
10 月 27 日，在

国家卫生健康委新

闻发布会上，针对

“霜降后每天泡脚

需 泡 到 出 汗 才 到

位”的热门说法，中

国中医科学院西苑

医院主任医师孙林

娟 给 出 了 科 学 解

答，明确该说法“只

对一半”，不当泡脚

反而可能暗藏健康

风险。

孙林娟表示，

泡 脚 确 实 是 广 受

认可的养生方式，

通 过 刺 激 足 部 经

络、促进局部血液

循环，能为体质虚

寒、手足发凉人群

带 来 明 显 温 暖

感。但“泡到大汗

淋 漓 ”的 标 准 ，对

中 老 年 人 等 群 体

并不适用，反而存

在健康隐患。

“秋冬季节阳

气本应内敛，强行

泡出大汗会导致毛

孔 开 泄 、阳 气 外

散。”孙林娟解释，

不少人泡到大汗后

出现疲乏、心悸、头

晕，甚至更容易感

冒，根源就在于此。她强调，正确的

泡脚状态是“身暖微潮”——全身温

暖舒适，背部、头部仅微微出汗，无汗

珠流下；水温建议控制在 37-40℃，

时间以15-20分钟为宜，以身体舒适

为度。

此外，孙林娟特别提醒，并非所

有人都适合泡脚，部分人群需格外注

意方式方法。

糖尿病患者：因常合并下肢周围

神经、血管病变，对温度感知迟钝，易

因水温不当引发烫伤，进而导致感

染、坏疽等难以愈合的问题。建议用

温度计精准测量水温（37-40℃），避

免用手感知，泡脚时间不超过 10

分钟。

下肢静脉曲张患者：热水会使曲

张血管进一步扩张，加重血液淤滞，

影响病情控制。若确需泡脚，需用温

度计确认水温（37-40℃），泡后可抬

高患肢，促进血液回流。

严重高血压、冠心病、脑血管狭

窄患者：热水会导致下肢血管扩张、血

液淤滞，减少回心血量，造成心、脑等

重要脏器供血不足，可能诱发心绞痛、

心肌缺血、缺血性脑血管病。建议水

温严格控制在40℃以内，泡脚时间不

超过10分钟，且水位不宜过小腿。

孙林娟提醒，泡脚虽好，但需遵

循科学方法，只有根据自身健康状况

调整，才能真正收获养生益处。
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每 年 11 月 是“ 国 际 肺 癌 关 注

月”，肺癌是全球范围内发病率和死

亡率最高的恶性肿瘤之一。在肺癌

的浩瀚“战图”中，III 期非小细胞肺

癌（NSCLC）是一个极其特殊且关键

的“战略要地”。

它处于“局部晚期”阶段——这

意味着癌症尚未发生远处转移，但

又并非早期那样局限，肿瘤可能体

积较大，或已侵犯了附近的淋巴结、

组织。正是这种“承前启后”的特

性，使其成为治愈机遇与复发风险

并存的“十字路口”。

而在这场决定命运的战役中，同

步放化疗，正是当前全球公认的、不

可手术的 III 期 NSCLC 患者的标准

治疗方案和“黄金选择”。

为何放化疗要“同步”

