
炎炎夏日来临，紫外线明显升
高，除了晒黑，更会带来严重的皮
肤问题，甚至皮肤癌。怎么在这
个夏天做好防晒，抵御紫外线的
侵袭呢？

紫外线按波长不同，分为长波
紫 外 线（UVA），中 波 紫 外 线
（UVB）及短波紫外线（UVC）三
种，由于臭氧层的折射、散射作用，
UVC 几 乎 不 到 达 地 面 。 因 此
UVA 和 UVB 是造成皮肤损伤的
主要因素。

UVA波长为320 nm～400nm，
具有很强的穿透力，它可以直达
肌肤的真皮层，破坏弹性纤维和
胶原蛋白纤维，UVA 作用缓慢持
久，一般不会引起皮肤急性炎症，
但对皮肤的作用具有不可逆转的
累积效应。它会引起皮肤的光老
化，导致皮肤产生肤色暗沉、松弛、
毛孔粗大等问题，甚至会引起皮肤
癌，被称为“年龄紫外线”。它不受
窗户、遮阳伞等的阻挡，即使阴天
下雨也如此。

UVB波长为280 nm～320nm，
中等穿透力，可穿透表皮到达真

皮表面，使皮肤出现红斑、炎症等
急性光损伤，是皮肤晒伤的根
源。它可以被玻璃、遮阳伞、衣服
等阻隔。

防晒系数是测量防晒品对
UVB 的防御能力的检测指数，表
明防晒用品所能发挥的防晒效能
的高低。SPF 防晒系数的数值适
用于每一个人，如一个没有任何防
晒措施的人如果待在阳光下20分
钟 后 皮 肤 会 变 红 。 但 当 采 用
SPF15的防晒品时，可延长15倍的
时间，也就是在300分钟后皮肤才
会被晒红。高倍数的防晒产品相
比低倍数防晒产品的优点是阻隔
率更高。例如SPF15能阻隔93.3%
的 UVB，SPF30 能 阻 隔 96.7% 的
UVB。

SPF虽然是防晒的重要指标，
但并不表示SPF值越高，保护力就
越强。SPF值越大，其质地越为厚
重，通透性越差，会妨碍皮肤的正常
分泌与呼吸，从而易导致粉刺的产
生。就亚洲人的肤质来说，日常防
护 可 选 用 SPF10～SPF15 的 防 晒
品；如果从事游泳、打球等户外活动

时，可选择SPF30～50的防晒产品。
PA 指数是指测量防晒品对

UVA的防御能力的检测指数，它是
1996年日本化妆品工业联合会公
布的“UVA防止效果测定法标准”，
也是目前日系商品中最广被采用
的标准。防御效果被区分为三级，
即PA+表示有效，PA++表示相当
有效，PA+++表示非常有效。

防晒剂分为物理防晒剂、化学
防晒剂、生物防晒剂。

物理防晒剂的主要成分是二
氧化钛和氧化锌，它们可以在不与
皮肤发生反应的情况下，直接根据
其自身特性来阻挡、反射或散射紫
外线。氧化锌在皮肤科常用来治
疗皮炎湿疹类皮肤病，可用于婴幼
儿，所以安全性高，尤其适用于敏
感性肌肤防晒。其优点在于防晒
粒子不会被皮肤吸收，对于皮肤的
负担小，且防晒谱相对较宽，即涂

防晒，无需等待。缺点在于质地厚
重，涂抹在皮肤表面容易泛白，使
皮肤不自然，且容易堵塞毛孔，导
致毛孔粗大、粉刺等皮肤问题。

化学防晒剂又称紫外线吸收
剂，是将紫外线吸收后使其转化为
热能再释放出来，常见的化学防晒
成份有氧苯酮、水杨酸乙基己酯
等。其优点在于质地轻薄，更适合
油性肌肤者。缺点是其成分复杂，
其中某些成分可能会引起皮肤过
敏；基于其防晒原理，化学防晒剂
容易衰减，长时间日晒下，需要每
隔三四小时补涂一次；且需要在出
门前 20 分钟左右涂抹，才能发挥
防晒效果。

