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! ! ! !高血压的患病率高居本市居
民各种慢性病之首，这是 !""#年
来自本市 $%""!名社区居民的调
查结果。调查还显示，有近 !&'的
居民患有高血压、糖尿病、冠心
病和心肌梗死、脑梗死等四类慢
性病中的一种或多种，与 !""(

年的本市调查数据比较，均有大
幅度的上升，而且年龄越大，患
病率越高。为了遏制和扭转上升
势头，慢性病防治下沉和关口前
移是慢性病防控取得成效的有效
手段，而慢性病防控的主战场应
该在社区。
慢性病就是慢性非传染性疾

病，是一组与生活方式和环境因
素相关的病因复杂、病程长、危害
严重、医疗费用高、多脏器损伤的
疾病。主要包括高血压、糖尿病、
心脑血管疾病等。慢性病治疗是
长期的过程，对于患者来讲经济
负担和心理负担都不容小觑。而
早期干预和控制，对于患者和公
共卫生支出来说都是最经济的。
一项本市社区就医习惯的调

查发现，随着社区卫生服务中心
的发展，服务水平的提高，越来越
多的慢性病患者的维持性治疗基
本在社区完成，社区卫生服务中
心的门急诊量已达全市医疗机构
总量的 )%*左右。随着医学模式
的改变，全科医学服务内涵的提
升及家庭医生制服务模式的完
善，社区医务人员除了常规的门
急诊接诊任务外，还承担着大量
慢性病的健康管理和长期照料任务，在慢性
病三级预防中发挥着重要的作用。
为了在社区深入开展科学规范的慢性病

医疗管理与服务，上海市社区卫生协会成立
了机构管理和慢性病管理专业委员会，社区
慢性病综合管理项目亦于日前启动，两者旨
在进一步提高社区慢性病规范化诊疗水平，
吸引慢性病患者走进家门口的社区卫生服务
中心，更方便、更经济地接受专业治疗。袁缨

! ! ! !主动脉扩张病是最为凶险的血管系统
疾病之一，可在短期内导致主动脉破裂造成
患者死亡。动脉夹层是指由于血管内膜局部
撕裂，受到强有力的血液冲击，内膜逐步剥
离、扩展，在动脉内形成真假两腔，从而导致
一系列包括撕裂样疼痛在内的表现，严重的
可能出现心衰、晕厥，甚至突然死亡，多数患
者同时伴有高血压。主动脉是身体的主干血
管，承受直接来自心脏跳动的压力，血流量
巨大，出现内膜层撕裂，如果不进行恰当和
及时的治疗，破裂的机会非常大，从而引发
死亡风险。除此之外，即使患者得以存活，
因假腔的扩大和压力的增加，真腔血管的

血流量降低，则会导致主动脉供血区域的
脏器缺血。
开胸人工血管置换一直以来是升主动脉

夹层的传统治疗方法，+,-,（!美国医学会杂
志"简称）报道升主动脉夹层开放手术死亡率
可达 !.*，而且，!/*升主动脉夹层由于心肺
功能不好等多种原因被认为不适宜急诊开放
手术，这部分病人往往只能在急性期采取保
守治疗，他们的死亡率据报道可达 '/*。如
何治疗这种开放手术风险过高、单纯药物治
疗死亡率也高的疾病，改善这一部分患者的
生存率，是临床的一大难题。这样一个“雷
区”，使得大家谈“升主动脉夹层”色变。

能否将腔内隔绝术应用于升主动脉夹层
的微创治疗呢？升主动脉解剖学特点复杂，前
有冠脉、瓣膜、心脏，后有供应脑部血供的颈、
椎动脉，加之升主动脉夹层的危重性，国外的
尝试大多以失败告终，甚至导致灾难性的后
果，这使得升主动脉夹层被喻为腔内微创治
疗的“禁区”。

血管外科的临床创新团队于 $##0年在
国内首例成功采用腔内隔绝术（1231）微创
治疗腹主动脉瘤，(##/年首例成功实施了胸
主动脉夹层的 1231，积累了腔内微创治疗
主动脉扩张病的宝贵经验。近年来，创新团队
对以中国人升主动脉的形态学数据为基础的
大口径、短段的新型腔内移植物及其输送系
统，反复开展了体外实验、动物实验，在无数
次的论证之后，最终应用于临床，为命悬一
线、极度虚弱的升主动脉夹层患者施行了腔
内隔绝术微创治疗并获成功，至今无一例死
亡和严重并发症发生，最早一例已随访三年。

