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! ! ! !高血压的危害主要是对患者心、脑、肾
等重要器官的损害。!"#"年全球约 $$%万
人的死亡可归因于高血压，在中国约 &%'

的心脑血管、慢性肾病及糖尿病死亡可归
因于高血压。数据显示：当收缩压每下降
(%))*+ 时，冠心病和脑卒中的死亡率分
别下降 ,%'和 -%'。此外，最新研究提示
高血压患者并发卒中的比例达 ./#'，也就
是说每 ##个高血压患者中就有一个会发生
卒中。

&月 #$日是“世界高血压日”。在近日由
诺华制药（中国）主办的世界高血压日媒体
沟通会上，北京大学人民医院心脏中心副主
任孙宁玲教授、北京医院心内科高血压研究
室主任刘蔚教授共同表示：人无远虑必有近
忧，而对于高血压患者来说，既要“除近忧”，
还要“有远虑”。高血压患者只有尽快血压达
标，消除近忧，同时关注心血管危险因素，多
些远虑，才能最大限度地减少未来心脑血管
事件的发生率。
! 除近忧!迫眉睫"血压达标率亟待提升

中国高血压防治指南（!%#%）提出，将血
压降低到目标水平可以明显降低心脑血管
并发症的风险。相关研究显示，血压未达标
者的心血管风险增加 !倍以上，因此，对于
高血压患者来说，尽早实现血压达标是高血
压患者远离心血管风险的重中之重。

但让人担忧的是，我国血压达标率亟
待提高。相关数据显示：在接受降压治疗的
患者中，有约 $&'患者的血压没有达到控
制目标。刘蔚教授表示：“在我国，很多高血
压患者只要用上药就觉得万事大吉了，用
药后血压达不达标就不再重视。当前，血压
不达标已成为高血压治疗最大、最近的‘忧
虑’，它将大大增加高血压患者心血管事件
的风险。”

为提升我国高血压患者达标率，促进我
国高血压防治，“!%#- 全民心血管健康行

动———中国高血压筛查公益项目”于 !%#-

年初全面启动。截至 !%#-年 #!月 ,%日，该
项目共在全国 &0个地区 !00家医院，筛查
高血压患者超过 !&万人次。随着项目的开
展，近 .%'治疗超过 -周血压未达标的患者
已调整用药。血压达标率从入组时的 -,'提
高到复诊时的 $&'。

刘蔚教授表示：“血压达标是目前高血
压治疗的重中之重，它直接与高血压患者的
生活质量甚至生死息息相关，这也是目前临
床医生关注的热点、难点。”

! 有远虑!少风险"高血压患者应关注心血

管危险因素

高血压患者实现血压达标是不是就能最
大限度地远离心脑血管事件呢？研究显示，高
血压患者合并心血管危险因素数目增多，发
生心血管事件的风险倍增：若高血压同时合
并多种危险因素，患者的心血管风险与没有
危险因素患者相比最高可增高达 -%倍之多！
孙宁玲教授强调：“俗话说，人无远虑，

必有近忧。而对于高血压患者来说，消除近
忧迫在眉睫，但多些远虑，才能更进一步减
少未来心血管事件发生的风险。关注心血管
危险因素就是高血压患者的‘远虑’。心血管
危险因素的存在将是对高血压患者心、脑、
肾等靶器官最大的威胁，因此高血压患者在
选择降压药之初应选择有靶器官保护功能
的降压药物（如 123抑制剂）。此外，在血压
达标的同时，尽可能全面控制、管理心血管
危险因素，才能最大限度降低高血压患者未
来心脑血管事件的发生率。建议高血压患者
除血压达标外，还应注意控制血脂和血糖；
同时在生活方面应尽量戒烟、限酒、减肥、减
少盐的摄入量、多吃水果蔬菜、适量运动和
减轻精神压力、保持心理平衡。”

心血管危险因素包括：吸烟、肥胖、血糖
异常、血脂异常、早发心脏病家族史和男性
年龄大于 &&岁、女性年龄大于 0&岁等。

既要除近忧 还要有远虑 " 陈平

您若是高血压患者———

! ! ! !肥胖不仅影响美观，还会导致
一系列相关疾病。与肥胖伴生的相
关健康问题，如糖尿病、心血管问
题，骨关节炎，呼吸睡眠暂停，某些
癌症，都会导致患者生活质量严重
下降并影响寿命。

&月 ((日世界防治肥胖日之
际，中国医科大学附属第四医院院
长刘金钢教授、副院长王勇教授，
首都医科大学附属北京友谊医院
普外科主任张忠涛教授，就肥胖症
治疗以及减重手术等话题进行了
科普讲解。
刘金钢教授介绍，临床上诊断

肥胖以体重指数 456（体重除以身
高的平方）为标准。就亚洲地区人
群的体质及其与肥胖相关疾病的
特点而言，正常人的 456指数是
在 (7/&8!-9. 之间，!&:!$9- 之间
为超重，!$9&以上即为肥胖。在美
国，肥胖是仅次于吸烟的第二位常
见的死亡原因。研究显示，肥胖症
使预期寿命平均减少 0:$ 年，其
中严重肥胖症使男性预期寿命减
少 !%年，女性减少 &年。

减重手术在欧美、澳洲已是
常见手术，在我国却开展不多。刘
教授指出，中国减重手术始于
!%%%年；!%%$年，我国制定并发
布了首部《中国肥胖病外科治疗
指南（!%%$）》，为我国减重和代谢

外科事业的发展提供了重要的依
据和规范。!%#!年，中国医师协会
外科医师分会肥胖和糖尿病外科
医师委员会成立，并陆续为开展
手术的医院及术者提供规范化培
训，并开展大量的患者科普教育
活动。
谈到安全、快速、有效的减重