基于上述两种防晒剂各自优
缺点，目前市面上的产品多为二者
的混合产品。因此在购买时可根
据自身皮肤状态进行选择。

近年，生物防晒剂逐渐受到关
注，它是以多种抵御紫外辐射的生
物活性物质为基础的防晒剂，这些

活性物质包括维生素及其衍生物，
如维生素 C、维生素 E、烟酰胺、
β-胡萝卜素和植物提取物等。
这些物质本身不具有紫外线吸收
能力，但能有效清除或减少紫外线
氧化应激所产生的活氧簇，从而阻
断或减缓组织损伤或促进晒后修
复，起到间接防晒作用。

第一,使用防晒剂一个关键点
在于用量足，涂抹均匀。通常每平
方厘米的面部皮肤，至少要擦2mg
的防晒剂。大约面部皮肤的用量
相当于一枚一元硬币大小的量。

第二，及时补搽，随时间推移，
防晒剂的防晒效能逐渐减弱，需每
三四小时就补加一次。

第三，防晒剂涂抹顺序：切记,
防晒剂应是最后擦拭的产品。如
果先使用防晒再擦保湿，这样会稀
释防晒产品，并且破坏防晒已形成
的薄膜结构。

三种防晒剂的优缺点

“汤者，荡也，去大病用之。”虽
然中医药是我们的国粹，但其实对
于如何煎药，很多人还是一知半
解。究竟要如何煎药呢？煎煮过
程中又有什么注意事项呢？服用
中药又有哪些需要忌口呢？广州
中医药大学第一附属医院肿瘤中
心主任林丽珠教授为您一一解答，
指导您如何熬好中药，提高中药的
临床疗效。

林丽珠说，中药汤剂的质量，
与选用煎煮器具密切相关。李时
珍《本草纲目》中提到：“凡煎药，忌
铜铁器。”砂锅是从古沿用至今的
传统器具，现在应用广泛的紫砂药
壶，不但保留砂锅的优点，而且加
热速度更快、清洗更方便。

有些患者常会像洗菜一样清
洗中药，但其实中药材一般无需淘
洗。如要清洗，也只用水漂洗一下
即可，以防有效成分丢失。

中药煎煮前应先浸泡 10~20
分钟。若处方以质地疏松、轻浮的
植物药为主的，浸泡5分钟即可；而
以质地坚硬，矿物、动物、蚧壳类药
材为主，浸泡时间可适当延长，但
一般浸泡时间最长不超过30分钟。

林丽珠特别提醒患者，浸泡时
间不是越久越好，否则引起药材变
质。浸泡时多用凉水，甲壳类坚硬
者可适当用温水浸泡。

一般，一剂中药煎煮一次药材
提取不完全，故以煎煮两遍为佳。
对于药量较大的处方，可再煎第三
遍，尤其滋补药、材质较为坚实者。
煮第一遍时，把药物倒入药锅内摊
平，加水浸透，轻压药材时水高出
药平面约1cm左右（大约是轻压药
材后对齐手的平面）。第二遍用水
量则少一些，加水至中药平面即
可。如药材质地坚实，加水量可稍
多；如煎煮时间较短，液面淹没药
物即可。

清代石寿棠:“欲其上升外达，
用武火；欲其下降内行，用文火。”
因此，煎煮药物的火候有讲究。现
一般采用先武火煮沸，水沸后改用
文火（小火）保持微沸，此时开始计

算煎煮时间。古人云：“制药贵在
适中，不及则药效难求，太过则气
味反失。”煮药和做饭一样，用心烹
饪自然美味，用心煎煮才是良药。

一般为头煎30~60分钟，二煎
30分钟左右。若为感冒药或清热
药宜用武火，煮沸时间为15~20分
钟即可，温服。若为补益药，煎煮
时间可延长至 60 分钟左右，温
服。最后的煎液量成人为200ml~
300ml，儿童为 50ml~150ml。煎煮
好的中药要趁热滤出，避免有效成
分沉淀在药渣上。如不小心把药
物煮干或焦了，不能再服，因产生
了一些有毒物质。

先煎：如煅龙骨、煅牡蛎、醋鳖
甲、醋穿山甲、龟甲、石决明等矿
物、贝壳、甲壳类药需加水用文火
先煎30~60分钟，煎煮过程中经常
搅拌防粘锅。川乌、附子、草乌等
一些毒性较大的药物，则需先煎
1~ 2小时减毒，此时水量亦要适量
增加，用后器具应反复擦洗，或煮
过再用。

