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肿瘤术后调理：中医助力身体重启
市中医院肿瘤科主任黄立萍：患者体内依然有适合肿瘤生存的微环境，

若不及时调理，病情复发转移的风险仍在

术后扶正调理
快速修复虚弱体质

肿瘤手术会耗伤人体正气，
术后患者大多出现体质虚弱、食
欲差、睡眠不佳、乏力多汗、腹胀
便秘等问题，部分患者因身体状
态太差，甚至无法及时开展后续
放化疗。黄立萍指出。中医调理
术后患者，核心原则是辨证施
治、扶正固本。

临床中，术后患者以气阴两
虚、脾胃虚弱证型最为多见，中
医会结合患者的舌苔、脉象及具
体症状，针对性开具健脾理气、
补气养血的中药方剂，如经典的
四君子汤、八珍汤等，帮助患者
快速改善食欲、提升睡眠质量、
恢复体力。除内服中药外，还可
配合艾灸、穴位贴敷等中医外治
手法，或通过温水泡脚、简单穴
位按摩等方式辅助调理。

黄立萍强调，肿瘤术后中医
介入越早越好，只要患者身体允
许，无须等到术后恢复一段时间
再调理，尽早干预既能加快身体
康复，也能让患者顺利衔接后续
治疗；对于无须后续西医治疗的
早期患者，中医调理也能帮助身
体更快回归健康状态。

中西结合减毒
缓解放化疗不适反应

放化疗、靶向治疗是肿瘤术
后的重要治疗手段，但这类治疗
也会带来一系列毒副作用。化疗
易引发恶心呕吐、腹泻便秘、骨
髓抑制、白细胞下降等胃肠道和
气血损伤问题；放疗则属于“热
毒之邪”，易耗伤人体津液，导
致口干舌燥、阴虚内热、乏力虚
弱等。

“中医在这一阶段的核心作
用，就是减轻西医治疗的毒副作
用，提升患者治疗耐受性。”黄立
萍介绍，针对化疗患者，中医以
理气健脾、降逆止呕、补气养血
为原则，在中药中加入黄芪、当
归、鸡血藤等补气养血药材，搭
配陈皮、佛手行气和胃，可有效

缓解胃肠道反应，改善骨髓抑
制；针对放疗患者，重点采用养
阴清热、生津润燥的调理思路，
常用生地、麦冬、石斛等中药，减
轻阴虚内热症状。

除了中药内服，还可以通过
穴位艾灸、通络透毒方熏洗、中
药外敷等特色中医疗法，针对性
缓解化疗引起的体虚、神经毒性、
骨转移疼痛等问题，让患者更轻松
地完成西医治疗，避免因无法耐受
毒副作用而中断治疗。

调理体内环境
从根源防范复发转移

“肿瘤治疗最怕复发转移，
一旦出现，治疗难度会大幅增
加。”黄立萍坦言，西医治疗结束
后，防范复发转移是康复关键，
而中医是这一阶段的核心助力。

中医认为，肿瘤的发生发展
与人体正气亏虚、癌毒淤积、体
质失衡相关。防范复发转移，并
非单纯“攻杀”病灶，而是调整患
者体内阴阳、气血、寒热平衡，改
变适合肿瘤生长的微环境。临床
中，中医会在扶正固本的基础
上，根据患者病情，适当加入清
热解毒、软坚散结的中药，做到
扶正与祛邪兼顾。

黄立萍表示，中医调理不会
给身体带来过大损伤，能有效延
长患者无复发转移的时间，提升
生存质量。对复发转移风险较高
的中晚期术后患者，坚持中医调
理可大幅降低病情反复概率；即
便对于晚期转移患者，中医也能
通过扶正祛邪，实现带瘤生存，
减轻不适症状，延长生存期。

她同时提醒，术后患者切勿
盲目服用保健品进补，需在专业
中医师指导下辨证调理；日常保
持规律作息、避免熬夜、适度练
习八段锦、太极拳等低强度运
动，搭配薏仁粥、茯苓粥等食疗，
能让中医调理效果事半功倍。肿
瘤康复是一个长期过程，中医全
程介入、中西协同配合，才能为
患者筑起更牢固的抗癌防线，守
护长久健康。

□记者 傅明燕 通讯员 叶青盛

“怎么天旋地转的，我是在
做梦？”近日，市民朱女士（化
名）一早起床去洗手间，起身瞬
间突然感觉短暂眩晕。起初她以
为是没睡醒，可躺回床上时，眩
晕再次发作。朱女士误以为是颈
椎病发作，索性戴上眼罩继续
睡，但睡醒后眩晕感并没有消
退，“不动还好，头一晃就晕，还
恶心想吐。”

当天下午，朱女士前往舟山
医院就诊。舟山医院神经内科副
主任、主任医师戴方瑜详细询问
症状后，当即判断：“你这大概率
是耳石症。”

