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综合 9月 21日、23 日《海峡
导报》报道，在鼓浪屿生活了一
辈子的申遗顾问何丙仲，朝一栋
栋老别墅细细看去，眼泪差点掉
下来。目前鼓浪屿百年风华的老
别墅，被家庭旅馆改得“面目全
非”：有的不考虑百年建筑的历
史风貌，连瓷砖都贴上去；有的
索性只留下老别墅的“壳”，内部
格局统统破坏。鼓浪屿的家庭旅
馆，已经“泛滥成灾”。缺乏人文
内涵的家庭旅馆，“吞噬”着老别
墅仅存的生命力。

资料显示，明末清初至鸦片
战争爆发后，厦门成为通商口
岸。鼓浪屿被外国殖民主义者看
上，鼓浪屿岛上建造了一千多幢
富有各国风情的老别墅。建筑的
各个立面常有精雕细刻的罗马
式大型圆柱和结构造型迥然不
同的多坡屋顶，有的建筑仿照古
代宫殿式建筑并揉合进西欧建
筑造型手法，形成外形独特、屋
檐线条奇异的折中式建筑风格。

2000年去鼓浪屿旅游，让我
印象最深刻的就是鼓浪屿的老
房子、老建筑、老别墅，虽然破旧
一点，却给厦门增添了诸多的浪
漫气息、沧桑底蕴和传奇色彩。
事实证明，只有留存了更多的原
汁原味、古色古香的老建筑，城
市才会有灵性，有幸福的味道，
有丰厚的灵魂，让人仰视的城市
人文精神。

据报道，欧洲的中世纪建筑非常多，比如瑞
典首都斯德哥尔摩，它的老城区已有 700多年的
历史，现在仍保持着古色古香的风格。美国波士
顿城，18世纪的建筑和民居比比皆是，1600年建
城之初的房屋也很容易找到。巴黎，更是处处都
有老建筑。让当下人能有效抵御文化浮躁、精神
市侩的冲击、腐蚀。

可看看新闻中的情景，为了旅游开发，鼓浪
屿对老别墅、老房子的开发，已经达到了无序和
混乱的地步，开发步伐和节奏粗鄙、粗蛮、急躁、
快捷，不计后果。就算是这种开发能注入社会资
金，却会让鼓浪屿积蓄了千百年的文化底蕴毁于
一旦，会让当下人对于鼓浪屿的文化敬畏感荡然
无存。一旦没有了文化气息，这些所谓的老别墅，
其文史价值也就会消失很多。

当下，越来越多的地方政府已经认识到了老
房子的魅力，城市的沧桑美、古典美日益成为都
市规划的重要发展方向，鼓浪屿的经营者和管理
者们，却为了一点蝇头小利，反其道而行之，大肆
糟蹋鼓浪屿的厚重文化，这实在让人匪夷所思，
是一种发展的无知和短视。这种所谓的开发，和
用推土机，推倒名人古迹、名人故居一样，都是一
种“文盲性开发”。

因此，要留住鼓浪屿老别墅的古韵。其一，地
方政府应该对各种无序开发进行严格管理、规范
和重罚；其次，各种所谓的开发者，不能见钱眼开、
不顾一切，也应该多一些文化责任感和守土意识；
第三，老别墅改造和开发，一定要多听听专家的意
见，按照文化保护规律，认真操作，循序开发，在古
老韵味和商业开发之间，找到结合点；既能满足人
们的参观需要，又要让老建筑成为人们的精神和
文化知音。而不能因为所谓的粗俗的开发需要，剥
蚀了老建筑的历史神韵，丢掉城市的根。

前不久，新浪大 V李开复在微博中自曝确诊患淋巴癌，引起众多网友的关注。而近几
年，很多名人也因罹患癌症等恶疾相继去世，无不让人感叹“恶疾面前人人平等”。
恶疾往往起病隐匿，常常成为体检的“漏网之鱼”，发现症状为时已晚。据权威报告显

