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2020 年 6 月，我接收了一
名外院转来的患者。完善相关
检查后，我们继续对她按原方
案进行治疗。但随着治疗周期
数的增加，患者越来越焦虑。

“韩医生，我能耐受化疗的
不良反应，手麻脚麻我都能忍
受，只要我能活着就行，我想多
陪陪儿子，起码陪他到小学毕
业。”我先是一怔，后又心头一
紧，因为我也有个儿子，他也上
小学了。

我经常会被患者询问：“大
夫，我能活多久？”我也总是会
回答：“到底疗效怎么样，生存
期有多长，需要结合你自身的
病理、病期、疗效和耐受性综合
评判，得一边治疗，一边评判。”
但坦白地说，对于这位患者，我
觉得她想陪上三年级的儿子上
完小学是一个不可能完成的任
务。她患晚期乳腺癌，伴有内
脏转移，最要命的是，她对多种
药物都不敏感，往往治疗初期
疗效不错，后期病情很快就会
再次恶化。

果不其然，患者在接受了6
个周期二线治疗后，肝上的转
移灶增大了。“韩医生，有什么
好办法吗？我就想活得久一
点，多陪陪我儿子。”她问，“哪
种方案效果更好？”

对晚期癌症患者来说，选
择死亡比选择活着更容易。因
为如果选择活着，他们就要不
断地接受治疗，承受不良反应
带来的痛苦，且癌症是会出现
耐药的，这对他们精神上的打
击是更致命的。

对这位患者，我给出了建
议：“目前有两种三线治疗方案
供您选择。一种是使用目前新
上市的 ADC 类抗肿瘤药物进
行治疗，费用较高。另一种是
使用小分子TKI类药物联合口
服化疗药进行治疗，效果也不
错，且在医保范围内，家里经
济负担会小一些。”听完我的
建议后，患者似懂非懂地看着
我说：“哪种方案的治疗效果
更 好 ？”“ 从 效 果 上 看 ，目 前
ADC 类药物的临床数据更完
善，但是咱们国内自主研发的
这种小分子 TKI 类药物的临
床数据也不错，就是全球的数
据 还 不 成 熟 。”“ 那 我 选 择
ADC 类药物。”她斩钉截铁地
说道。

通过这段时间的接触，我
发现，她的经济状况并不宽裕，
所以我特地再次提醒她道：“这
个药很贵，而且没有进入医保，
一旦启用就要一直用下去，您
可能还需要再考虑一下经济承
受能力。”“韩医生，如果我人都
死了，留着钱还有什么用？”她
笑了笑说，“我就想多陪陪儿
子。”

就这样，这位患者的三线
治疗方案启动了，一个周期下
来要自费近 3 万元。庆幸的
是，前期治疗的效果很好，患者
肝脏上的病灶明显缩小。但随
着治疗周期的延长，药物相关

的不良反应也逐渐显现出来。
治疗10个周期后，患者病情再
次进展。

“我还有机会吗”“是不是
没有希望了？”患者拿着复查的
影像报告跑来问我。

“成功的几率没有前面几
线高。”我客观地回复她说。我
一直认为，开诚布公地和患者
交流非常重要。“韩医生，我就
是肝脏上面新出了一个病灶，
可以选择局部介入治疗吗？”她
接着问。

“晚期乳腺癌属于系统性
疾病，单纯的局部治疗效果不
好，其实我更倾向于做新发病
灶的穿刺活检，再次明确病理
及免疫组化情况，并根据复查
的病理结果制订下一步治疗计
划。如果您不想接受活检，我
建议您在全身系统性治疗的基
础上，再考虑局部治疗。”此后，
患者没有再出现。

半年后，患者拿着再次复
查的影像结果来找我，她有点
不知道该怎么办了。“韩医生，
之前你给我的建议我没有听，
直接去做介入治疗了，你看现
在肝上怎么成这样了？”这次，
她的脸色明显不如以前好，黑
黢黢的，眼神里也看不到以前
的光了，满是惊恐与不安。“你
需要全面检查一下，评估身体
情况。”我说。“我还有机会吗？”
她又问。“有，但是风险大，而且
会更贵。”我如实告诉她我的判
断。

随后，我把患者安排到了
协作医院，在她住院的第二天，
协作医院主管大夫告诉我，患
者住院后出现了恶心、喷射样
呕吐，急查了头部磁共振，考虑
单发脑转移伴脑水肿，并出现
脑疝，已下了病危通知。她的
病情急转直下是我始料未及
的。我忍不住主动联系了她。

拨通电话后，传来的是一
位中年男士的声音：“韩医生，
您好，我是她爱人。您稍等，我
爱人想和您通话。”“韩医生，
您好，我这次是不是过不去
了？”患者急切地问。“您的情况
我听主管医生说了，他已经帮
您联系好去做手术。”我尽量平
缓地答道。“您说我还坚持吗？
我还能好吗？”她接着问。“你再
坚持一次，目前还有治疗的希
望。”我说。“那行，我听您的，再
试一次。”她接纳了我的建议。

患者的手术很成功，切除
颅内转移灶后，她进一步接受
了最新一代 ADC 类药物的治
疗，又一次绝处逢生，疾病得到
了有效控制。

漫漫抗癌路上，医生和患
者就是一个战壕里的战士，虽
然疾病不在我们医生身上，但
最关注疾病情况和治疗不良反
应的肯定是我们，而我们最 需
要的就是患者的信任。有了相
互的信任，我们才能一路携手，
披荆斩棘。

