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医周健闻

2!!!!!!!!!!!!!!!!!! ?互联网+医疗健康”惠及慢性病患者

置换主动脉瓣，不再“剖胸开膛”

肩关节运动医学揭开肩痛疑团
专家倡导科学诊疗切莫自治

创新疗愈帮助肺癌患者“好好活下去”

    随着“互联网+医疗健康”的发展，互联网

医疗能够帮助人们在糖尿病、高血压、心脑血
管、 肿瘤等慢性病领域进行良好的健康管理。

互联网医院在网上问诊、电子处方、药品配送
等关键环节做了大量扎实的工作，为中国的慢

病治疗医疗环境提供了更好的支撑与保障，尤
其在患者的复诊环节，通过供应链以及配送服

务，节省了患者的时间，也为医生提高工作效

率提供了便利。“互联网+医疗健康”的进程中，

跨国药企发挥着积极的作用，譬如，勃林格殷

格翰与 7家国内领先的互联网医院展开全方
位合作，在为患者提供创新治疗方案可及性的

同时，也提供线上健康管理新模式。 袁缨

    寒潮捎来一波就诊高峰， 呼吸系统疾病患

者明显增加。 患有多种慢性病的老人和免疫力
不够完善的孩子尤其要注意防寒保暖， 有条件

的可接种疫苗。

复旦大学附属中山医院呼吸科教授何礼贤

表示，肺炎是呼吸系统常见疾病，主要致病菌为
肺炎球菌。除了肺炎外，肺炎球菌还容易引发脑

膜炎、菌血症、中耳炎等一系列病症。2岁以下儿
童和老人是肺炎球菌易感人群。 而肺炎球菌的

临床耐药问题使得治疗难度日益增加。 世界卫
生组织将肺炎球菌性疾病列为“需极高度优先”

使用疫苗预防的疾病。

目前肺炎球菌结合疫苗在我国仅批准在 2

岁以下婴幼儿中使用， 未来随着更多基于临床

使用证据的出现，有望推行老年群体的使用。已
被 FDA（美国食品及药物管理局）及 EMA（欧洲

药品管理局）批准上市的脑膜炎球菌 ACWY群
结合疫苗和 B群脑膜炎球菌疫苗等更多创新疫

苗产品， 将在海南博鳌乐城国际医疗旅游先行

区特许进口药品会展上展示。 章苒

    人体的心脏好比一个推动血液流动的

泵，而心脏里的瓣膜则是一个单向开放的阀
门，血液可以畅通无阻地通过健康的瓣膜，

维持血流朝着同一个方向流动。其中，主动
脉瓣在左心室的出口，血流经过这个瓣膜流

入主动脉。如果主动脉瓣出现了病变，比如
狭窄或者关闭不全，就会增加心脏的负担。

随着时间的推移，心脏功能慢慢衰竭⋯⋯

当主动脉瓣出现了严重的病变，药物只
能缓解一时，医生只能通过主动脉瓣置换术

来解决问题。主动脉瓣置换手术需要在胸部
正中做一个长约 20厘米左右的切口，并借

助体外循环技术，让身体里的血流绕开心
脏，手术当中完全用机器来代替心脏和肺的

功能。手术的缺陷显而易见，切口大恢复慢，
手术后并发症 80%都和体外循环有关。

医生和科学家始终在研究如何把手术
治疗对身体的负面影响降到最低。经历了多

年的临床研究，中国的科技进步终于让广大
患者等到了成熟的产品和里程碑式的技

术———TAVI手术（经导管人工主动脉瓣植
入术）。现在只需要在左胸的肋间或者腹股

沟区股动脉做一个 1-3厘米的切口，置入导
管，医生经过导管把人工瓣膜安全地放置在

原先的主动脉瓣位置。手术完全不需要体外
循环的辅助，手术之后患者恢复快，三五天

后就能出院。
由于这种瓣膜是生物材料构成的，所以

患者在术后不需要长期口服抗凝药物，大大

降低了术后因抗凝不足或过量带来的各类
并发症。而另一方面也正是因为生物材料的

特性，目前只适合 60岁以上的患者使用。当
然对于有特殊要求的患者，医生也可以根据

实际情况来做出合理的判断。
这种高科技的瓣膜正是为那些身体条

件不能接受常规手术的病人所设计的，如高

龄患者、身体各脏器功能不良的患者、有各
类复杂合并症的患者等。而对于医生来说，

并不希望患者在身体条件很差的时候才来

做手术，这样会大大增加手术的风险。病人

最佳的手术时机是，在刚刚出现症状时。其
实，这个时候心脏已经带着病变的瓣膜超负

荷工作了很久，症状的出现就是心脏在告诉
病人：“实在受不了了！”

