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为你搭脉心力衰竭在人类死因排行榜上始终高高在上，人
体重要脏器的疾病进展到终末期都有可能并发心力
衰竭。相对肿瘤药物的创新与研发，针对心力衰竭治
疗的药物研究进展一直少有亮点。2021 年 1 月，沉
寂许久的心血管创新药领域终于迎来一支“强心剂”，
美国FDA批准首个 sGC刺激剂适用于心力衰竭恶
化患者，临床研究显示，联合创新药的治疗方案能够
降低心力衰竭恶化的发生风险，以及因心衰加重或恶
化住院的机率，降低病死率。

中
医
﹃
妙
手
﹄
止
痒
散
结

疝
气
病
情
变
化
多

手
术
方
案
宜
定
做

任何年龄都有可能发生心衰
心力衰竭在全球范围内影响超过 6000万

人，是 65岁以上患者住院的第一大原因。中国

35岁以上的成年人中约有 890万心力衰竭患
者。上海交通大学医学院附属瑞金医院心脏内

科金玮教授指出，心力衰竭是各种心脏疾病的
终末阶段，5年死亡率高达 50%，甚至高于某些

恶性肿瘤。心脏像一个带马达的水泵，心力衰

竭好比马达出了问题，不能发挥有效的作用，
泵血困难，全身供血涉及的组织器官及相应功

能随之出现严重故障，甚而危及生命。
冠心病、心肌梗死、高血压、瓣膜病、心肌

病等都会导致心力衰竭。患有上述基础疾病

者，如果处于心功能的代偿期或者合并心力衰
竭的稳定期，不一定出现心衰恶化或者加重，

但是如果合并一些诱因的“煽风点火”，心衰
恶化或者加重便有机会“一触即发”，比如发

热、感冒、肺炎、快房颤、过咸高钠饮食、血压骤
升等。

心力衰竭绝非老年人的专利，各个年龄段
都有可能发生心衰。病毒性心肌炎、糖尿病、高

血压、慢性肾病都能成为心衰的“帮凶”，发病

年龄呈现年轻化趋势。金玮教授特别提醒，当
季乍暖还寒，防寒保暖对于有慢性心血管疾病

的患者无论年龄大小都不是一句“耳旁风”。饮
食方面也需注意，不能吃得太咸，不可暴饮暴

食，过于饱食或者血糖控制不佳，也容易诱发
心衰。

出院后的治疗才是真正起始
随着心血管疾病整体生存期改善，心力衰

竭的患者人数呈持续升高趋势。心力衰竭被称

为“21世纪心血管病的最后战场”，眼下“战况”
如何呢？金玮教授坦言，现在仍然有很多心力

衰竭患者发生病情加重或恶化事件，导致反复
住院，甚至死亡。但是总体来讲，与十年前的治

疗手段相比，现有的心衰治疗方案?经成为提

振医生战胜疾病信心的坚强后盾。
心力衰竭根据左室射血分数值的不同分为

射血分数降低的心衰、射血分数保留的心衰和
射血分数中间值的心衰。不同的心衰分类，治

疗方案不一样。在射血分数降低的心衰治疗领
域，最近 5年的进展非常迅速，新的治疗方式层

出不穷，给心衰治疗带来乐观的前景。例如，

sGC刺激剂维立西呱能够激活 NO-sGC-cGMP

通路，一方面改善心脏 sGC-cGMP舒缩功能，

另一方面可以引起血管扩张，改善血管僵硬度。
通路修复以后，从理论上分析能够对心衰患者

产生有益影响，降低心血管死亡和心衰再入院
风险，生存状态得到显著改善。射血分数保留的

心衰约占心衰的一半，维立西呱用于射血分数

保留的心衰，在前期研究中显示出一定的获益
苗头，相关研究处于进行中。

金玮教授强调，出院以后的综合治疗才是
治疗心力衰竭的真正起始。RAAS抑制剂、β受

体阻滞剂和醛固酮受体拮抗剂组成了改善心衰
预后的“金三角”方案，患者出院以后应遵医嘱

坚持长期用药。在此基础之上，联合 sGC刺激
