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吸烟有害健康，可以导致各
种各样的疾病，有百害而无一
利。当然，这不仅仅指的是身体
健康，而且还包括心理健康，能对
人的精神带来不良影响。近期，
伊朗巴奇亚拉医科大学的研究小
组，在线发表在《成瘾性疾病杂
志》的一项研究表明，戒烟能降低
近四成男性抑郁症发病风险，有
利于促进心理健康。

研究小组利用医学文献数据
库和文摘与引文数据库，检索了截
至2020年7月的用英语报告的各
种有关研究，提取了具有不同研究
设计的49项研究，使用《系统评价
和荟萃分析首选报告项目指南》，
计算出了与抑郁症的患病率有关
的结果，进行了荟萃分析。

结果表明，抑郁症患病率最高
的是亚洲和欧洲，其次为美国。戒
烟者的抑郁症和重度抑郁症的患病
率，以及抑郁症状的发生率，均低于
吸烟者。与吸烟者相比，男性戒烟
者的抑郁症发病风险降低了37%，
明显低于吸烟者。

研究人员指出，烟草的危害已
为世人皆知，但对心理卫生和精神
健康的影响尚缺少有利证据，本次
研究证明，戒烟者的抑郁症患病率
与吸烟者大有不同，戒烟对于预防
抑郁症，促进心理健康有很好的作
用，男性尤为显著。因此，从保护
和促进身心健康以及戒烟对策的
角度来讲，应该考虑戒烟对心理健
康的良好影响，并大力加以推进。

痤疮，通常由皮脂分泌旺盛，
同时伴有毛囊口的角化和痤疮杆
菌的感染所导致。部分维生素B对
于调节油脂分泌、纠正毛囊口角化
异常有一定帮助。

因此用作脂溢性皮炎、痤疮的
治疗补充剂，比如维生素B3已被外
用于预防光损伤、减少痤疮、改善
大疱性类天疱疮，以及玫瑰痤疮和
特应性皮炎的治疗，维生素原B5被
局部用于应对创伤、挫伤、瘢痕、压
伤、皮肤溃疡、热灼伤、术后切口/膨
胀以及皮肤病等问题。但注意，补
充剂不是治疗药物。

很多人夸大了维生素B在痤疮
中的治疗价值，甚至将其捣碎后外
敷在面部，觉得有更加直达患处的
效果。

维生素 B 外用无法进入皮肤
内，更无法经过肝脏代谢形成活性
形式，这就意味着它无法参与调节
皮脂纠正角化过程。

出油、闭口粉刺、黑头、黑眼
圈、痘印、细纹这些问题困扰着很
多爱美女性，这些问题都有相应的
医学治疗手段。与其乱听各种所
谓的神药、神器等，不如谨遵医嘱，
科学护肤，科学治疗，科学变美。

新华社北京电（记者 李斌 林
苗苗）为及时反映国内外IV期肺癌治
疗的最新进展，进一步规范和提高我
国IV期肺癌的治疗水平，改善患者预
后，中国医师协会肿瘤医师分会和中
国医疗保健国际交流促进会肿瘤内科
分会组织专家对《IV期原发性肺癌中
国治疗指南（2020年版）》的内容进行
更新，制定了《IV期原发性肺癌中国治
疗指南（2021年版）》，近日全文发表在
《中华肿瘤杂志》2021年第1期上。

原发性肺癌是中国发病率和死亡
率最高的恶性肿瘤。《中国恶性肿瘤流
行情况分析报告》显示，2015年中国肺
癌新发病例约78.7万例，死亡病例约

63.1万例。由于侵袭性高，缺乏有效
的早期发现手段，导致中国半数以上
肺癌患者就诊时已是IV期。化疗是
治疗IV期肺癌的基石，但疗效不佳。
近年来，随着分子靶向治疗、免疫治疗
的发展，IV期肺癌的治疗理念在不断
更新，患者生存情况得到很大改善。

《IV期原发性肺癌中国治疗指南
（2021年版）》包含临床表现、体格检
查、辅助检查（实验室检查、影像检查、
内窥镜检查等）、病理诊断、分期、治
疗、Ⅳ期肺癌患者的随访等七部分。

“今年重点对免疫治疗和靶向治
疗的新进展进行了更新。”国家癌症中
心副主任、中国医学科学院肿瘤医院

副院长石远凯教授说。
指南指出，病理诊断是肺癌诊断

的金标准，基于遗传特征的分子分型
使IV期肺癌的治疗步入了个体化分
子靶向治疗时代，2015年世界卫生组
织发表了新的肺肿瘤组织学分类，其
中一项最主要的进展就是在IV期肺
癌患者的个体化治疗策略中强调了分
子遗传学的作用。