同步放化疗，是指在同一个时

间段内，患者既接受放疗也接受化

疗。这绝非简单的“1+1”，而是结

合两种治疗手段产生强大的“协同

效应”——

一是空间协同：放疗是精准的

“局部打击”，化疗是广泛的全身清

扫。同步进行，可同时应对局部肿

瘤和全身潜在的微转移灶。

二是生物学协同：某些化疗药

物（如 铂 类）是 著 名 的“ 放 射 增 敏

剂”。它们能干扰癌细胞的 DNA 修

复机制，使癌细胞在被射线损伤后

更难“复活”，从而大幅提升放疗的

杀伤效果。相当于先用化疗给癌细

胞“下毒”使其虚弱，再用放疗进行

“精准狙杀”，效果更好。

三是时间协同：在肿瘤细胞未被

反复治疗筛选出耐药性前，给予最

强 力 的 一 击 ，防 止 其 在 治 疗 间 隙

恶化。

大量临床研究证实，同步放化疗

能显著提高肿瘤的“完全缓解率”，

并带来更长的生存时间和更高的治

愈机会。因此，对于身体状况允许

［PS（体能状态）评分 0-1］的患者，同

步放化疗是毋庸置疑的首选。

哪些患者适合同步放化疗

并非所有 III 期 NSCLC 期患者

都适合同步治疗。

对于不能手术的局部晚期肺癌

（IIIA、IIIB、IIIC 期）患者，能否接受

同步放化疗，主要看这几点：

首先是身体状态，这是最关键

的——能自己照顾生活、能做些轻

体力活动（PS 评分 0-1 分）。要是连

日常活动都费劲（PS 评分≥2 分），就

扛不住同步治疗的强度，得换其他

方案。

其次，心、肝、肾、骨髓这些重要

器官功能得达标，治疗前会通过血

常规、肝肾功能等检查确认身体是

否能承受治疗冲击。

另外，肿瘤不能太大，也不能长

在脊髓附近这类特殊位置，不然放

疗范围太大，风险会很高，得仔细

评估。

最后，治疗方案不是由单一科室

的医生决定的，而是由胸外科、放疗

科、肿瘤内科等多学科医生一起讨

论，通过和患者及家属充分沟通后，

才能做最终决定。

同步放化疗的全流程

准备期（1-2 周）：患者需要先做

专属体膜固定姿势，保证每次治疗

位置一致；再做 CT 扫描获取三维图

像，医生在图上精准圈出肿瘤（要消

灭的“敌人”）和脊髓、心脏等正常器

官（要保护的“平民”），物理师用先

进技术设计最优照射方案。

治疗期（6-7 周）：每周一到周五

放疗，共 30-33 次，每次几分钟，全程

无痛；同时搭配化疗，每 3-4 周一个

周期，共2个周期。常用方案为：

依托泊苷+顺铂（EP方案）：经典

方案，研究证据最充分。

培美曲塞+顺铂/卡铂：适用于

非鳞癌患者。

紫杉醇/多西他赛+卡铂：也是

常用选择。

巩固期（治疗后）：对于同步放化

疗后疾病未进展的患者，目前的标准

是在治疗结束后接受免疫巩固治

疗。即使用PD-L1抑制剂（如度伐利

尤单抗，俗称“I 药”）持续治疗 1 年。

这样能进一步激活人体免疫系统，清

除残余癌细胞，显著延长患者的生存

期，该疗法已成为新的标准模式。

管理与应对：同步治疗的副作用

是叠加的，但绝大多数是可控、可逆

的。主动管理至关重要。

放射性食管炎：最常见挑战。表

现为吞咽疼痛、烧灼感。

应对：①饮食调整：立即改为温

凉、细软、高蛋白高热量的流质/半

流质食物（营养奶昔、肉汤、粥、酸

奶）。忌辛辣、坚硬、过烫食物。②

药物支持：使用止痛药（从口服到贴

剂直至静脉）、黏膜保护剂。③营养

支持：若进食困难，切勿犹豫使用肠

内营养制剂，甚至鼻饲管，这是保障

治疗完成的生命线。

放射性肺炎：最需警惕的副作

用。可能发生在治疗中或治疗后数

月，表现为干咳、发热、气短。

应对：治疗期间密切监测。一旦

出现症状，需立即告知医生，通过影

像学检查确诊，并及时使用糖皮质

激素治疗。

骨髓抑制：化疗可能让白细胞、血

小板、血红蛋白下降，这时候要定期复

查血常规。可以用升白针预防感染，

必要时输血或用升血小板的药物。

应对：定期复查血常规。使用升

白针预防感染，必要时输血或使用

升血小板药物。

疲劳乏力：几乎所有人都会经

历。保证休息的同时，进行如散步

等轻度活动有助于缓解。

皮肤反应：照射区域皮肤可能发

红、干燥、脱屑，只要保持干燥清洁，

用医生推荐的药膏就行。

恶心呕吐：现在的止吐方案效果

很好，化疗前提前用就能预防。

总之，多和医疗团队坦诚沟通、

及时说说自己的情况就好。他们有

不少应对办法，能帮患者更平稳地

熬过这段治疗期。III 期 NSCLC 的

治疗目标依然是“临床治愈”。同步

放化疗联合免疫巩固治疗将患者的

中位生存期提高到前所未有的程

度，让更多患者获得了长期生存甚

至治愈的机会。

（作者孙太伟系复旦大学附属中

山医院放疗科主治医师，杜世锁系

复旦大学附属中山医院放疗科主任

医师）

III期非小细胞肺癌治疗指南

同步放化疗为何是“黄金方案”
□ 孙太伟 杜世锁

同步放化疗是当前全球公认
的、不可手术的III期非小细胞肺
癌患者的标准治疗方案和“黄金
选择”。
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大量临床研究证实，同步放

化疗能显著提高肿瘤的“完全

缓解率”。

治疗方案由胸外科、放疗

科、肿瘤内科等多学科医生共同

决定。

同步放化疗联合免疫巩固

治疗将患者的中位生存期提高

到前所未有的程度。