剂等创新药，防止心衰恶化。同时，患者须控制

好血糖、血压、血脂等，片刻不能松懈。瑞金医院
心脏内科是首批全国心衰示范中心，瑞金的心

衰患者只要积极与医生配合，经过规范治疗，心
衰专病门诊规律随访，不随意减药停药，部分患

者确实可以获得心脏大小、结构和功能恢复正
常的效果，真正逆转心衰。 魏立 图 TP

    疝气俗称小肠气，特指医学上的腹

股沟疝，也就是肚子（腹）和大腿（股）之

间那条沟槽（沟）处在站立时会鼓出一

个小山包（疝）样的包块，在咳嗽等腹部
用力时更大，在平卧后多数可缩小乃至

消失，这是区别于其他任何疾病的特征
性表现，因此，绝大多数疝气非常容易

确诊。
现?明确，成人疝气只有手术修补

才能治愈。首先，建议患者在身体状况

允许前提下尽早手术。其次，采取无张
力修补，包括开放性手术和腹腔镜手

术。另外，尽量到疝专科进行个体化方
案手术。

疝气手术创伤并不大，但修补手术
细节特别多，而且疝气类型及严重程度

差别较大，个人特点及身体的基础疾病
多种多样，必然导致在术前准备、手术

方案、手术进路、修补层次、使用材料、

固定方法、术后处理等一系列问题上量
身定制个体化的详细方案。正所谓：

疝气手术挺简单， 要做极致却很

难。病情缓慢在发展，手术宜早不宜晚。

生拉硬拽要崩断， 网片修补牢似

板。 具体情况太多样，专科诊治少麻烦。

年老体弱有风险，系统准备保安全。术式各
异十八般，针对患者才心安。

不同疝情要微创，操作细节靠经验。疝气虽
小讲究多，专业定制来护航。

钟明安（?海市东方医院疝与腹壁专科）

    同济大学附属第十人民医院妇科主任

医师、同济大学医学院妇科微创医学研究所
所长程忠平教授介绍，卵巢恶性肿瘤中以上

皮癌最多见，集中于绝经后女性，其次是恶
性生殖细胞肿瘤，多见于青少年或年轻女

性。其中卵巢上皮癌死亡率占各类妇科肿瘤
的首位，5年生存率不足 30%。

早期发现非常难
由于卵巢深居盆腔，体积小，缺乏典型

症状，早期症状隐匿，难以早期发现。程忠平

教授提出，五六十岁的绝经后女性要格外留
意不明原因的消化道症状，比如按慢性浅表

性胃炎用药治疗后有缓解、停药后又出现腹
痛、腹胀反复的情况，一定要高度警惕，务必

到妇科做盆腔 B超、抽血查血清肿瘤学指标

CA-125和人附睾蛋白 4（HE4）。
根据特定的公式对肿瘤标记物 HE4和

CA125进行计算得出来的值，称为罗马指数。

罗马指数仅对女性盆腔肿块是否有可能为上
皮性卵巢癌进行风险分级评估，可减少约

30%的假?性率，提高卵巢癌诊断的准确性。
但是，综合年龄、B超以及肿瘤标记物指标，

早期诊断卵巢癌的敏感性仍不足 70%，高敏
感、高特异性的指标尚处于积极探索之中。

完整治疗不完美
不同的恶性肿瘤，瘤体组织学来源不同，

卵巢癌起病、进展的轨迹尤其诡谲，目前尚无

法明确病因，有个别临床病例从上一次体检
结果正常到确诊晚期卵巢癌，不足半年。卵巢

上皮癌患者手术中发现肿瘤局限于卵巢的不
足 30%，大多数?扩散到盆腔和腹腔器官。

早发现、早诊断是一大难题，治疗手段

相对其他癌症匮乏，也深深困扰着医生和患
者。针对卵巢癌有一整套完整治疗，也就是

手术“能开尽开”，再进行 6个至 10个疗程
化疗，早期患者采用系统的全面的分期手

术；中晚期患者采取肿瘤减灭手术，力争达
到瘤体无肉眼残留（R0）。但是，完整治疗策

略并非完美治疗，残酷的现状显示，即便完
成完整的治疗策略，卵巢癌 5年生存率近

