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手术切除的肿瘤都去哪里了?
浦东断区人民医院病理科 钱金林

肿瘤是我们唯恐避之不及的一种 集容器，在消毒供应中心进行产格清
洗、消毒、灭菌处理。
第二步、护士细致标记肿宿组织，

性，护士必须在送检期间保证肿瘤组 能够实现长期保存。在染色过程中采

5.手术切除肿痛的去向

第三步，完成标记后，护士将肿 4.病理科检测及反馈

3.肿幽组织处理后的送检环节

1.手术室的肿瘤处理臭体环节
肿瘤手术的处理流程非常严格。

完成肿宿组织的收集，标记、保

病理科接收肿瘤组织后，需第一

有序。具体。
第一步，手术前，根据各项检查

医院病理科属于医疗体系中的疾
将肿瘤组织置人甲醛溶液固定液。

关于肿瘤的去向，相信很多人都

严格按原每一步操作，是保障患

2.肿瘤成功切除的早期处理环节
肿瘤成功切除并取出人体后，护

士进行早期处理。
第一步，护士将肿瘤组积送人专

在接收早期处理完毕并合格的肿

但要保证病理科检测结果的可靠

对肿指组织进行专业处理，通过

手术切除的肿瘤组织从不会简单

族病，更是人体中的不速之客，也是

标记信息包括患者姓名、年的，诊断

织完整、安全，可靠。正常情况下. 用常规的HE染色，对于形态较为模

衔组织置人专用保存液。该保存液多

存环节后，需在规定时间内将肿猪组

时间核对信息资料，确定标本类型与

报告，识别肿瘤高危病患，并安排惠
病诊断金标准科室，通过系统分析组

持续固定24-48h,产格按照要求控制

误以为直接丢掉。而事实刚不然，每

者权益、提升临床疗效的关键。

用容器中。该容器是肿猫组织专用收

宿组织后，病理科通过HE染色，免 梯度活精进行脱水，从低浓度西精开

的丢弃，其对于医学诊断具有重要的

威胁人们生命健康的常见病。很多肿

结果，手术方法等个人信息，还有肿

手术室护士早期处理肿瘤组织后，将 糊。疑似肿瘤、感染的标本，可加做

为医院专用，可保证肿瘤组织完整性.