后下：如砂仁、豆蔻、鱼腥草、
苦杏仁、徐长卿、木香、降香等入药
宜后下。在其他药煎煮以后，停火
前将其纳入稍焗即可，尤其是芳香
类药材，如木香、降香、砂仁等。

包煎：即先将药物用纱布包好
再放入药锅内。包煎主要为了防
止粘锅及刺激咽喉，包煎时药袋尽
量松些。

烊化：阿胶、鹿角胶、龟胶、饴
糖等需要另放入容器内隔水炖化
后，再兑入其他药物同服；或直接
用煎好的药液溶化后服用，注意要
勤搅拌。

两次煎煮的中药混合之后，分
两次于两餐中间服用，即上午 10
点左右、下午 3 点左右各一次，以
免空腹服药或饭前服药影响胃口。

服用中药期间，应忌食生冷、
油腻、辛辣，忌烟酒；黄疸、痈疽等
忌食鱼、虾等腥膻食物；水肿病人
忌食盐；贫血时忌饮茶；肿瘤病人
除以上禁忌外，忌食羊肉、狗肉。

以上为中药服法的一般概述，
有时因病情轻重、患者正气强弱、个
别药方特定煎法而不同，不必拘泥。

（通讯员 张秋霞 黎丽花）

两餐之间时间服药

肿瘤标志物是何许人也？

科 普 2017年5月15日 星期一

责任编辑：赵 莹 版式设计：王晓梅 4

发送对象：广东省计划生育兼职委员单位、全省各级党政主要领导及分管领导、全省卫生计生系统、全省村（居）委、各有关单位及个人 印数：138500 份 内部资料免费交流

老张喜欢下棋，可是最近半年
来总是下棋下不到一盘就跑厕所，
老张认为是前列腺增生老毛病
了。又过半年，老张开始腰痛，吃
止痛药、贴膏药、敷草药的效果都
不好。中山大学孙逸仙纪念医院
副院长、泌尿肿瘤专科主任林天歆
教授接诊后为老张进行了一系列
检查后，告诉他，他很可能是前列
腺癌转移到“腰椎骨”，才会有腰
痛。听到这个消息，老张整个人都
愣住了：“我不是前列腺增生吗？
怎么腰痛就成了前列腺癌呢？”

前列腺癌早期不易发现，且易
和前列腺增生（前列腺肥大）相混
淆，如果再不提高警惕，大多患者
确诊时往往已属于晚期，就像老张
一样已经发生了腰椎的转移。根
据国内大规模的流行病学调查，国
内前列腺癌患者就诊时，70%已属
于晚期，这些患者治疗费用昂贵，
且效果较差。

前列腺癌早期，绝大多数患者
没有症状，当肿瘤阻塞尿道或侵犯
膀胱，则会出现尿频、尿急排尿困
难等症状甚至出现排不出尿、血
尿。到了晚期出现骨转移，就可能
会出现骨痛、骨折的情况。

前列腺属于男性特有器官，前
列腺细胞会分泌一种叫做前列腺
特异抗原（PSA）的蛋白到血液中，
正常情况下，PSA的值会在较低的
水平。一旦发生肿瘤，则会有大量
的PSA释放到血液中，导致血PSA
明显升高。同时，当治疗有效时，
肿瘤细胞数量减少也会导致血
PSA 下降。因此在前列腺癌还没

有任何症状就可以通过抽血检查
揪出它。

但是，PSA 升高不一定就是
前列腺癌。因为PSA并不是只有
前列腺癌细胞才产生，正常前列
腺细胞也会产生。因此，良性前
列腺增生前列腺细胞增多了，也
会导致 PSA 升高。此外，前列腺
炎症、直肠指检、留置导尿等均会
导致PSA升高。医生的指检会去
感觉前列腺的质地、有无结节、压
痛 等 ，协 助 鉴 别 PSA 升 高 的 原
因。此外，经直肠B超、多参数磁
共振（MR）对于前列腺疾病的鉴
别也具有极其重要的价值。最后
能够确诊的是，B 超引导下的前
列腺穿刺活检。