40年来仍踟蹰不前，“癌王”本性难移。

HRD或将大有作为
以实验室研究、动物研究为基础的转化

医学为卵巢癌患者的治疗带来更多的可能。

程忠平教授表示，PARP抑制剂作为化疗后
维持治疗的创新应用，近年来形成了“手术-

化疗-维持治疗”的精准靶向治疗模式，打破
“手术-化疗-随访-复发”的传统治疗困境。

每一个靶向药物都需要检测生物标志物
以筛选最佳获益人群。通过 BRCA基因检测

和 HRD检测可以筛选出最适合 PARP抑制
剂治疗且获益最佳的患者群体，但临床统计

发现，我国新发卵巢癌患者中，仅有不到 30%

的患者存在 BRCA基因突变，获益群体十分

受限。而HRD检测作为近年来最新的生物标

志物，将使一线受益群体扩大一倍左右，HRD
检测对未来卵巢癌维持治疗将大有所为。

美国 FDA?批准 PARP抑制剂奥拉帕

利与贝伐珠单抗联合，用于维持治疗对一线
铂类化疗有完全或者部分反应的晚期上皮

性卵巢癌、输卵管癌或原发性腹膜癌成年患
者。此类患者肿瘤为同源重组缺陷阳性

（HRD+），携带有害或疑似有害 BRCA基因

突变和（或）基因组不稳定性。这是奥拉帕利
在美获批治疗卵巢癌的第 4个适应证，为特
定的卵巢癌患者提供了新的精准治疗选择。

从临床经验看，我国约 50%以上的患者表现
为 HRD阳性，若成功推行 HRD检测，不仅

有助于指导临床合理用药，还将为我国 3/4

BRCA?性患者争取精准靶向治疗机会，进

一步改善卵巢癌患者的治疗结局。 凌溯

捕捉妇科“癌王”早期征兆
绝经后出现久治不愈的不明原因消化道症状需谨防卵巢癌

有多少心衰可以逆转

    瘙痒是许多皮肤病共

有的一种自觉症状，最痒的
皮肤病不是荨麻疹、湿疹、

神经性皮炎、虫咬皮炎，而
是结节性痒疹。

结节性痒疹是一种以
皮肤结节为典型皮损，以剧

烈瘙痒为主要症状的慢性

炎症性皮肤病，常见于中年
女性。患者长期处于“瘙痒-

搔抓-加重-更痒”的恶性循
环之中，常常夜不能寐、坐

立不安。结节性痒疹病情顽

固易反复，容易诊断而难治
疗。一般的常规治疗方法单

打独斗，效果不佳。
目前倡导“中西医结

合、内外治结合、医患配合”

的三结合治疗原则。治疗方案中，内
治是关键、是基础，外治是辅助。岳阳

医院皮肤科采用中药口服、外洗、针

灸（包括针刺、火针、揿针、艾灸）以及
放血等多种方法，减轻患者瘙痒，改

善睡眠，平复情绪，消除结节，积累了
相当丰富的临床经验，取得了很好的

诊疗效果。在非必要的情况下，不提
倡系统使用糖皮质激素。同时，由于

病程长、疗程长，药物复杂且不良反

应多，应做好治疗全程的肝肾功能、
血尿常规监测，有利于选择最优方

案，预防不良反应。患者还应注意相
应的生活宜忌，忌食辣椒、酒、海鲜、

羊肉、虾蟹及热性水果（芒果、榴莲、

荔枝、桂圆），洗澡水不宜过烫。

王一飞(?海中医药大学附属岳
阳中西医结合医院皮肤科主任医师)

    卵巢癌因高复发、易转移、治疗棘手、生

存率低等特点，被称为妇科肿瘤的“癌王”。

随着创新药物 PARP抑制剂的出现，卵巢癌

的治疗模式将得以改观， 其中，PARP抑制
剂奥拉帕利进入今年 3?的新医保报销目

录，药价大幅下降，对符合用药指证的卵巢
癌患者来说是一大福音，将有助于促进和巩

固临床治疗效果。 PARP抑制剂的临床使用

将有望开启卵巢癌患者长期生存的新局面。
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