织送人病理科检测。

处理方案，检查送检申请单，确定送

者进一步检查，确定存在肿榴后，对
织、细胞等多种标本，为临床诊疗以

时间，预防固定时间过短破坏细胞结

一块离体组织都需要遵盾一套严格

疫组化，分子病理检商等确定肿看组 始，直至使用100??情脱水，每次

应用价值，在利用完标本后，同样也

瘤在具有手术切除指征、可进行手术

瘤发生位置、具休大小，外观旅色等

其放在专用送检箱，在箱外粘贴详细 免疫组化处理，同时可进行六肢银、

新鲜度，为后期进行检测，诊断提供
检目的，除证标本一信息-申请单完

患者身体健康实施全面评估，拟定详
及科研提供丰富、可靠。核心依据。

构，固定时间过长导致组织硬化，保

规范的流程。通常情况下，在医生切

织的具体美型，临床分期、分化程度 脱水15-30分钟，然后浸人石蜡、严

有规范的处置流程，仅能够支持精准

切除时，临床主张通过外科手术切除

典型特征信息。这些标记可为后期砖

送检单，单据中信息包括患者个人资 Masson等特殊染色。最后封片后制成

可靠保障。
全一致。若信息不符或存在标本缺失

细、有效、具体的手木方案。第二步。
其核心诊断职能如下，常舰病理学诊

证切片的质量。对肿瘤组织实施多方

除病变组织后，首先需要交给巡回护

以及分千特证，为后期进行免疫治疗 格控制时间、温度、预防组织碎裂。

诊断，同时能够实现无害化销盟。这

肿瘤，尤其是恶性肿瘤与部分良性肿

理学检测，治疗方案拟定提供充足，

料、手术信息，送检与检测要求等。 永久病理切片，以供病理医生显微镜

问题，立刻将肿瘤组织退回手术室，

手术操作期间，主刀医生会根据思者
断、细胞病理学诊断、术中快速病理

位标记，禁止切片期向方向混滑，避

士进行信息登记，并放人专用密封标

以及靶向治疗提供可靠依据。比如经 若脱水存在不彻底，可让石蜡渗透不

一流程对疾病诊断至关重要，也是守

梅。但手术是一项严格的医疗操作。

可靠信息。

在送检过程中，护士需严格按飘医院 下诊断。

禁止先报收后补充信息。

术前检查结果与全身评估：确定肿瘤
诊断。病理科可为肿瘤精准诊疗提供

兔切缘判断受影响、禁止使用含酒精

本袋，并倒人足量的10??性福尔马

病理科确诊的HER2阳性乳腺癌可根 均匀，提高切片的断裂风险。若授蜡

护患者诊疗安全和健康权益的关错防

具有详细、严格的流程，包括术前评 规章制度，送检流程操作，保证肿瘤

生长位置、和周围组织的关系等，精
可幕支持，并进行诊断一预后全链条

固定液，可让细胞结构失真、让白

林固定液，以防止组织腐烂，支持后

据相关检测结果选择具有针对性的靶 的温度偏高，会对细胞抗原造成破

线。

估一术后处理，每个环节均十分重要， 组织及时，准确前往病理科。

准切除肿厢核灶，尽量完整切除肿瘤
服务。

质变性。标记必须使用耐腐蚀且防水

续染色和病理诊断等操作。其次，在

向药物，提高治疗有效性，延长患者 坏，导致免疫组化检测受到膨响。然

尤其是手术切除肿瘤后的处理环节

组织，确保患者生命安全。第三步。

的材料，避免材料脱落。

手术完或后，肿瘤标本可送到病理科。

生存时间。 后进行石蜻包埋操作，即是将组织块

不仅影响患者生命安全，而且影响手

肿宿成功切除后，护士立鹤收果肿福

核对信息无误后录人信息系统，并分

包表固体石蜡，制作形成硬质蜡块，

术效果。手术团队需协同合作，保证

组织，做好标记。立封送检。

配病理号。随后标本可流转到取材台，

患者肿瘤组织精准，完全切除，要善

经过病理医生和技术技师配合完成大

屎存切除组织并送检。但限多患者并

体取材。再次，可进入技术室进行制

不清楚手术切除的肿指最终去向，我

片染色，其也是病理枝师的核心工作

们简单了解二下。

内容，经过脱水浸蜡，石蜡包埋、切
片捞片，染色处理后、可封存为永久
病理切片，支持病理诊断。最后，则
是通过显微镜阅片出具诊断报告。而
对于朝余的标本则可放人常温密闭环
境留存14天，保存期满后由具备专业
资质的机构统一焚烧销毁。

吃止痛药会上瘾?三大误区让无数人白白忍痛
上海交通大学附属第六人民医院 蒋利军

“止痛药吃多了会土瘾，能忍则
弘。"这句话在病房里。家庭聚会中、
甚至朋友闲哪时都能听到，几乎成了
一条人人皆知的“健康信条”。正因
为太“正确”了，恨少有人去质疑它。
但很少有人深究；我们日常服用
的布洛芬、对乙酰氨基酚，真的和那
些让人成瘾的药物是一回事吗?
事实上，医学界对“止痛药成瘾”
早已划定清断边界。绝大多数人日常
使用的普通止揣药，与具有成瘾性的
镇痛药有者本质区别。所谓“上隐
的焦虑，大多源于三大认知误区。
一、误区湖源：为什么“止痛药

上庭”会成为全民共识?
既然日常止痛药根本不上瘾，为
什么这个错误认知能流传至今?主要
是三天认知偏差，将个别情况，专业
概念与日常用药混为一读。
调区一：把“统称”当“特指”
“止痛药”三个字，是大众对一

类药物的通俗统称，却忽略了药物的
个体差异。就像“水果”包含苹果(安
全)和毒磨菇(自毒)一样，“止痛药“
也包含安全的非阿片类和危险的阿片
类。大众在接收信息时，没有区分”药
物种类“,只记住了“止痛药”这个
标签。折网里报道的阿片类药物成瘾
案例，被直接套用到了布洛芬，对乙
酰氨基酚身上。因噎度食的认知，让
普通止痛药背负了不该有的“骂名”。
谨区二把“依翰”“耐药“当成“上

蔚”
这是最核心的认知误区。医学上，
“成德”“躯体依赖”“时药”是三
个完全不同的概念，却被大众混为一
谈。①疼痛反复*药物依赖。很多人
服用布洛芬后，陈痛暂时缓解、停药
后又开始疼，就误以为“药物依赖，

不吃不行”。其实，这根本不是依赖，
而是病因末解决。就像发烧时吃退烧
药体温下降，停药后又发烧、是因为
感冒没好，而非退烧药“上意”。②
效果变差一成瘾。郎分慢性疼痛患者
长期厦用普通止痛药，可能出现“越
吃效果越差”的情况，医学上称为“耐
受性”(耐药)。耐爱性的产生，是
因为长期用药导致身体对药物的峨感
性隧低，并非成瘾。普通人短期按需
服药，根本不会遇到。③躯体依赖★
成船。只有阿片类药物可能产生躯体
依赖(停药后出现戒断症状),但这
和“或瘾”是两回事。晚期癌届患者
长期规范服用阿片类药物，可能产生
驱体依赖、停药时需要逐渐减量以避
免戒断反应，但这不属于成瘾一一患
者没有心理渴求，没有滥用行为，只
是为了规范止痛。
专家提醒：普通非阿片类药物连