手段，张忠涛教授介绍，相比不接
受减重手术的患者，减重手术降
低糖尿病风险 7,'。!%#, 年底，
著名的美国克利夫兰医疗中心公
布了 !%#,年十大医疗创新，减重
手术治疗糖尿病位列榜首。单
!%#- 年全球就已经开展了几十
万例。张教授还特别指出，现在的
减重治疗应由包括外科医师、内
科医师、营养师、理疗师和精神科
医师等一个多学科团队完成；体
重指数 456 是有标准的，如果体
重指数大于 ,!9&，这种病人可考
虑手术。

王勇教授讲解了减重手术的
实操模式。现在的减重手术可以用
腹腔镜微创手术技术来完成。与常
规手术相比，腹腔镜手术的安全性
和有效性与剖腹手术相同，且具有
切口小、恢复快、并发症少的优势。
在世界防治肥胖日之际，全国

,& 个城市 0! 家医院共同举办了
大型专家义诊活动。

! ! ! !幽门螺杆菌（*;<=>?@A>B;C DE!

<?C=）简称 *D。(.7!年，澳大利亚学
者发现了幽门螺杆菌，并证明该细
菌感染胃部会导致胃炎、胃溃疡、十
二指肠溃疡和胃淋巴瘤甚至胃癌。
幽门螺杆菌被 F*G列为最高警示
级别的 6类致癌物。

在我国，!%H-% 岁人群感染幽
门螺杆菌的几率为 -&9-IH0,90I，
$%岁以上高达 $79.I，然而其感染
潜伏期长、难以察觉，!%I感染者没
有明显症状。目前幽门螺杆菌最常
用的检测方法分为快速尿素酶检测
和呼气试验，大众应该到具有检测
资格的医院及检测中心进行幽门螺
杆菌的检测。

检测出幽门螺杆菌后，医生对
于是否需要立刻着手进行根治却有
不同见解。对此，上海交通大学医学
院附属仁济医院消化科主任房静远

教授指出：“目前全球已有超过 -%I

的胃癌患者来自中国，幽门螺旋杆菌
与胃癌已被证实有密不可分关系，临
床研究显示：根除幽门螺杆菌可以降
低胃癌发生风险约 ,.I。根据我国第
四次幽门螺杆菌感染处理共识，如幽
门螺杆菌阳性患者又同时伴有消化
性溃疡（不论是否活动和有无并发症
史）、胃52JK淋巴瘤、慢性胃炎伴消
化不良、慢性胃炎伴胃黏膜萎缩、糜
烂、早期胃肿瘤已行内镜下切除或手
术胃次全切除、胃癌家族史等，应尽
早进行根除治疗。”

目前临床上最常见的幽门螺杆
菌治疗方案为三联或四联疗法。三联
疗法是：质子泵抑制剂（LL6）M两种抗
生素；四联疗法是：质子泵抑制剂
（LL6）N两种抗生素N铋剂。由于目前
三联疗法的根除成功率日趋下降，所
以国际上推荐仅在克拉霉素低耐药

（耐药率O(&:!%P）地区使用三联疗
法，克拉霉素高耐药（耐药率Q(&:

!"'）地区，首先推荐铋剂四联疗法。
我们国家克拉霉素耐药率普遍已超
过 !"'，所以三联疗法不再适合中
国，应首选铋剂四联疗法根除幽门螺
杆菌。首次成功根除幽门螺杆菌尤为
重要，研究发现，如首次根除不成功，
由于抗生素耐药的原因，再次根除的
成功率将大大降低。所以，根除幽门
螺杆菌的治疗目标就是尽可能确保
首次根除成功率，选择最有效的根除
方案。此外，患者未按医生要求完成
疗程、不定时服药、减少量等均可导
致根除治疗失败。
胃癌已成为中国第二大常见癌

症，正确防治胃癌已成为刻不容缓
的重要公共卫生问题。所以正确认
识幽门螺杆菌感染、规范幽门螺杆
菌检测和治疗尤为重要。

!上海市质子重离子医院暨复旦
大学附属肿瘤医院质子重离子中心，
作为国内首家以质子重离子技术作
为主要治疗手段的医疗机构，于
!"(&年 &月 7日正式对外开业。

质子重离子治疗是一种局部
的肿瘤治疗手段。质子重离子治疗
适应症：鼻咽癌、脊索瘤、软骨肉瘤
等；早期和局部晚期肺癌、部分胸

腺癌及胸部转移性肿瘤等；肝癌、
胰腺癌等；前列腺癌，局部复发肿
瘤及其他不能手术切除的盆腔肿
瘤等其他局限性肿瘤。对于血液肿
瘤或已发生多发性远处转移等情
况并不适用。患者在来院前需明确
疾病的病理诊断及分期，除了携带
验血报告、RK、516资料外，尤为重
要的是肿瘤诊断的“金标准”———

病理诊断报告。这些资料将有助于
医生诊断患者是否适用于质子重
离子治疗。
质子重离子治疗作为放射治疗

的一种手段，主要针对的是局限性
病变，医院也制订了严格的适应症
筛选条件。患者可事先拨打咨询电
话 %!(:,7!.00%%或登录医院网站
SSS9TDU=>9?C+9>V，了解质子重离子
的相关情况。
上海市质子重离子医院施行全

预约制门诊，患者也可登录挂号网：
SSS9+WAUA?9>?) 或 拨 打 %!( :

,7!.00%(进行门诊预约。
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质子重离子治疗
一种局部的肿瘤治疗手段
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