得了前列腺癌就完蛋了吗？
No，林天歆说，这个杀手不太冷！
美国每年新确诊前列腺癌约18万
例，而每年因前列腺癌而死亡的人
数约2.6万，其因病死亡率远低于
其他肿瘤，关键在于早期发现。

据统计，早期前列腺癌5年生
存率约70%～90%。没有远处转移
的局部晚期患者 5 年生存率约
30%～50%。远处转移患者 5 年生
存率仍有20%左右。目前，治疗手
段也越来越多，患者的5年生存率
也越来越高。（肿瘤治疗的 5 年生
存率是用来评价手术和治疗效果
的，如果患者治疗后能生存5年以
上，即可认为肿瘤被治愈）

前列腺癌的治疗已经进入精
准时代，目前的治疗手段很多，手
术切除、内分泌治疗、放疗、化疗，
同时还有多种新型药物不断地进
入临床试验阶段。不同的治疗方
案也有着不同的长处和短处，从治
疗效果上、功能的保存上、经济角
度上，医生会根据患者的个体情况
来制定精准治疗方案。

（通讯员 朱素颖）

防晒霜的两个
系数SPF/PA

不少婴幼儿一到晚上就哭闹
不止，爸妈方法用尽，孩子就是哭
闹不睡，人们习惯上将这些行为称
为“夜啼郎”，这是婴幼儿时期常见
的睡眠障碍。一般不外乎以下几
种情况：生理性哭闹、环境不适应、
白天运动不足、午睡时间安排不
当、疾病影响等。因此，哭闹不一
定都是疾病所致，家长可按以下问
题查找原因：

1.太热、太冷。门诊最常见的
就是家长怕孩子晚上踢被子，穿太
多衣服。婴幼儿排汗系统尚未发
育完全，穿太多反而不利健康。医
生建议，孩子睡觉的穿衣参照大
人，爸爸妈妈穿多少衣服，孩子就
穿多少衣服。要盖好被子，打开少
许窗，保持卧室空气流通。

2.太干燥，有鼻屎。家长可以
用棉签渗点温开水慢慢探入孩子
鼻孔里，他打个喷嚏就能出来。

3.开灯睡觉，影响孩子昼夜时
间规律形成。建议晚上全黑，白天
带孩子出来见光。

4.睡觉前玩得太兴奋。建议
按时睡觉：在孩子入睡前0.5～1小
时，应让孩子安静下来，睡前不要
玩得太兴奋，更不要过分逗弄孩
子。免得孩子因过于兴奋、紧张而
难以入睡。要给孩子创造一个良
好的睡眠环境，室温适宜、安静，光
线较暗，盖的被子要轻、软、干燥。
睡前应先让孩子排尿。

5.很多家长看到孩子晚上哭
醒会以为孩子饿了，然后就给孩子
喂奶，其实这是一个很不好的习
惯，这样做反而会造成孩子有晚上
睡醒了要吃奶的习惯。

6.微量元素缺乏。血钙降低
引起大脑及植物性神经兴奋性增
设，导致孩子晚上睡不安稳，需要
咨询医生后补充维生素D和钙(补

钙建议6月龄以上)。
7.积食、消化不良。孩子晚上

吃的太饱也会导致睡眠不安。
8.母乳孩子的恋奶。这是很

多母乳孩子都存在的情况，如果十
分严重，建议爸爸带着睡。

9.晚上一定要喂奶的话，要注
意：尽量保持安静的环境。当晚上
喂奶或换尿布时，不要让孩子醒透
（最好处于半睡眠状态）。这样，当
喂完奶会换完尿布后，会容易入
睡。6月龄前保证两顿夜奶，10月
龄可戒掉夜奶。

10.看看孩子肛门外有无蛲虫。
11.发现孩子有睡意时，及时放

到婴儿床里。最好是让孩子自己入
睡，如果你每次都抱着或摇着他入
睡。那么每当晚上醒来时，他就会

让你抱起来或摇着他才能入睡。
12.不要让婴儿含着奶嘴入

睡，奶嘴是让孩子吸奶用的，不是
睡觉用的，若孩子含着奶嘴睡着
了，在放到床上前，请轻轻将奶嘴
抽出。注意1岁后最好开始给孩子
戒奶瓶，改用学饮杯，如果长时间
用奶瓶，容易导致孩子牙齿变形。