躯体依赖都极少出现，更谑不上成瘾。
你能在药店随手买到的布洛芬。对乙
酰氨基酚，和医院里严格管控的吗啡、
芬太尼，是两科完全不同的东西。
误区三：过住不良事件的负面印
象
过去几十年，部分地区曾出现青

少年盖用含可特因的止咳药水、个刚
医疗机构违规开具系替啶(社冷丁)
导致成拖等案例。这些事件经媒体报
道后，引发了公众对“止痛药”的恐慌。
但这些案例，都是阿片类药物的

问题，与普通非阿片类止痛药无关。
历史阴影上曾通止痛药无辜背负了“成
寡”标签。
二、科学用药：别让焦虑掩盖真
正的风险
既然普通止痛药安全，那是不是
就能“随心所欲”地吃?当然不是。

任何药物都有副作用。晋通止届药的
真实风险不在成瘾、而在滥用和误用
带来的身体损伤。
三大真实风险如下：
1.胃肠道描伤
布洛芬，双氯芬酸纳等非岛体抗

炎药会抑制前列腺素合成。而前列腺
素恰恰是保护冒黏膜的关键。长期
大剂量成空腹服用，可能导致胃、
胃黏膜糜烂、胃湖殇，甚至胃出血。
专家提醒：饭后服用，避免空腹；

有胃溃疡病史者慎用。需在医生指导
下用药。
2.肝肾损伤
对乙酰氨基酚(扑热息痛)主要

在肝脏代谢。过量服用(每日超过4克)
可导致急性肝损伤，严重时引发肝衰
长期大剂量服用也可能描伤肾柱。
专家提醒：严格按照说明书剂量

服用，不叠加多种含对乙酰氨基酚的
药物(如感冒药+止痛药)。肝肾功
能不全者务必道医嘱。
3.过版反应
少数人可能对某种止痛药过敏，

出现皮修，强痒，呼吸困重等症状，
需立即停药并就医。
(1)正确服用指南
①按需服用，不长期吃：仅用于

缓解急性、短期疼痛(如头疼、牙痛。
痛经),疼痛缓解后即可停药。不建
议长期、规律服用：慢性疼痛需由医
生评估。②严守相量红线：不超量、不
超频次，严格按照说明书的成人剂量
和间隔时间服用，不档自加量。③避
免叠加用药：不同时服用多种止痛药，
尤其警惕含相同成分的复方药物。
特殊人群先问医生，孕妇、哺乳期女性，
儿童、老年人，以及有肝肾功能不全
胃溃殇，心血管疾病的人群，用药前

务必各询医生或药师，不可自行用药。
(2)比“上瘾”更色险的事；别

让止痛药惋盖病因
疼届只是症状，不是病因。如果

出现以下情况，无论是否服用止痛药，
都必须立即就医 疼痛剧烈，无法忍受，
普通止痛药无效；德痛持续超过3天，
自行用药后无缓解；疼痛伴随发热
呕吐、头晕，肢体麻木、胸闷，剧烈
腹痛等症状；慢性疼痛反复发作：已
影响正常生活。
恨多人因为怕“上瘾”而硬扛疼

痛，反而延误了病情。长期胃痛硬扛，
可能是胃溃场甚至胃癌：长阴头痛硬
扛，可能足脑血管问题。硬扛疼痛的
意害，远大干规范服用普通止痛药的
风险。
三、结语：打破焦虐，科学对待
止痛药
“吃止痛药会上瘾”,本质上是

一场基于概念混淆的认知误区。它混
潘了阿片类与非间片类药物的区剔，
误读了“依赖”“耐药”与”或癣”
的医学概念，叠加历史事件的负面印
象，最终制造了不必要的焦虑。
对于绝大多数人而言，日常服用

的布洛芽、对乙酰氢基酚等普通止痛
药.完全设有成屹风险。
专家提醒：科学对特止痛药，记
住三句话一普通止痛药不上题，规
范服用恨安全；焦虑不如就医、查清
病因才关健用药遵医嘱，安全有保障。
让我们打破误区的枷锁，用科学认知
守护健康，不被错误的传言左右判断。
【温馨提示】本文仅为健康科普，

不替代临床诊疗。不同人群体质与病
情存在差异，用药前请咨询医生或药
师，切勿自行宣目用药。如有不适，
请及时就医，