示，中国每分钟就有 6人确诊患癌，工作压力大、生活作息不规律、环境污染等因素给人
们的身心健康带来了风险。

生活百态

走进“科普惠农”科技示范园

恶疾隐患，为何被忽视？
姻本报见习记者 牟一

留
住
鼓
浪
屿
老
别
墅
的
古
韵

■
耿
银
平

近日，新浪大 V 李开复在微博中自曝确诊
患有淋巴癌，全身长有 20多处肿瘤，一时引起无
数网友惊叹，尔后纷纷真心送上祝福。“第一反应
就是惊叹！原来名人居然这么脆弱，事业虽然取
得成功，但是健康却成了代价。”一位网友对李开
复患病发出慨叹。

近几年，有很多名人也因罹患恶疾去世，让
人深感痛心。比如央视《新闻联播》主持人罗京、
《刘老根》里饰演“冯乡长”的演员李政、《情深深
雨濛濛》中饰演方瑜的李钰因患淋巴癌去世、“林
妹妹”陈晓旭因患乳腺癌去世。

而人们身边也常有亲人、朋友、邻居等发现
身患癌症，总有“平时看着好好的，但是突然检查
发现后，不到几个月就去世”的情况。

更让人震惊的是，权威报告显示，中国年新
发癌症病例约 312 万，因癌死亡超 200 万，每分
钟 6人确诊患癌。恶疾来势凶猛，为何常被人们
忽视呢？

起病隐匿来势凶猛

据报道称，在中国，肺癌与乳腺癌为患病人
数增幅最大的癌症，肺癌为首位恶性肿瘤死亡原
因。与癌症相关的行为和环境危险因素主要包括
慢性感染、吸烟、饮酒等。
“很多癌症早期并没有典型的症状或者说没

有症状，”北京大学第一医院门诊部主任汪波表
示，“比如胃癌早期和胃炎的症状相差无几；由于
淋巴瘤初期没有痛感，多数人容易误认为只是感
冒或劳累引起的淋巴结肿大；再比如肺癌早期的
症状就是咳嗽、咳痰，而只要有抽烟史的人，多少
都会有这些症状。但等到出现胸痛、咳血、高烧不
退等症状的时候就已经是晚期了。”

专家表示，癌症早期时肿瘤的体积非常微
小，直径一般小于 1厘米。对于身体内位置较深
的肿瘤，尤其是体积微小的肿瘤，常规体检及影
像学检查难以保证都能查出。
“很多病人都有这样的误区，以为没有症状

自己就没有病。其实不然，等到症状出现的时候
往往已经失去了治疗意义。”汪波表示。

他举例说，有些患者肝癌已是晚期，但临
床表现却没有任何症状：病人的肝脏代偿功能
依然良好、肿瘤长在肝脏的中央、肝体积没有
明显增大，没有出现疼痛。或者病人本身有基
础病，如肝炎、肝硬化、胆囊炎、胆囊结石、胃病
等，这些疾病的症状与癌症的症状相似，掩盖
了病情的真相。

因此，肿瘤是否进入晚期，不是取决于病人
是否出现症状，而是取决于肝功能、肿瘤大小、是
否侵犯到血管和是否发生转移等因素。如果肿瘤
转移到肝外血管、淋巴结、肺、骨、脑等器官和组
织，便是属于晚期了。

常规体检不易检出

“随着人们对健康要求的提升，常规健康查
体在城市已较为普及，但很多人至今仍陷入一个
误区中，以为常规查体没有发现什么问题，癌症
就远离自己了。”汪波表示，“不少癌症患者也纳
闷：自己年年参加单位组织的体检，但癌症为何
还是成了‘漏网之鱼’，没能及早发现？”
“癌症如果能早发现、早诊断、早治疗，就能

大大增加治愈机会。”汪波表示，“但在无症状的
情况下，通过常规体检能够发现的早期癌症很
少，目前医学界公认的只有乳腺癌、结直肠癌、子
宫颈癌、前列腺癌等几种。”

体检过的人都知道，各个科室门外都排着长
队，医生像流水作业一样，检查得很仓促，这样，
一些不太明显的症状就有可能被忽略了；很多单
位都会选择一些非常基础的检查项目，如内科、
外科、血常规、尿常规、胸片等。这样，员工个人就
失去了选择体检项目的权利。体检项目并不是针
对每个人的实际情况，因此不具有针对性，也就
容易漏掉很多发现癌症的机会。