13.对 4～6 个月的婴儿哭闹，
不要及时做出反应，等待几分钟，
因为多数小孩夜间醒来几分钟后
又会自然入睡。如果不停地哭闹，
家长应过去安慰一下，但不要亮
灯，也不应逗孩子玩、抱起来或摇
晃他，应该立刻拍拍他，安抚着想
办法让他睡去。一般如果处在迷
糊状态的孩子都会慢慢睡去。如
果越哭越甚，等两分钟再检查一

遍，并考虑是否饿了、尿了、有没有
发烧等病兆等。

14.被子或者睡觉姿势不舒服。
15.分离焦虑，就是大家常说

的“怕生”。这在孩子 9～18 个月
最严重，除了表现在依恋/不愿分
开父母和非常熟悉的人，怕见生
人，在陌生环境中自我保护意识强
（有的孩子在家里活跃的很，一刻
不停，又笑又叫，是个小霸王；一到
外边就表情严肃，不苟言笑，陌生
人一逗就撇嘴要哭），表现在晚上
睡眠醒得多、睡得轻、对外界警醒。
解决办法：睡前哄，拍孩子不要时
间太长，在孩子睡着之前离开，让
孩子自己睡着。不要大人抱着睡
着；白天要有一定的时间和孩子亲
密地玩，让他意识到爸爸妈妈很爱
他，会给他充足的关爱；和孩子玩
捉迷藏，让他意识到即便他看不到
爸爸妈妈，爸爸妈妈其实也在他周
围；经常带孩子到户外，不要天天
闷在家里，只熟悉家里的环境。

（通讯员 张秋芳）

测的是肿瘤标志物
□中山大学附属第一医院 马晋平 杨光谱

央视财经的一篇文章《重大突破！一滴血可测癌症
已被批准临床使用》疯传网络。文中说，清华大学一支
团队自主研发出了一种只需取患者一滴血，就可用于癌
症病情监测和治疗效果评价的技术。网友纷纷将其解
读成“一滴血就能测出自己是否会患癌症。”

文中所说的“一滴血可测癌症”，实际上测的是肿瘤
标志物。说直白点就是，它是一种患癌风险提示，而非
确诊标准和治疗手段。

肿瘤标志物是指特征性存
在于恶性肿瘤细胞，或由恶性
肿瘤细胞异常产生的物质，或
是宿主对肿瘤的刺激反应而产
生的物质，并能反映肿瘤发生、
发展，监测肿瘤对治疗反应的一
类物质。肿瘤标志物存在于肿
瘤患者的组织、体液和排泄物
中，能够用免疫学、生物学及化
学的方法检测到。我们体检常
见肿瘤标志物可分为如下几种：

①血清癌胚抗原（CEA）：
正 常 值 小 于 等 于 3.45 微 克/
升。最初在结肠癌患者中发现
CEA升高，后来发现，在胃癌、
尿道癌、卵巢癌、肺癌、胰腺癌、
乳腺癌、甲状腺髓样癌、膀胱癌
和宫颈癌患者中，有 30%的患

者血CEA升高。
②甲胎蛋白（AFP）：AFP

是最早发现的肿瘤标志物，是
诊断原发性肝癌的常用检查项
目，约87%的原发性肝癌患者，
AFP高达20微克/升以上。

③ 前 列 腺 特 异 抗 原
（PSA）：正常值小于4微克/升，
在 前 列 腺 癌 中 阳 性 率 高 达
30%～86%，其升高水平与肿瘤
密切相关。

④ 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素
（HCG）：正常人血中浓度小于
5 微克/升，如患绒毛膜上皮
癌，睾丸和卵巢的胚胎性恶性
畸胎瘤者，HCG可升高，且血、
尿中的 HCG 的含量多少与预
后相关联。

肿瘤标志物也好，血液标
志物也好，全球还没有一个标
志物敢拍胸脯说：“这个指标异
常就能百分百地诊断肿瘤。”肿
瘤诊断的金标准是病理学诊
断，肿瘤标志物测定结果超出
参考范围时不等于恶性肿瘤。
相反，检测的指标在正常范围

