
为什么夏季手足皮下会出现小水泡？日光性皮炎就

是日晒伤吗？夏季“长”了痱子怎样处理？7月15日上午

9：50～10：15，本报健康热线0551－62623752，邀请

了合肥市第一人民医院滨湖院区皮肤科主任唐金与读者

交流。 ■ 实习生 余艳艳/文 见习记者 冷子璇/图

唐金 合肥市第一人民医院滨湖院区

皮肤科主任。对各种常见皮肤病及性传播

疾病诊治经验丰富，对皮肤美容及激光治

疗有一定造诣。
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日光性皮炎如何预防
读者：日光性皮炎就是晒伤吗？怎样避免日光性皮炎？

唐金：是的，日光性皮炎是指日晒数小时至十余小时

后，在暴露部位出现境界清楚的红斑、呈鲜红色，严重者

出现水疱、破裂、糜烂，自觉瘙痒、灼痛。日晒面积广时出

现发热、头痛、恶心等全身症状。轻者2～3天消退，严重

者约需一周左右恢复。多见于皮肤白皙的人，对光敏感

的个体，或者因摄入光感性食物(如芹菜等)、药物(如氧氟

沙星等)等引起。

为预防患有日光性皮炎，应避免在夏季日光充足的时

段户外曝晒，避免食用光敏性食物、药物。外出需采取各

种遮阳措施，如外出前半小时在全身涂抹防晒霜，每间隔

1～2小时重复涂抹1次，着长袖衣裤并打伞或戴遮阳帽。

痱子的正确处理方法
读者：夏季，身上“长”了痱子如何护理？

唐金：在高温闷热环境下，大量汗液不易蒸发引起。

好发于腋窝、肘窝、额、颈、躯干等部位，皮损常成批出现，

临床表现为白痱、红痱、脓痱、深在性痱子。白痱为针尖

大小的、透明的、表浅的水疱。红痱为汗液在表皮棘层引

起，好发于肘窝、腘窝、皱褶部位，对称分布，周围有红晕，

自觉瘙痒、灼痛、灼热，天气转凉后轻度脱屑而愈。脓痱

好发于四肢屈侧及阴囊，脓疱多为针尖大小。深在性痱

子为汗管在真皮上部破裂引起，密集分布于躯干及四肢，

为深在的白色丘疹，不痒，除面、腋窝、手足代偿性出汗增

多外，全身皮肤出汗减少。

痱子产生之后应该按照以下4个要求进行护理，从

而有效地减轻症状。

1.平时要做好通风降温工作，选择宽松透气性好的衣

服。空调调到26℃，一旦凉快了，部分痱子 2～3 天就会

消退。

2.每天洗澡水温不要太高，大概 37℃ 左右；温热水最

合适，水温太低，皮肤毛细血管骤然收缩，汗腺孔随即闭

塞，汗液排泄不出，痱子加重，过热则刺激皮肤，使痱子增

多。

3.涂抹炉甘石洗剂，炉甘石洗剂止痒效果明显，但要

注意痱子明显破了就不要用，拿毛巾包着冰块敷一下，每

次 2～3 分钟，多次地敷。

4.出痱子后别用痱子粉，痱子粉在皮肤健康时使用，

起到预防作用。但不要给孩子擦得太多，以免与汗液混

合堵塞汗腺，导致出汗不畅，引起汗腺周围炎症。

汗疱疹产生的原因
读者：为什么夏季手足下会起小水泡？如何治疗？

唐金：汗疱疹是一种常见的，发生在手脚部位的水疱

性皮肤病。水疱壁厚，水疱内含有清澈的疱液，可能会伴

有不同程度的瘙痒或烧灼感。水疱一般不会自己破裂，

经过 2～3 周后会干涸脱皮，露出薄嫩的皮肤，这时可能

会觉得疼痛。目前为止，汗疱疹的病因还不是完全清楚，

可能与以下因素有关。

1.是全身及局部的过敏因素。有的人会在吃一些刺

激性食物之后诱发汗疱疹，还有的是手局部接触了某些

过敏或者刺激性的物质之后，汗疱疹发生。

2.可能与神经系统有关系。有的人会在情绪紧张、波

动、焦虑的时候，诱发汗疱疹。

3.手足多汗，虽在皮损当中并没有发现汗腺损害和

汗液潴留的现象，但通过减少手足出汗的治疗，确实可以

有利于临床缓解，所以多汗也是一个可能的发病原因。

夏季常见皮肤病的应对方法

市场星报电子版www.scxb.com.cn
安徽财经网www.ahcaijing.com 15求医2022年7月20日 星期三 编辑/吴笑文 组版/方 芳 校对/陈文彪

