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丙肝新添高危人群

!慢性非传染性疾病简称慢病，其涵盖的
范围非常广泛。其中，以脑卒中、冠心病等心
脑血管疾病，糖尿病，恶性肿瘤，慢性呼吸系
统疾病为主的几类慢病致死率很高，疾病负
担也很大。相关数据表明，伴随着工业化、城
镇化、老龄化进程加快，我国慢病发病人数
快速上升，现确诊患者超过 !"#亿人。慢病
病程长、流行广、费用贵、致残致死率高，目
前慢病导致的死亡已经占到我国总死亡的
$%&，其疾病负担已占总疾病负担的 '(&。

在日前举行的“!()*赛诺菲健康加油
站”活动上，医学专家指出，现阶段慢性疾病
的科学管理至关重要。对于慢病患者来说应
该掌握 !大慢病管理技巧：防与守相结合，共
筑健康堤坝。一方面应提高警惕，注重“预
防”，因为慢病人群相对于健康人群来说抵抗
力更弱，更容易受到一些传染性疾病如流感、
肺炎的侵袭，且慢病人群一旦感染了如流感、
肺炎等传染性疾病会加重其本身的慢病病
情。另一方面，应加强科学的慢病自我管理，
作好日常基础监护工作，坚持健康的生活方
式（控制危险因素、保持心理健康等）、坚持长
期规律服药、坚持定期复查。

注重科学预防疾病
警惕传染性疾病危害，注重传染性疾病

的预防是慢病健康管理的重要环节。研究表
明，慢病人群比健康人群更容易罹患流感和
肺炎球菌性疾病，这些传染性疾病对慢性疾
病人群可能造成严重的后果。
例如肺炎球菌性疾病就非常“青睐”肺

病、心血管病、糖尿病、肝硬化等慢性病人
群。肺炎球菌性疾病顾名思义，是由肺炎球
菌感染后所导致的一系列疾病的统称，最常

见的是肺炎，更为严重时细菌入血可导致菌
血症、脑膜炎等侵袭性肺炎球菌性疾病，简
称 +,-。与健康成人相比，慢病人群发生
+,-的可能性显著增加，如糖尿病、慢性肺
部和慢性心脏病患者发生 +,-可能性分别
增加 #倍、'倍和 )(倍。
再比如流感，所有人群均对其易感，发

病率高，一般经 ).!周病程可自愈，但慢病
人群感染后较易发展为重症病例，可表现为
肺炎、心肌炎、脑脊髓炎等，甚至死亡。
怎样科学的预防，才能将疾病的危害降

到最低呢？专家表示，循证医学已证实，接种
疫苗是最安全有效、经济便捷的预防措施。
由于疫苗在慢病人群中具有重要保护的作
用，因此在各种慢性疾病防治指南中都已经
明确指出慢病人群需要接种流感及肺炎疫
苗。临床研究表明，接种流感疫苗后，既往有
心血管或者脑血管病史的 #(岁及以上患者
发生卒中的风险降低了 %(&。接种流感疫
苗可减少流感和肺炎住院达 /$&.%'&，减
少总死亡达 '$&，接种肺炎球菌疫苗可减
少肺炎住院达 *$&，减少肺炎死亡达 '!&。

“三个坚持”守护健康
专家提示，科学的慢性疾病管理，在日

常生活中需要注意“三个坚持”。
! 坚持健康的生活方式 避免不良生

活习惯，饮食合理健康，适量运动和保持良
好的心理状态。专家强调，慢病患者需要完
全戒烟、忌烈酒，饮食遵循低盐、低糖、低脂、
低热量，高维生素、高纤维素的“四低二高”
原则。除了要“管住嘴”，另外还有一个“重头
戏”，就是要“迈开腿”。

慢病患者的日常运动需要严格掌握一
个“度”字，循序渐进、持之以恒，切忌操之过
急，不可过于疲劳。对于运动类型的选择，专
家推荐走路，因为走路简便易行，非常经济。

! 坚持长期规律用药 要坚持按时、按
量服药，切勿擅自停药。专家指出，对于慢病
患者来说，长期的、规律的服药就是降低心
脑血管类疾病复发、死亡的风险。就拿最常
见的冠心病来说，发生过心肌梗死的患者，
再次发生心梗、中风的危险会比没有发生过
心梗的人高 *.%倍，因此必须长期坚持服
用抗血小板药物，如氯吡格雷、阿司匹林，预
防血栓再次形成。

! 坚持定期复查 无论病情稳定与否，
定期复查是不可或缺的。专家强调，定期复
查包括两个概念，一是患者日常的自我监
测，如糖尿病患者可做空腹血糖、餐前血糖、
餐后血糖等的检查，并认真记录监测结果；
再是定期去医院复查。通过这样的综合手
段，达到良好的慢病管理效果。

总之，综合、科学的慢病管理方式，将有
效帮助慢病患者控制病情，避免延误病情，使
慢病患者更充分地享受生活，提高生活质量。

!手术切除、化疗、放疗这是几十
年来恶性肿瘤治疗的传统模式，各种
原因所致的手术切除率低，约 %(&.