内也不等于体内没有肿瘤。
临床上存在肿瘤标志物异

常但实际没有肿瘤的患者，也
存在肿瘤已经很巨大、但肿瘤
标志物确始终是在正常范围，
这两种情况分别叫“假阳性”和

“假阴性”。出现这种情况，与
肿瘤的异质性有关，也就是说

不是每个人的肿瘤都是一样的，有
些人肿瘤长得比较有“个性”，与大

多数肿瘤“性格”不同，所以会出现
假阳性或假阴性的情况。

当然有意义，好东西要用对地
方才能发挥其价值。让我们一起来
看看肿瘤标志物的正确打开方式。

用法一：提示作用
肺癌早期诊断靠 CT、胃肠道

肿瘤早期诊断靠胃肠镜，但不可能
人人都愿意或都能去全套地做一
遍这些检查，因此肿瘤标志物还是
有其存在的意义。

由于抽血检查很方便，因此一
些灵敏度和特异度相对较好的肿
瘤标志物常常被加入体检项目，以
覆盖各系统的检查，比如甲胎蛋白
用于检测肝癌，CEA 用于检测肺
癌和消化系统肿瘤。

因此，如果体检发现肿瘤标志
物异常升高，我们最好先复查一
次。如果还是升高就是一种提示，

告诉我们要进一步查明升高的原
因，这时最好找到专科医生进行分
析和决定进一步的检查。

用法二：监测病情
对于已确定为癌症的患者，

检测“肿瘤标志物”可评估病情、
判断治疗疗效。比如手术后，若
出现肿瘤复发，CT、核磁在一定
的时间窗内可能发现不了，但肿
瘤标志物会逐步增长，是对影像
学形态诊断的有力补充，可供医
生提前判断病情并行干预。这是
因为肿瘤标志物的高低常常与肿
瘤的消长相平行，病情控制不好，
标志物通常会上升非常多，得到
有效治疗后会降低甚至回到正常
水平，这是查肿瘤标志物有“监测
肿瘤”的作用。

大部分肿瘤患者的肿
瘤标志会出现异常升高，但
始终有不少肿瘤患者这些
指标是不升高的。所以，这
些检测的指标只能作为诊
断线索而不能作为诊断依
据。肿瘤标志物非常之多，
单个标记物的敏感性或特
异性往往偏低，不能满足临
床要求。理论上和实践上
都提倡一次同时测定多种
标志物，以提高敏感性和特
异性。

体检发现肿瘤标志物
升高不是肿瘤诊断的标准，
只是一个相对应的提示，接
下来还要做诊断性的检查，
找出指标升高是不是因为
肿瘤引起的。临床上需结
合具体情况、症状、影像学
检查等其他手段综合考虑，
最终肿瘤确诊一定要有组
织或细胞病理学的诊断为
依据。

如果体检发现肿瘤标志
物指标高了就应积极面对，
查出高的原因，并定期复
查。目前还不能只依赖肿
瘤标志物检查单一的项目
作为早期发现肿瘤的手段。

因此，测定肿瘤标志物
对病程进展、治疗效果、预
后、复发、转移等相当有效，
当然有些肿瘤患者的肿瘤
标志物自始至终都不增高，
因此不能过于看重肿瘤标
志物的价值，慎重对待才是
正确的态度。

“一滴血可测癌症”

肿瘤标志物不是诊断肿瘤的金标准

这个检测还有意义吗？

诊 断 线 索
≠诊断依据

杏林春满

煲中药也是一门大学问煲中药也是一门大学问
○医学指导：广州中医药大学第一附属医院 林丽珠

婴幼儿为什么会夜闹？
○受访专家：佛山市妇幼保健院儿童保健科 王昕

男性腰痛PSA升高
小心前列腺癌

○医学指导：中山大学孙逸仙纪念医院 林天歆

炎夏如何做好防晒？
□广州医科大学附属第五医院皮肤科 刘清

砂锅最宜皿器

药材浸泡时间
不超过30分钟

备准

煎煮两遍，文武火并用法方

不同药材煎煮方法型类

不同的紫外线对
皮肤的损伤不同

防晒剂正确涂抹方式

案例:

七成前列腺癌患者就诊
已属晚期

前列腺癌早期难以寻找
蛛丝马迹

如何才能早期发现前列
腺癌呢？

PSA升高不一定就是前
列腺癌

前列腺癌治疗进入精准时代