扫
一
扫
更
精
彩

遇到浸润性癌，我们该怎么办？
相信很多人在看到浸润性癌都非常的陌生，也不清楚这

到底是什么病症，而在临床中，乳腺浸润性癌是最常见的一
种。在日常生活中，尤其是对于女性而言，乳腺癌是对身体健
康有一定影响的病症，甚至对于部分男性而言，同样存在乳腺
癌的威胁。因此，不管是女性还是男性，都应重视乳腺癌，尤
其是患有乳腺癌的患者更应及时前往医院进行治疗。但是，
不可否认的是，在平时生活中，大家更多的是听过乳腺癌这个
疾病，对于浸润癌的相关信息并不清楚。文章主要以乳腺浸
润性癌为例，对浸润癌的相关知识进行讲解、分析，并具体介
绍在浸润癌的病理报告中应注意哪些问题，希望通过阅读文
章可以了解更多关于浸润性癌的知识。

一、什么是浸润性癌？
（一）浸润性癌的相关知识
浸润性癌是指患者身体内的原位癌在经过一定的年份

后，在适当的条件下，癌细胞继续发展，透过基底膜，而侵入固
有层或黏膜下层。癌症通常是以浸润性生长为主，与周边的
组织分界的不清晰，它的特点是肿瘤形状不规则、具有破坏
性，呈蟹爪样的浸润性生长。一般而言，会认为浸润灶的深入
小于1毫米的患者，不会出现淋巴结转移的情况，仍然可以按
照原位癌进行治疗；而浸润灶大于1毫米，小于5毫米的少数
患者会存在转移情况。

从临床上分析，可将浸润性癌区分为早期浸润癌以及中
晚期浸润癌，对于早期浸润性癌而言，在不同的器官定义各不
相同，一般是指癌浸润局限，且没有转移，其破坏程度轻微；对
于晚期浸润性癌而言，癌细胞在局部较广范围扩散，可伴有转
移，其破坏程度大。一部分患者需要通过手术的方式进行辅
助性化疗或放疗，而中晚期的浸润性癌患者则更多是以手术、
放疗以及化疗等为主要的治疗措施，还有部分患者不仅要通
过手术的方式进行治疗，在术后也要借助放疗、化疗等的方式
进行巩固。还有的较为严重的患者，一开始便失去了手术治
疗的机会，因此只能接受放疗、化疗等治疗。

（二）浸润性癌的演变过程
1、癌前病变：是指一部分病变本身不是癌，但有转变为癌

的潜能。其实质还是良性病变。癌前病变的处理方式可分为
预防性切除或密切随访。

2、原位癌：是指癌变局限于局部，未突破上皮基底膜结构
（上皮底部的特化的细胞外基质）。其实质为癌，但并未向周
围组织生长，不具破坏性。该种癌症的危害较为局限，但是部
分的原位癌可进一步转变为浸润癌。其处理方式主要有病变
局部切除（确保能完整切除病灶即可）。术后随访，但不需要
进一步做放疗、化疗等。

3、浸润癌：癌细胞突破上皮基底膜结构后即进入浸润癌
阶段。在治疗的时候，其手术难度大于原位癌，但无论是原位
癌或者是浸润性癌，只要患者到正规的医院接受专业且有针

对性的治疗，还是有机会能被治愈的。
二、浸润性癌的有关方面！
就拿乳腺癌病理报告来说，就应注意很多情况，具体可通

过几下几种方式来了解浸润性乳腺癌。
1、要看乳腺癌的病理报告的话，应提前观看患者所患有

乳腺癌的种类，确定是浸润癌还是非浸润癌，这对于医生治疗
患者的乳腺癌有着较大的好处；

2、看患者所有的乳腺癌组织分级，一般而言，乳腺癌可分
为三级，相对应而言，等级越高，其病情也会更严重，由此可以
看出，将患者乳腺癌进行分级，更有利于医生治疗乳腺癌；

3、此外，治疗乳腺癌的相关医生还应具备相关肿瘤的知识
储备，如肿瘤的大小，位置的不同，对患者预后会有不同的影
响。通过这些知识的了解还可以判断出其患者病情的严重性；

4、医护人员也应该看手术切缘，这对于手术来说也是很重
要的，如果患者手术切缘为阳性的话，可能需要再次进行手术；

5、医护人员还应观察患者的乳腺癌是否侵犯了患者的脉
管或是淋巴管，这些都与患者的治疗效果有着密切的关系；

6、还要观察肿瘤是否侵犯了乳腺皮肤以及胸壁，若有肿
瘤侵犯，就需要在手术切除后再进行放疗，确保患者肿瘤的切
除干净；

7、还应查看乳腺癌患者腋窝淋巴结的转移情况，可以判
断患者的病情严重程度，也可以采取更加有效的治疗方式。
通过看这些病理报告，可以了解患者的基本病情，也可以进行
有效的治疗。