$(&无法接受手术切除者只能被动选
择放、化疗，其疗效只能暂时缓解，难
以根治，周而复始的漫长化疗，难以
耐受的严重毒副反应往往令病人恐
惧难以坚持。寻求疗效好，副反应少
的治疗方法已成为医学界探索肿瘤
治疗的热点。
国内外医学界对恶性肿瘤各种物

理新疗法的研究探索已经持续了数十
年，近十年来针对“高龄、晚期、转移”
肿瘤患者的特点，已经开发出多种治
疗恶性肿瘤靶向消融的新技术，这些
新技术主要利用温度变化直接破坏肿
瘤细胞结构，达到使肿瘤细胞凋亡的
目的，这些新技术均可经皮微创或无
创直接作用于肿瘤组织，根据肿瘤组
织形态设计适型化消融，也就是只杀
死肿瘤细胞，较少伤及正常组织。与多
种疗法均可联合，疗效显著，部分病人
甚至可达到肿瘤根治的效果。此类技
术已受到肿瘤学界及广大肿瘤病患的
极大关注，全国中心城市已渐成普及
之势。如对原发性肝癌、肝转移癌、肺
癌、胰腺癌、盆腔腹膜后肿瘤、前列腺
癌、肾及肾上腺肿瘤等，可开展血管介
入栓塞、氩氦刀冷冻消融、放射性碘 )!%

粒子瘤内植入、微波消融、射频消融、
激光消融、无水酒精消融、光动力消融、各类
腔道支架植入、局部高频热疗、胸和腹腔热
灌注化疗以及分子靶向药物治疗等一系列
全新疗法，医师可根据每个病人的不同情

况，制定出合理的个体化治疗方案，短
期内病人即可获得明显疗效。因此肿
瘤界将这些全新的物理疗法联合对人
体无明显毒副反应的中医药、免疫及
生物治疗等称作肿瘤的“绿色”疗法。
其治疗目标是“痛苦最小化，效果最大
化，不易复发”。
肿瘤绿色疗法积极倡导“祛邪扶

正”的治癌理念：祛邪就是利用当今最
先进的物理疗法，就像战争中使用的
精确制导的导弹一样，只精确打击肿
瘤组织，极少伤及正常组织，短时间内
迅速全部摧毁肿瘤细胞，此类微创手
术反应轻微无痛苦，术后恢复快，仅需
住院 !.*日。扶正就是将肿瘤细胞最
大化摧毁后，终止肿瘤对机体免疫系
统的抑制，并激活机体自身肿瘤特异
性免疫反应，手术前后配合中药调理，
辨证施治，内外用药，这些综合治疗措
施可迅速改善病人的症状，提升生活
质量，并显著延长生存期。
治疗肿瘤和解除病痛提高生存质

量，对于很多病人来说，其实后者更重
要。因此，在肿瘤治疗中，应该从病人
的生存质量角度考虑，坚持以人为本
的临床辨证施治原则，扶正祛邪并重，
全身局部兼顾，这样才能使肿瘤的治
疗达到理想效果，也才能体现肿瘤绿
色治疗的核心意义。

!作者为上海中医药大学附属曙

光医院肿瘤介入科主任医师" 中国生物医

学工程学会肿瘤靶向治疗技术分会副主任

委员#专家门诊$西院周二上午"东院周三

上午%

! ! ! !吸烟与老年痴呆症有什么关系？在美国
旧金山的奥克兰地区曾对这个问题作过一个
大型的联合调查。

调查从 !"#$年开始延续到 %"$&年，当
时被调查者的年龄都在 &'()'岁之间。被调
查的对象 "*是亚裔，+,*是黑人，其他 ),*

是白人。他们都被要求填写一份完整的问卷，
详细地记录了他们常规身体检查的各项数
据，包括血压、胆固醇、体重以及其他心血管
疾病危险因子等资料。同时还记录了他们许
多生活习惯，每天吸几包烟等。在过了平均
+,年以后，也就是在 %""- 年到 +''$ 年之
间，研究人员对这些人的情况再进行统计。其
时尚有 +%%+,名被调查者依然在世。他们中
间有 &,).个人大脑出现了不同程度的迟钝，
约占整个调查样本的 +&*。其中有 %%,)个
人被确诊为老年痴呆症。根据统计学的法则
对样本中年龄、性别、种族、受教育的程度和
心脏病危险因子等多项指标经过校正之后，
得出的结论是：中年时每天吸烟超过两包者，
在老年时发生大脑迟钝的几率是不吸烟者的
两倍；而在中年之后戒烟的人，或者每天吸烟
少于半包的人与从来不吸烟的人相比，在老
年时发生大脑迟钝的几率几乎相同。由于这
个研究本身的设计并没有对吸烟如何对大脑
造成损伤的机理进行探讨，所以对这个统计
分析所产生的原因还不是十分清楚。
目前有不少科学家认为，吸烟造成大脑

迟钝可能是一种间接的效应。因为吸烟会损
害心血管，造成血栓，进而可以导致一系列症
状不明显的轻微的小中风，累加起来最终可

表现出大脑的迟钝。不过在这个统计中，即便
剔除了中风这个因素，吸烟还是明显地增加
了血管性脑迟钝的风险，这说明烟草对大脑
的损伤可能还有目前人所未知的其他原因。
有趣的是这个调查还附带对戒烟成功的

原因进行了统计。结果表明，如果只靠个人的
毅力去戒烟，成功的比例实在还是很低的。一
般人往往需要在心理辅导的基础上，配合尼
古丁替代疗法和药物控制等多方面综合治
疗，才能提高戒烟的成功机会，而且在戒烟的
过程中屡次反复，这也是一种很正常的现象。
然而一旦戒烟成功，除了能避免在老年时对
大脑的损伤，同时也降低了心脏病发作的风
险。所以还是值得一试的。

防守结合管理慢性疾病
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