科小组认为，大部分涉及乳房再造以及使两个乳房
外观对称的治疗方案，必须由整形外科医生协作进行这些手术。

根据相关文献，我国最早的多学科团队是以肿瘤病例讨论的
形式出现。1981年，华西医院在国内率先建立了结直肠肿瘤多学
科协作诊疗团队。2003 年，天津医科大学肿瘤医院成立亚洲乳
腺癌防治中心，在国内率先建立乳腺病理科、乳腺影像诊断科和
乳房再造科及乳腺癌康复科。2010年，原卫生部公布的《结直肠
癌诊疗规范 （2010 年版）》和《结直肠癌肝转移诊断和综合治
疗指南》多次提及“多学科协作”理念。此后，多学科团队逐渐
被运用到乳腺癌及其他癌症患者诊疗决策中。但目前，我国还未

发布乳腺癌多学科团队诊疗指南，乳房再造是其中一个绕不开的
现实问题。

然而，乳腺癌属于乳腺外科学研究范畴，乳房再造属于整形
外科学研究范围，整形外科学和乳腺外科学是外科学的不同分
支，在基础理论、基本知识和基本技能等方面既有共性，又有明
显区别，如果把外科学比作大树，那么乳腺外科和整形外科则是
源于主干的不同枝干，乳腺癌手术是乳腺外科枝干上的一支，乳
房再造手术是整形外科枝干上的一支。有的时候乳腺癌手术和乳
房再造手术是女性乳腺癌患者在一场手术中联合完成的，但是，
并不能因此就认为乳腺外科医生和整形外科医生可以互相替代，
即合格的乳腺外科医生≠合格的整形外科医生。

乳腺外科医生要从事整形外科手术，必须经过规范的整形外
科专科培训，达到一定的职级，才能胜任相应级别的整形外科手
术，反之亦然。根据《医疗机构手术分级管理办法（试行）》的
规定，我国将手术分为四级：一级手术是指风险较低、过程简
单、技术难度低的手术；二级手术是指有一定风险、过程复杂程
度一般、有一定技术难度的手术；三级手术是指风险较高、过程
较复杂、难度较大的手术；四级手术是指风险高、过程复杂、难
度大的手术。乳房再造属于整形外科三、四级手术，必须由具备
整形外科资质的专业医生来完成。
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