三、病理报告中有浸润的话一定是癌症吗？
浸润一般是指人体组织侵入异常细胞、病变组织，或者细

胞内和细胞间质中的物质堆积过多等现象。一般来说，病理
报告有浸润不一定是癌。

浸润大多是病理性的，不同病因引起的浸润，对机体的影
响也各不相同。慢性炎症、良性肿瘤、癌症等都可能引起浸
润。慢性炎症引起的浸润，是机体抵抗炎症的防御性反应，称
为炎细胞浸润。良性肿瘤可能会引起免疫系统产生的淋巴细
胞增多，从而引起浸润。癌症引起病变组织向周围扩散，也可
能出现浸润现象。病理报告淋巴细胞浸润并不一定是癌症，
有可能是炎症、良性肿瘤，也有可能是癌症。引起淋巴细胞浸
润的病因有很多∶

慢性炎症:慢性炎症反应刺激机体细胞免疫的发生，往往会
引起淋巴细胞聚集，而活检病理学检查时可见淋巴细胞浸润。

良性肿瘤:良性肿瘤，对于机体而言也是“异物”，激活自
身免疫系统，引起淋巴细胞积聚、浸润等反应，病理学检查时
也可能见淋巴结浸润。

癌症:机体通过自身免疫系统杀死或消灭癌细胞，往往有
细胞免疫和体液免疫的共同参与，也就造成淋巴细胞浸润，另
外淋巴细胞起源的恶性肿瘤，如恶性淋巴瘤，其浸润性生长，

在病理学上可表现为异形淋巴细胞或淋巴瘤细胞浸润。
综上所述，病理报告有浸润不一定是癌。但是无论是哪

种性质引起的浸润，对机体都会产生损害，所以如果病理报告
有浸润，一定要尽早治疗，以免错过治疗关键期。

四、浸润癌症治愈的几率有多大？
浸润性癌症是一种较容易向周边扩散的癌症，其癌细胞

的生长程度较为迅速，因此从某方面而言，浸润癌症的恶性程
度较高。同时浸润癌症容易向患者体内的周边组织转移，较
为常见的转移有直接转移、血液转移、淋巴结转移等。若是说
探索浸润癌症的治愈几率，并没有标准的解说，主要是看患者
的实际情况，但是从实际情况来说，浸润癌症患者的治愈几率
主要取决于患者的病变范围，以及其病变是否存在转移等。

1、病变范围较小，并未转移
若是患者的癌症浸润局限在黏膜层或是黏膜下层，其癌

症的病变范围大致在2cm以内，同时在患者体内也没有发现
淋巴结转移的情况，对此可看做是早期浸润性癌症。这种癌
症可以通过根治性的手术进行治疗，大部分的癌症患者都能
达到治愈的效果，治愈率较高。其中若是早期浸润性肺癌的
话，部分患者也能从切除原发灶提升患者的生存几率，最少可
提高患者5年以上的生存率。

2、病变范围较大，且已经出现转移情况
这类情况大多出现于癌症的中晚期，也可称之为中晚期

的浸润性癌症，其癌细胞的扩散范围较大，同时病变的几率也
不限于原来的病灶。出现转移情况的淋巴结的破坏程度较
广，即便是进行根治切除也无法保证其治愈概率。医生还可
能根据患者实际的癌症情况给予患者适当的化疗或放疗，以
此减少患者的癌症复发的概率。

近几年，癌症的相关分子研究及基因检测获得极大的进
展，通过基因检测，明确相应的基因及突变的位置，匹配相应
的靶向治疗药物，对于中晚期癌症患者，又增加了一条缓解癌
症甚至治愈的方法。

若是将浸润性癌症与非浸润性癌症相比，浸润性癌治愈
的几率相对于非浸润性癌较低，故而建议癌症患者定期进行
癌症筛查工作，做到早发现、早诊断、早期进行手术切除原发
灶，提高病灶的切除率，从而提高患者的治愈几率。浸润性癌
的患者要积极配合治疗，争取延长生存时间，提高生活质量。

由此可见，在确定患者的癌症具体分期的时候，患者应在
医生的指导下做好各项检查，只有这样才能确保检查结果的准
确。同时，也能为患者的后续治疗提供最直接和最有效的依
据。虽然浸润性癌有可能不是晚期，但其治疗难度会高于原位
癌，所以，在确诊为浸润性癌之后，患者应及时到正规的医院
接受治疗，并遵医嘱完成系统的治疗疗程，以延长生存时间。
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