其实，常规体检并不等于早期查癌，更不是
专门的防癌体检。比较简便易行的防癌检查是血
清学防癌检查。据介绍，肿瘤标志物是人体内产
生的一些特殊物质，它在肿瘤患者体内含量明显
超过正常人，通过血清或血浆测定其含量，就可

为癌症的早期诊断提供依据，因此被形象地称为
肿瘤诊治的风向标。
“但是如果肿瘤标志物在正常范围内，并不

意味着肯定没得肿瘤。肿瘤标志物只能作为辅助
诊断的指标之一，肿瘤的诊断并不能单独依靠肿
瘤标志物的检查。”解放军总医院肿瘤外科主任
医师刘荣解释道，“很多癌症发生时，肿瘤标志物
会升高，比如肺癌、前列腺癌、肝癌等，但同样是
这些肿瘤，即使已到了中晚期，肿瘤标志物仍在
正常范围，但患者已经患上了癌症。”
“人们应该做到‘个性化体检’，定期找专家

问诊再确定体检项目。”刘荣介绍道，比如年龄
大、有咳嗽、咳痰、抽烟等高危因素的人，定期做
低剂量 CT，比做 X线胸片更有利于发现早期肺
癌；有宫颈癌、乳腺癌家族史的女性，可以把筛查
的年龄提前，可以选择准确度更高的检查方法，
如宫颈癌的筛查可以选择 LCT，而非普通的宫
颈涂片；乳腺癌的筛查可以选择乳腺彩色 B超。

“高危人群”应警惕

李开复分析自己过往职业生涯中负荷过重、
睡眠太少时，他提到：“在以往的职业生涯里，我
一直笃信‘付出总有回报’的信念，所以给自己的
负荷一直比较重，甚至坚持每天努力挤出三小时
时间工作，还曾天真地和人比赛‘谁的睡眠更

少’、‘谁能在凌晨里及时回复邮件’……努力把
‘拼命’作为自己的一个标签。现在，冷静下来反
思：这种以健康为代价的坚持，不一定是对的。”

“现在淋巴瘤的发病人群却趋向于年轻化
了。”医学名人哥波子在微博中表示，现今年轻人
普遍心理压力过大，作息不规律，长期精神紧张、
熬夜，这些都会造成人体免疫力下降，机体免疫
细胞对肿瘤的监视、清除功能减弱，进而诱发淋
巴瘤。长期“压力山大”，患任何肿瘤的几率都会
增高，而不仅仅是淋巴瘤。
“癌症家族性和遗传性疾病的人群、与癌有

关疾病的人群、不良生活嗜好人群、职业易感人
群、个性易感人群等都是癌症的高发人群。”刘荣
介绍道，长期患有慢性胃炎、宫颈炎、乙型肝炎、
皮肤溃疡的患者易患癌症；长期吸烟的人群易患
肺癌、胃癌；长期接触医用或工业用辐射的人群，
接受超剂量的照射后，易患白血病、淋巴瘤；长期
吸入工业废气、城市污染空气的人群易患肺癌；
精神长期处于抑郁、悲伤、自我克制及内向的人
群，也容易患癌症。

专家表示，针对恶性肿瘤，高危人群在日常
生活中应该饮食清淡，营养均衡，淡泊情志，经常
运动，不吸烟、不酗酒、不熬夜，注意养成良好的
生活作息习惯，可以减少大多数肿瘤的发生。此
外，高危人群一定要记住普查、体检、随访，抓住
早期信号，保持身体健康。

日前，记者随同“科普惠农三晋行”
采访团走进山西省长子县方兴现代农业
科技园区，进入有机农产品种植温室大
棚，只见一派生机勃勃、硕果累累的景
象，立体种植有机瓜菜五颜六色。每当采
摘季节，这里游人如织，成为观光者享受
田园乐趣的“开心农场”。