TAVI是蕴含高科技的新技术，也是临
床上成熟的技术。这种技术已经帮助医生

救治了很多以前无法救治的心脏瓣膜病
患者。

周健（同济大学附属第十人民医院心脏

外科副主任医师）

    心衰是所有心血管疾病的终末阶

段，高血压、糖尿病、冠心病、瓣膜性心
脏病等都是心衰的高危因素。约有

50%心衰患者在诊断 5年后死亡，生存
率低于多种癌症。首都医科大学附属北

京安贞医院心脏内科中心主任马长生
教授指出，心衰患者普遍存在疾病认知

低，获取疾病信息渠道分散难辨真伪，

治疗及疾病监测管理不规范，复诊购药
不便利等疾病管理痛点，但是结合国内

外的案例发现通过长期监控身体状况，
规范心衰疾病管理体系，可明显改善患

者的生活质量。
建立便捷的慢性心衰全程管理模

式势在必行，也必将助力患者获得更好
的预后。全国首个针对心衰疾病的人工

智能疾病管理平台———“护心小爱
（AI）”于日前亮相。人工智能疾病管理

平台将依托微信小程序为载体，借助人
工智能优势，提供语音、图片识别等交

互体验方式，协助患者及其家人更便
捷、准确地管理心衰患者健康信息。护

心小爱的核心功能主要包括日常指标
监测、健康状况评估、个性化资讯等，以

“轻”为特点的微信小程序更让疾病管
理能够轻松随时随身。其完整版将于

2020年上半年完成全部开发，面向广

大心衰患者正式上线。人工智能技术赋能医疗
变革与创新，标志着以患者需求为导向的慢病

全病程数字化疾病管理成为可能。 乔闳

    在日常生活中，人们习惯于把大多数肩

痛以“肩周炎”一言蔽之。其实，肩袖损伤才
是造成肩痛问题的头号“杀手”，约 60%的肩

痛是由肩袖损伤引起，尤其是 60岁以上的
老年人群，几乎 40%都患有肩袖损伤。在刚

刚过去的 11月“全国爱肩月”，肩肘运动医
学专业委员会开展了一系列远程科普活动

和现场公益讲座，提升公众对肩关节疾病的

认知。
慢性肩关节疼痛已成为继慢性头痛、慢

性腰痛之后的第三大疼痛，约 80%的成年人
曾有过不同程度的肩痛经历，而很多患者在

肩痛发生时都曾怀疑自己得了肩周炎，对

此，中华医学会运动医疗分会主委、复旦大
学运动医学研究所所长陈世益教授强调：肩

痛并不等于肩周炎。
过去没有 CT和核磁共振的时候，因为

无法说明肩关节内部结构的改变，人们就把
肩膀痛统称为肩周炎，作为对肩关节结构缺

乏认知时提出的一个比较笼统的概念，肩周

炎其实并不能用于疾病诊断，早该清空肩关
节疾病诊断的“废纸篓”。陈世益教授介绍，

肩痛问题有众多成因，其中引发疼痛最为常
见的是冻结肩和肩袖损伤。肩周炎多指冻结

肩，约占肩痛就诊病人的 15%，最明显的表
现是肩痛，活动受限，虽然影响患者日常生

活质量，但冻结肩的病程一般不会超过三
年，经过适当锻炼可以恢复关节功能。肩袖

损伤或撕裂作为最常见的肩部疾病，也是一
种老年退行性疾病。肩袖损伤的患者往往可

以抬肩，在抬肩过程中的某个位置特别疼
痛，过了这个疼痛位置后可能又不痛了，因

此很容易被患者忽视。
在肩痛患者中，一部分表现为疼痛的患

者寄希望于手臂拉伸运动，殊不知，本已损

伤的肩袖经过手臂爬墙运动后撕裂越来越

大，反而加重病情。另有一部分患者仅有活
动受限没有疼痛而一再拖延就诊导致错失

及时治疗的机会。陈世益教授提醒患者不可
自诊自治。如果活动受限或肩痛持续一个月

以上，并且有相对固定的疼痛点，影响到生
活或者工作，就应该及时前往医院就诊。

通过体检、X光片、核磁共振等检查，肩

袖损伤诊断的准确率约 95%，还有约 5%有
赖于诊断“金标准”———关节镜。关节镜检查

不仅可以确定病变大小，同时可进行治疗。
通过关节镜把撕裂肩袖组织进行修补，具有

创伤小、康复快、并发症少等特点，能够有效
帮助老年人回归独立、高质量的生活。如果

肩袖撕裂严重无法修复，就要考虑更换肩关
节了，这种开放式手术必然创伤较大。

肩袖损伤除了诊疗之外，康复训练应提
前介入。陈世益教授介绍，运动医学的康复

理念应该在手术前开始进行患者教育，比如
怎么使用拐杖，怎么穿衣服，怎么上楼梯，怎

么使用厕所。不但可以帮助患者功能恢复，
而且能有效减少术后粘连等并发症，让患者

早日回归正常生活。邹鑫滢 本版图片 TP

    对于肺癌患者而言，5年生存期是一道

关卡，随着靶向药物的运用和微创技术的发

展，这个目标不再遥不可及。要想跨越 5年
之坎，单凭药物和手术还不够，患者积极向

上的精神状态和来自各方面的社会力量共
同支持，是战胜癌魔的强大后盾。
日前，一场特殊的“鼓 5人生音乐汇”在

上海音乐学院贺绿汀音乐厅举行。这场“音

乐汇”的主角是肺癌患者群体，音乐以超脱

语言的关爱，给予患者心灵爱抚。音乐在帮
助患者转移对疾病过多注意力的同时，也帮

助他们释放治疗过程中积蓄已久的痛苦和
焦虑，树立积极健康的抗癌心态。当关爱与

音乐汇聚在一起时，现场的每一位演出者、
每一位观众都感受到了无穷的力量。

对于癌症患者而言，科学的治疗手段解
决的是患者身体上的疼痛，而一些创新的疗

愈方式，把癌症患者组织起来，在康复期开

展各种有利于癌症预后的工作和活动，对实
现高质量的带癌长期生存起着至关重要的

作用。

这对于探索肺癌诊疗一体化模式提供
了启示：着眼于患者全病程管理，通过科普

教育、早期筛查、精准诊断、规范治疗、随访
康复、精神心理关爱，全方位帮助和支持肺

癌患者，提高他们的 5年生存率和生存质

量，追求第二个、第三个 5年⋯⋯ 凌溯
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