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! ! ! !众所周知，血管系统疾病的
发病率极高，首先是它的“上游
病”居高不下，比如高血压，高血
压是引起致命性疾病如动脉瘤或
夹层动脉瘤等的主要原因之一。
又如容易引起动脉闭塞性疾病的
动脉粥样硬化是老年人最常见的
病症。血管系统疾病成因众多，概
括下来主要是“九高一少”，九高
是指高年龄、高血糖、高血脂、高
尿酸、高肌酐、高血黏度、高血压、
高体重、高压力；一少就是运动
少。最新研究指出，缺乏运动与吸
烟致死人数差不多，预计全球每
年约有 !"#万人死于缺乏运动相
关的疾病。

相关文献报道指出，高血压、
冠心病、吸烟、先天性心脏病、遗
传性疾病等是诱发主动脉夹层的
最重要因素。在某些地区的研究
还发现，高血压患者停服降压药，
长期高盐高脂饮食、酗酒、饮浓茶
等都可引起主动脉夹层高发。当
然这些因素对血管系统其他疾病
的发生也起到不同程度的诱发作
用。因此，通过改变不良生活方式
来避免或减缓这些诱发因素的发
生，可以发挥很好的预防作用。那
便是：迈开腿，管好嘴，少吃药，多
喝水。

临床上，血管疾病主要分为
动脉病，包括动脉闭塞病、动脉扩
张病、主动脉瓣狭窄等；静脉病，

包括静脉扩张病、静脉闭塞病、静
脉倒流病；动静脉联合病，包括先
天性动静脉瘘、创伤性动脉瘤等。
血管系统疾病的特点是发病率
高、致死率高、致残率高，血管系
统已经面临前所未有的疾病危
机。可喜的是，治疗血管疾病的手
段有了长足进步，微创技术已相
当普遍且更新速度迅速。

微创腔内隔绝术治疗主动脉

夹层动脉瘤 在某些特殊的情况
下血管壁发生病变，内膜被撕开
一个小口，湍急的血流就会蜂拥
而“出”，便在内外膜间形成一夹
层，夹层在持续血流的作用下扩
张便形成了夹层动脉瘤。现在，有
了微创的血管腔内隔绝术，患者
无需承受过多的手术及麻醉风险

便可得到顺利救治，也避免了“皮
肉之苦”。

微创腔内隔绝术治疗腹主动

脉瘤“动脉瘤”一词来源于希腊
语，是指“增宽的”意思。根据目前
的标准，如果局部动脉的直径超
过该部位原正常动脉的 !#$，则
称为“动脉瘤”。动脉瘤可以发生
在人体的多处血管，腹主动脉的
动脉瘤最为常见。现在，微创的腔
内隔绝术已成为多数腹主动脉瘤
患者的治疗首选。

腔内微创治疗动脉阻塞性疾

病 动脉阻塞性病变按分布区域
划分主要可分为头颈部、腹部内
脏分支区、下肢区三部分。主要表
现为各种缺血症状。

目前，在动脉阻塞性疾病的

治疗领域，以球囊%支架技术为代
表的血管腔内微创治疗技术已在
很大程度上替代了传统的以人工
血管旁路术为主的开放手术。血
管腔内治疗总体治疗趋势是“由
近到远”、“由大及小”，在不断进
步的腔内血管设备和技术的推动
下，动脉阻塞性疾病的治疗范围
从躯体近端不断向肢体远端、从
大血管不断向中小血管拓展。

腔内微创治疗重度退行性主

动脉瓣狭窄 主动脉瓣，作为动
脉血流出心脏的“大门”，它的正
常开闭保证了动脉血的“路线正
确”，在循环中扮演“咽喉要塞”
的角色。一旦主动脉瓣发生病
变，就有可能对正常血液循环产
生不利影响。现在，球扩式主动
脉瓣腔内微创置换术的出现，真
正成为了这些危重患者最后的
生命寄托。

自长海医院血管外科率先在
国内开展“经导管主动脉瓣球扩
式腔内微创置换术”以来，已有多
位重度退行性主动脉瓣狭窄患者
重获新生。

总之，积极预防与规范治疗
是降低血管系统疾病发生以及降
低病痛和经济负担最行之有效的
途径。
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! ! ! !微创外科的未来是在得到相同甚至更好
疗效的前提下，减少手术对病人心理及生理
的创伤。微创外科的发展得益于内窥镜系列
产品的发明与进步。内窥镜技术不仅给医学
诊断带来革命，而且为临床精准治疗技术开
辟了一条途径，使得外科学从传统手术的巨大
创面发展到现在的微小创面，未来或许只要
通过人体的自然孔道，医生遥控探察，就能完
成诊断和治疗，此时真正的无创时代将来临。
我国医疗器械行业近年来形成了以技术

创新推动科技进步的高速发展趋势，吸引了
包括全球最大微创外科内窥镜设备及器械制
造企业德国卡尔史托斯内窥镜公司在内的众
多跨国医疗巨头，纷纷来华兴建中国区总部，
加强本地化研发能力，有利于实现我国微创
外科临床实践标准化和最优化。 章璨