“Ⅳ期肺癌的治疗原则是以全身
治疗为主的多学科综合治疗，根据患
者的病理类型、分子遗传学特征和机
体状态制定个体化的治疗策略，可以
最大限度延长患者生存时间，控制疾
病进展，提高生活质量。”石远凯说。
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外用药的正确涂抹方式
你真的知道吗？

两江院区药房 欧真玲 阳兴

《IV期原发性肺癌
中国治疗指南（2021年版）》发布
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抑郁少四成

成都市第二人民医院副主任医师
宁蔚夏

维生素B
能治痤疮吗？
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凡在体表或某些黏膜部位应用具

有杀虫止痒、消肿散结、化腐排脓、生
肌收口、收敛止血的药物，被统称为外
用药。这些外用药家家必备，但实际
上会用的人并不多。

外用药的使用方式是什么？使用
多少剂量？有没有先后顺序？使用时
有什么注意事项？这些问题，由专家
来为大家答疑解惑。

外用药应该如何
使用？

我们常见的外用药剂型非常
多，有洗剂、软膏剂、酊剂、擦剂、醑
剂、粉剂、油剂、糊剂、硬膏剂等。今
天重点给大家介绍洗剂和软膏剂的
使用方法。

使用洗剂前，要先用温水清洗
没有破损的皮肤患处；如果皮肤有
破损、有渗出液的，应使用适宜的消
毒液进行皮肤清理；然后用棉签蘸
取适量药品，由患处中心向外周局
部涂抹。

如遇上急性期伴有渗出的皮疹，
则需要用洗剂湿敷。首先将药物溶
液倒纱布上，厚度以 6~10 层纱布为
宜。药液完全浸湿纱布，以刚好不滴
水为宜。然后敷到皮损处，每次半小
时，每天可多次。湿敷期间一定要保
持纱布湿润，如果纱布干了，请及时

更换新的药液润湿纱布，或者取下纱
布再次使用药液润湿后进行湿敷。

而使用软膏剂前要注意清洁双
手，然后取适量药膏从患处中心向四
周均匀涂抹，轻轻按摩1~2分钟以利
于药物吸收。小面积用指腹按摩，大
面积用手掌按摩。

应该使用多少剂量？

指尖单位药物挤出后从食指指
尖覆盖到第一关节的软膏或乳膏的
量。一个指尖单位可以涂满一个成
年人的两个手掌，因此我们对比患处
的大小，就知道我们大概需要多少剂
量了。使用时，我们只需要像挤牙膏
一样把药膏挤到手指或者棉签上即
可，粗细由制药厂在药膏管子出口口
径决定，不用太过纠结。

外用药使用有无
先后顺序？

当医生开具的外用药有多种时，
我们都应该谨记一个原则，先药水后
药膏，先低浓度再高浓度。因为药物
经皮肤吸收的途径和速度都非常有
限，因此我们应该先使用容易吸收的
后使用难吸收的。相比较而言，药水
比药膏更易吸收，低浓度药物比高浓
度药物更易吸收。

使用外用药时有
什么注意事项？

首先，同一部位涂抹多种外用药
时，为避免药物的相互影响，两种药物
的涂抹时间应该间隔15~30分钟。

其次外用药不是涂抹越多越好，
尤其是婴幼儿，皮肤很薄，吸收快速，
过量使用外用药可增加透皮吸收量并
可能产生全身性不良反应，所以适量
即可。

需要注意的是，皮肤敏感的人群
可以先局部试用外用药。即取少量外
用药涂在耳后或者手腕内侧小面积涂
抹，每天1~2次，观察2~3天，若无不良
反应再扩大至其他患处。如用药后出
现局部反应，如灼烧、红肿、刺痒或疼
痛等不良反应，应立即停止使用，用清
水清洗皮肤剩余药，并及时就医或来
电咨询，以免造成不良反应。

久放的外用药都应该查看药品有
效期，过期药品不宜使用。同时在使
用前还要观察外用药是否变质，如有
无酸败、分层、风干等，若变质即使在
有效期内也不宜使用。不同药品有着
各自特殊的注意事项，因此建议在使
用外用药前，均应仔细阅读说明书。
如丙酸氟替卡松乳膏1岁以下儿童禁
用；高锰酸钾片不可直接使用，应按比
例稀释后使用；康复新液有口服外用
两种用法等。