本报记者程春生摄

身患恶疾，对患者自身的打击固然不小。但
在现实里却不能逃避，应该抱着积极治疗、乐观
向上的心态来面对恶疾。

美国知名投资人沃伦·巴菲特早前确诊患有
前列腺癌，谈及病情，他却表示“感觉非常好”。在
某次股东大会他调侃道：“我有 4名医生，其中至
少一两人持有我的公司（伯克希尔哈撒韦公司）
的股票。他们提出各种治疗方案，没有一个人建
议我入院治疗，也没有要求我休息。”

生活中也有很多乐观积极面对癌症的人：李
娟（化名）1999 年就被确诊患了乳腺癌，接连动
了两次手术，可 15 年过去了，李娟恢复得不错，
她对生活积极乐观，几乎天天都去打太极，跟朋
友唱歌跳舞；2007 年，退休干部孟老确诊患有低
位直肠癌，转移后又患癌症、再次转移，医生说他
能活三个月，最多也就半年，可是至今，他却顽强
地活下来，即使现在已出现脑转移，他仍坚强地
活着。

积极心态，相信自己

据介绍，临床上大约有四成癌症患者有自杀
的意念。许多患者在得知自己患上癌症后，思想
上压力巨大出现恐惧、失望等情绪，一下子就像
变了个人，病情不断恶化甚至想自杀。

北京大学第一医院门诊部主任汪波表示，癌
症的发生、发展及转归与心理因素也密切相关。
不良性格特征、不良心理状态的人易患癌症，负
性情绪是癌细胞的“活化剂”。
焦虑、抑郁、压抑等负性情绪会降低人体的

免疫力，从而影响疾病的恢复。同样经过有效
治疗后的缓解期病人，情绪乐观的复发率低、
生存期长，而悲观恐惧者的治疗往往无法成
功。
要有活下去的信念。只有树立了这种信念，

才能保持乐观情绪，提高机体的抗病能力。同时
学会心理松弛，缓解紧张的情绪。排除对手术的

恐惧感，克服康复过程中的心理矛盾。

找对医院看专科

随着科学的发展，医学上的分科已越来越
细，一位医生医术再高明，也不可能包治百病。癌
症病情复杂，并发症多，如果医院没有好的资质
或者没有肿瘤专科，对癌症的诊断、分类、分期及
其相应的治疗方案一般都不甚了解。

因此，患者不能乱投医，患了癌症，最好去大
城市的三级甲等医院找相应的肿瘤专科医生进行
诊断和治疗。这些肿瘤专科一般都拥有经验丰富、
技术精湛的专家和精良、先进的诊疗方法和设备。

比如，患了妇科肿瘤，最好找妇产专科医院
或综合性大医院的妇科医生；得了鼻咽癌，最好
找五官科专科医院或综合性大医院的五官科。如
果专科医生之间还有更细的分工，可以在就诊医
生之间进行转诊或会诊。

保证生活质量

据了解，恶性肿瘤患者约有 31%～87%存在
营养不足，其中尤以消化系统或头颈部肿瘤患者
最为常见。营养不足常可导致患者术后并发症、
放化疗不良反应及抑郁症发生率的升高，严重时
还可导致死亡率的升高。

因此，适当的肠外、肠内营养支持有助于此
类患者生活质量的改善及生存期的延长，能更好
地控制和抗击癌症。良好的营养支持有益于癌症
患者进行综合性治疗（手术、化疗和放疗），可直
接影响预后。

只要有条件，病人都应进食高蛋白、高脂肪、
高碳水化合物、高维生素的饮食，以提高癌症患
者的治疗效果，并可增加抵抗，降低病死率。即使
对晚期癌症患者，供应足够的热量和蛋白质也是
很必要的，因这样可以防止患者过早出现病情恶
化和恶液质。 （王菲）

面对恶疾 迎难而上

譹訛空中长廊的大吊瓜吸引游人。
譺訛南瓜展区的“瓜王”达 176斤。
譻訛新颖的墙体栽培使叶菜横着长，有效
地利用了空间。
譼訛好奇的游人检验“巨人”南瓜是真是假。
譽訛管道式无土栽培的苦菜已开始收获。
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