景在平（第二军医大学附属长海医院血
管外科#

! ! ! 心肌炎是指心肌发生急性或慢性的炎症
病变，常见的原因是病毒感染。柯萨奇病毒
感染是病毒性心肌炎的常见原因，各种年龄
均可发病，但以年轻者居多。

由于心肌炎可以累及心肌细胞，所以血
心肌酶测定是临床用来诊断心肌炎的常用检
查，心肌损伤越严重心肌酶升高越明显。
被医生怀疑患了病毒性心肌炎的病人常

常接受心电图和心肌酶等检查，但是，是否所
有的心肌炎患者心肌酶都会升高呢？这也不
一定。因为很多病毒性心肌炎患者的病情较

轻，没有严重的心肌细胞损伤和坏死，只是心
电图检查发现心动过速，4565改变，传导阻
滞、“早搏”等各种心律失常，心肌酶检测多正
常。也有部分患者可能因为症状较轻且症状
发生很长时间才就诊，心肌酶已经从最高
峰降到了正常。而心肌酶的持续升高往往
提示病情较重，心肌损伤持续存在，应该积
极治疗。
既然心肌酶正常也不能忽视病毒性心肌

炎，医生往往结合病人有感冒发热的病史，心
电图最常见的 4565改变、“早搏”等各种心
律失常得出诊断。近年来医生通过心肌同位
素显像检查发现了部分难以确诊的心肌炎
患者，检查显示心肌损伤。同时对部分心电
图检查发现 4565异常但已除外冠心病的患
者进行心肌同位素检查，约 7"8男性和 0%*

女性排除心肌炎无需治疗。通过治疗前后心
肌同位素显像对比了解疗效，有利于临床诊
治工作。

申进阁 蒋锦琪（主任）（上海交通大学附
属胸科医院急诊科）

! ! ! !去年 )月，被证实患前列腺癌的“股神”
巴菲特，目前已完成放射治疗，他还开玩笑地
说要成为世界上最长寿的人。据世界卫生组
织统计，目前肿瘤总的治愈率为 )'*，这其
中放疗的贡献占 $/*以上，充分表明了现代
放射治疗在癌症治疗领域的重要地位。可是，
在国内，提到放射治疗，大多数患者觉得会严
重损害身体机能，同时放射线还可能造成肿
瘤扩散或者增大，因此，很多患者往往把放疗
作为走投无路时的“最后一搏”。其实，最新的
放疗技术已由以前的“有杀错无放过”发展到
了目前精确的“个体化治疗”。
常规放疗的照射方式是“宁可杀错不可

放过”，为了能把整个肿瘤“包裹”在射线里，
照射范围往往比肿瘤的体积大。这样一来，肿
瘤附近的正常组织、器官会受到伤害。有鉴于
此，目前医学界推崇的放疗方式是强调精确
性和个体化的调强放疗。

调强放疗可适用于全身各个部位需要
放疗的病灶，特别是常规手段不能治疗的、
难度大的病例，而且可以把放疗带来的副作

用降到最低。以鼻咽癌为例，鼻咽癌患者常
规放疗后出现的口干、张不开嘴等并发症，
基本都不会出现，即使有，程度也极其轻微。
而最新的弧形动态调强放射治疗技术 9,:!

;<,9=比现有的调强放疗更加突出高效精
确的特点，使单次放疗照射时间最快可缩短
至 !分钟。

9,:;<,9=技术是利用围绕在患者身边
的弧形治疗仪进行准确有效的放射治疗，放
疗速度比传统的调强放疗快 !>/倍。治疗速
度的加快实现了治疗精度的提高，因为在治
疗过程中移动的几率降低，缩短了患者在治
疗床上停留的时间，提高了患者的舒适度，根
据临床累积的病例，七成病人获得了治疗上
的“解放”。这套放疗技术还扩大了放疗适应
症，对以往有肿瘤发生多处转移的患者，运用
这套技术进行放疗也可以收获良好的效果。
至此，癌症患者应该摒弃“内科看完看外

科，走投无路才放疗”的就医思路，抓紧最佳
的治疗时机，避免生命遗憾。

董昭（八五医院现代精确放疗中心主任）

勇闯主动脉微创禁区
! ! 第二军医大学附属长海医院血管外科

$全军血管外科研究所% 上海市血管系统疾

病中心#景在平教授领衔其创新团队开展的

&腔内隔绝术微创治疗升主动脉夹层' 研究

结果于去年被国际心血管领域权威杂志

!"#$%&' "( )*+ ,-+$./&% 0"''+1+ 2( 3&$4.!

"'"15$!,33#接受并发表( !,33作为美国心

脏病学会官方杂志)是关注心血管领域临床

进展的顶级杂志* 这篇论文的发表成为我国

主动脉疾病腔内微创治疗技术处于世界领

先水平的又一标志*

前沿飞鸿
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心肌炎心肌酶一定增高吗!

肿瘤放疗实现精准高效