文：北京大学肿瘤医院日
间化疗病区 韩颖

漫漫抗癌路，我们一起披荆斩棘

前不久，一位妈妈找到我，问我是不
是有的食用油孩子吃了会更聪明。原来，
朋友给她推荐了一种食用油，这种油含有
亚麻籽油、芥花油、橄榄油、红花籽油、芝
麻油等多种油脂。据称，孩子每天吃一小
勺这种油，就能更聪明。这位妈妈半信半
疑，找我求证。

所有的油都是脂肪
油就是脂肪，俗称油脂。脂肪的“名

声”不太好，一听到脂肪这个词，有人就会
联想到臃肿的身材、不健康的饮食和某些
慢性疾病。其实，脂肪由碳、氢和氧元素
组成，它既是人体组织的重要组成部分，
又是延续生命的必需品。

人体主要通过食物获取脂肪，脂肪有
以下这些作用。

提供能量 脂肪是产生能量最高的
热源物质，也是储存热能的燃料库。人在
饥饿的情况下，首先动用体内储存的脂肪
供给能量，以避免机体消耗更多蛋白质。
所以，脂肪有节约蛋白质的作用。

促进脂溶性维生素的消化、吸收和转
运 维生素A、D、E和K不溶于水，只溶于
脂肪或脂肪溶剂，被称为脂溶性维生素。
如果没有油脂，人体将无法吸收、利用这
些营养素。

供给必需脂肪酸 人体需要的必需
脂肪酸主要靠食物中的脂肪提供，必需脂
肪酸具有促进发育、维持皮肤和毛细血管
健康的重要作用。必需脂肪酸缺乏会引
起生长迟缓、生殖障碍、皮肤受损等状况，
还可能引起肝脏、肾脏、神经和视觉方面
的疾病。

因此，家长不能过分限制儿童青少年
摄入脂肪。

人体最喜欢哪种脂肪
脂肪可以为人体提供脂肪酸。其中，

人体自身需要而又不能产生的脂肪酸，或
人体自身产生的数量远远不能满足人体
需要的脂肪酸，被称为人体必需脂肪酸。
人体必需脂肪酸有两类，一类是以α-亚
麻酸为母体的ω-3系列多不饱和脂肪酸，
另一类是以亚油酸为母体的ω-6系列不
饱和脂肪酸。

α-亚麻酸 人体摄入α-亚麻酸后，
通过自身机能可以代谢出二十碳五烯酸，
简称 EPA；还可以代谢出二十二碳六烯
酸，也就是我们耳熟能详的 DHA。EPA
和DHA也属于ω-3系列的多不饱和脂肪
酸。因此，通常将α-亚麻酸称为ω-3系
列多不饱和脂肪酸的母体。

亚油酸 人体摄入亚油酸后，通过自

身机能可以代谢出γ-亚麻酸及花生四烯
酸。而γ-亚麻酸、花生四烯酸也属于ω-
6系列的不饱和脂肪酸。因此，通常将亚
油酸称为ω-6系列不饱和脂肪酸的母体。

必需脂肪酸为什么重要
必需脂肪酸有以下重要作用:
细胞组成的重要成分 必需脂肪酸参

与合成磷脂，并以磷脂的形式出现在线粒
体和细胞膜中。

参与胆固醇代谢 人体内约70%的胆
固醇与脂肪酸结合成酯，才能被转运和代
谢。

合成前列腺素 前列腺素具有调节
血液凝固、帮助血管扩张和收缩、帮助水
代谢平衡等作用。母乳中的前列腺素，可
防止婴儿消化道损伤。

维持正常神经功能 DHA大量存在
于人脑细胞中，占大脑脂肪酸的 25%～
33%，占细胞膜脂肪的1/2。它与胆碱、磷
脂等构成大脑皮层神经细胞膜，是储存和
处理信息的重要物质结构，对脑细胞的分
裂、神经传导等有着极为重要的作用。

修复、滋润皮肤 必需脂肪酸可以修
复因X射线、高温等因素受伤的皮肤。必
需脂肪酸不仅能够吸收水分滋润皮肤细
胞，还能防止水分流失，是机体的润滑油。

吃哪些油更有利于健康
通过以上分析我们知道，从油脂中获

取更多的α-亚麻酸和亚油酸对人体有很
多好处。那么，这两种脂肪酸在哪些油脂
中含量更高呢？

花生油、菜籽油、豆油、葵花籽油、芝
麻油中含有大量的亚油酸，其含量分别为
38%、16%、52%、63%、45%。此外，亚麻籽
油、核桃油、红花籽油中亚油酸的含量分
别为20%、58%和68%。

现在，人们一般都可以足量摄入食用
油，所以正常情况下，人体内并不缺少亚
油酸。

α-亚麻酸主要存在于植物油中。菜
籽油中α-亚麻酸的含量为9%，大豆油中
α-亚麻酸含量为7%，亚麻籽油和核桃油
中 α-亚麻酸的含量分别为 50%和 14%。
其他油脂中α-亚麻酸含量较少，比如，花
生油仅有0.4%，芝麻油仅有0.5%。

烹饪用油，平时可以多选用大豆油和
菜籽油，以摄取更多的亚油酸和α-亚麻
酸。如果想补充亚油酸，可以选择核桃油
和红花籽油凉拌蔬菜或者直接口服。

EPA 和 DHA 这两种由 α-亚麻酸转
化而来的营养物质，在深海鱼类中含量较
为丰富，而在一般植物中含量甚微。如果
要给孩子补充这些营养，家长平时可以给
孩子吃些海鱼。

来源：《大众健康》杂志 文：浙江大
学医学院营养与健康中心副主任 冯磊

每天一小勺这种油，就能更聪明？
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