据相关统计，60岁以上老年
人眩晕问题，耳石症占 30%~
40%，居首位，中青年发病率也
呈上升趋势。“去年我接诊的35
岁以下的耳石症患者就有60多
例。这种最常见、也最易误诊的
眩晕病，其实诊断明确、治疗简
单、效果立竿见影，关键是要认
清症状、科学应对。”戴方瑜说。

耳石是人体“平衡器”
脱落才会致病

戴方瑜解释，很多人听到
“耳石症”，就以为是耳朵里长了
结石。其实，耳石是人体正常结
构，是内耳平衡器官上的碳酸钙
结晶，如同细沙，负责感受身体
运动、维持平衡。

“什么是耳石症？我耳朵也
没有不舒服，会不会是颈椎病引
起的眩晕？”在舟山医院神经内
科诊室，朱女士一脸疑问。

耳石症医学全称为良性阵
发性位置性眩晕。正常情况下，
耳石牢固附着在耳石膜上，当受
到年龄老化、维生素D缺乏、熬
夜焦虑、头部撞击等因素影响，
耳石就可能脱落，游离到半规管
内的淋巴液中。

头部体位一改变，脱落的耳
石随之流动，刺激平衡感受器，
大脑收到错误信号，人就会突发
眩晕。“这也解释了耳石症眩晕
的特点：不动不晕、一动就晕、1
分钟内缓解。”戴方瑜介绍，耳石
症眩晕多在起床、躺下、翻身、低
头、抬头等体位变化时诱发，持
续时间多在数十秒内，一般不超
过1分钟，静止后迅速减轻。

针对朱女士把眩晕归咎于
颈椎病的想法，戴方瑜明确纠
正：目前医学研究证实，颈椎问
题极少引起典型旋转性眩晕，更
多表现为晕厥、眼前发黑，而非
天旋地转。把耳石症当成颈椎病
治疗，只会延误病情、徒增痛苦。

他介绍，耳石症高发人群主
要是老年人，与内耳退变、钙代
谢、骨质疏松相关；中青年患者

则多与长期熬夜、睡眠不足、精
神焦虑、压力大密切相关。此外，
维生素 D 严重缺乏也是重要诱
因，不少青年患者维生素D水平
低至个位数。

眩晕病因多样
教你快速识别耳石症

并非所有眩晕都是耳石症，
该病易与前庭性偏头痛、体位性
低血压、梅尼埃病、中枢性眩晕
混淆。该如何分辨？

“耳石症的眩晕和体位变化
高度相关。”戴方瑜举例，早上起
床坐起瞬间、半夜起床上厕所起
身时、卧床翻身时、低头系鞋带
或抬头取物时突发眩晕，平稳走
路、平行移动时一般不晕，基本
就是耳石症。

此外，耳石症的眩晕时间极
短，90%以上患者眩晕持续数秒
至几十秒，很少超过 1 分钟，可
伴随恶心、出汗、心慌，严重时呕
吐，但意识始终清楚，无肢体麻
木、言语不清、视物重影等症状。

戴方瑜特别提醒，老年人出
现体位相关眩晕，需谨慎排除中
枢性眩晕，如脑干、小脑梗死等，
这类眩晕持续时间更长，可能伴
随走路不稳、言语含糊、肢体无
力，一旦出现应立即就医。中青
年眩晕易与前庭性偏头痛混淆，
这类患者也可能只晕不痛，持续
时间多在 5 分钟以上，常伴畏
光、畏声、喜安静，部分有偏头痛
家族史，需通过专业检查鉴别。

规范复位安全高效
切勿在家自行操作

“舟山医院已常规开展眼震
电图检查，可客观、精准判断耳
石是否脱落及脱落位置，为复位
治疗提供可靠依据。”戴方瑜表
示，目前医院一周有4天开设专
门的耳石复位门诊，通过专业的
人工手法帮助患者尽快恢复，多
数患者1~2次复位即可痊愈。

戴方瑜强调，不建议患者在
家自行复位。网上复位视频方法
单一，若未明确耳石脱落位置就
盲目操作，可能加重病情。曾有
患者因复位动作相反，导致简单
耳石变成难治类型。

在耳石症的预防和防复发
方面，戴方瑜提醒市民，日常
要多晒太阳，补充维生素D，改
善耳石膜稳定性，减少脱落与残
余头晕。此外，还要规律作息、
舒缓压力，避免熬夜、过度焦
虑，每天在起床、躺下、翻身动
作时放缓速度，做到“慢三秒”，
可减少诱发。

一动就晕、几十秒或缓解

别把耳石症当成颈椎病

□记者 高阳 通讯员 石冰沁

“医生，我做完子宫恶性肿瘤切除手术，检查显示没有转

移，是不是就不用调理了？”在市中医院肿瘤科主任黄立萍的

门诊中，类似的疑问十分常见。不少患者误以为，只要手术切

除病灶且未见转移，治疗就已圆满结束，却忽视了术后身体已

然失衡的内在状态。

黄立萍表示，这类患者体内依然存在适合肿瘤生存的微

环境，若不及时调理，病情复发转移的风险仍然存在。而中医

在肿瘤术后康复中有着独特优势。
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