! ! ! !抗菌药物的不合理使用和
细菌耐药问题已成为当今全球
严重的公共卫生问题之一。特
别是儿童已成为抗生素滥用的
重灾区。抗生素滥用对儿童的
受害最深，它使发育不成熟的
稚嫩身体遭受长期的药害，形
成耐药性，体质下降。除了耐药
性以外，抗生素滥用还会造成
不良反应增加，因菌群紊乱而
增长再次感染的机会，同时增
加医疗资源的浪费。
为了进一步扎紧抗生素合

理使用的“篱笆”，医生、药店、
患者这三大环节缺一不可。&

月 '日由卫生部发布的《抗菌
药物临床应用管理办法》将正
式实施，对医生的抗生素处方
有更为细化的分级指导意见。
患者需进一步加强自我保护意
识，对抗生素滥用坚决说“不”。
零售药房药师在规范使用抗菌
药物方面的执业行为不容低
估，抗生素不合理经营情况这
些年来得到了有效遏制。
日前上海医药商业“抗菌

药物合理应用与管理”千人培
训万人宣贯活动启动，今年 (

月至 ''月期间，本市主要药品
零售连锁公司所属 )### 多家
药店将开展抗菌药物合理使用
与管理的专业培训，旨在提高
零售药房药师在规范使用抗菌
药物方面的专业知识和职业素
养，从而指导帮助患者合理使
用抗菌药物，减少抗生素滥用现象。要求
药店具体做到：消费者无抗生素处方不
能出售抗生素，有抗生素处方的要给予
合理用药指导，不可主动推销抗生素等
处方药。
只有依靠多方联手监管抗生素合理

应用，普及抗生素正确使用的知识，有力
遏制抗生素滥用，保障大众用药安全有
效这一终极目标将不再遥不可及。虞睿

! ! ! !俗话说“万事开头难”，
然而有些时候，比开头更难
的是坚持。在慢性乙肝的防
治领域，坚持口服抗病毒治
疗可谓是一场考验患者意
志力的持久战，平均用药时
长约两年，或许有人会拿慢
性乙肝和糖尿病、高血压来
比较，两年不能算长，但此
过程中，患者可能经历耐药
或其他原因而间隙停药。坚
持用药往往意味着纠结、曲
折和艰辛。不能坚持的后果
通常是复发。
根据《核苷（酸）类药物

联合治疗慢性乙型肝炎专
家建议》，乙肝复发再治的
含义是，曾经接受过口服抗病毒治疗 )*周以
上，由于各种原因停药后，病情再次复发，即
乙肝病毒阳性，+,-（谷丙转氨酶）大于 )倍
正常值，需再次进行口服抗病毒治疗。复发将
推进疾病进展，引起炎症、肝硬化和肝癌。导
致乙肝复发的根本原因是乙肝病毒继续复
制。目前所有口服抗病毒药物都是通过长期
抑制病毒复制来减少疾病进展，对位于肝细
胞核内的乙肝病毒复制模板 .../0+尚无法
彻底清除。不能坚持用药无论出于何种原因，
乙肝病毒都有可能继续复制导致慢性乙肝复
发。数据显示，目前临床上应用的口服抗病毒
药物停药后复发比例在 !#$以上。
与初治患者相比，乙肝复发患者再治疗

复杂性增加。已经接受过抗
病毒治疗的复发患者至少
用过一种口服抗病毒药物，
有些患者已经产生耐药，或
耐药风险较高，再治疗时患
者需要与医生沟通以往的
用药史、治疗效果以及停药
情况，以便医生制订有针对
性的再治疗方案。

乙肝复发规范治疗目
前主要有两大治疗策略，其
一是选择两种没有交叉耐
药位点的口服抗病毒药进
行联合治疗，通过协同“作
战”，起到预防耐药，提高疗
效的作用；其二是根据以往
用药史，换用与以往用药没

有交叉耐药位点的口服抗病毒药物。
不规范停药可增加复发风险，正在进行

口服抗病毒治疗的乙肝患者应充分知晓。比
如年龄大于 *#岁的患者，乙肝病毒感染时间
相对较长，如巩固治疗时间不够，易在停药后
出现复发；对于 1抗原阴性患者，停药后复发
率也相对较高，千万不可轻易停药。
乙肝复发，医生和患者都不愿意遇到，把

复发怪罪于药物更不客观。这一切只能说明
在慢性乙肝领域还有许多未解的谜需要人类
进一步探索。眼下，医生和患者仍然要抖擞精
神，树立战胜疾病的信心，做好长期抗病毒的
防治工作。 魏立
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“九高一少”酿成血管危机
血管疾病微创技术大有用武之地

乙肝停药复发需坚持再治
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“九高一少”
令人体血管频频
告急，血管系统
疾病已成为又一
大类生活方式
病。微创技术为
病家带来福音，
更重要的是落实
预防要则———迈
开腿，管好嘴，少
吃药，多喝水。


