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肌少症老人容易失能
营养联合运动恢复“肌”能

医护到家

老年人肌肉流失有很多
不良后果，包括生活质量下
降、乏力、容易跌倒、容易失能
等，死亡风险明显增加。十多
年来，肌少症成了国际上老年
医学和老年营养研究的热点之
一。2016年起，肌少症被列入
国际疾病诊断分类编码，被认
定为一种独立的疾病。如果早
期发现，正确诊断，并及时干
预，肌少症是可防可治的。
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及早干预轻度认知障碍 延缓阿尔茨海默病发展

秋冬转换时节，身边的咳嗽声

不绝于耳。咳嗽时间持续超过8

周，胸片X线无明显肺疾病证据的

咳嗽，被称为“慢性咳嗽”。很多患

者长期被误诊为“慢性支气管炎”，

大量使用抗菌药物治疗无效，或者

因诊断不清而反复进行各种检查，

不仅增加了患者痛苦，也加重了经

济负担。

不只医生，患者本身也要予以重

视，增加对咳嗽的认识。医患共同

合作，一起改善疾病所带来的不适。

慢性咳嗽病因众多，主要有如

下几种：

咳嗽变异性哮喘是哮喘的一种

特殊类型，病人无明显喘息、气促等

症状或体征，主要表现为刺激性干

咳，夜间咳嗽为重要特征。抗哮喘

治疗有效。

上气道咳嗽综合征主要由于鼻

部疾病引起分泌物倒流鼻后和咽喉

等部位，直接或间接刺激咳嗽感受

器，导致咳嗽，患者自觉有鼻滴后流

和咽后壁黏液附着感。

胃食管反流性咳嗽与上气道咳

嗽综合征相反，是一种因胃酸和其

他胃内容物反流入食管，导致以咳

嗽为突出的临床表现。40%—68%

的胃食管反流性咳嗽患者可伴反

酸、烧心、嗳气等典型反流症状，抗

反流治疗有效。

嗜酸性粒细胞支气管炎是一种

以气道嗜酸性粒细胞浸润为特征的

支气管炎，诱导痰检查能确诊，糖皮

质激素治疗有效。

变应性咳嗽源于过敏性疾病史或过敏物

质接触史，糖皮质激素及抗组胺药物治疗有效。

探寻病因是诊治疾病的基础，需要进行

相关检查来认识、明确它，从而展开对因治

疗。除了病史、体格检查外，辅助检查也极为

重要，不过，某些专科检查手段，比如诱导痰细

胞学检查、支气管激发试验、多通道食管阻抗

pH监测检查，仅仅在专门从事慢性咳嗽研究的

单位开展。如能通过完善检查后找到致病的

“元凶”，就可以从治疗根本病因出发，从而消除

或缓解咳嗽。遇到客观条件有限时，经验性

治疗也可以作为一种替代措施，但如果经验

性治疗疗效不佳，应及时明确病因或转诊。

慢性咳嗽虽不像肿瘤致命，但严重影响

日常生活质量。当出现久咳不愈时，及时就

诊，明确病因，对因治疗，以防病情加重。

徐镶怀（同济大学附属同济医院呼吸与
危重症医学科）

肿瘤基因检测，越来越多的老百姓在日

常生活中听到这个名词，但是对肿瘤基因检

测知之甚少。作为过去几十年肿瘤研究中

的重要创新和突破，肿瘤基因检测对肿瘤的

发现、诊断和治疗产生了巨大的影响。

肿瘤本质上是一种基因病。与正常细

胞相比，肿瘤细胞发生了基因突变，可以持

续生长，持续的突变累积会导致肿瘤的发

生。但并不是所有的突变都参与肿瘤的发

展，其中可以促进肿瘤发展的被称为“驱动

突变”，与致癌无关的称为“乘客突变”。肿

瘤基因检测的目的是检测肿瘤发生的突变，

找出驱动突变，根据检测的结果，医生推荐

合适的分子靶向药物、免疫药物给患者。

肿瘤基因检测通常需要采集患者的体

液标本（血液、胸水、腹水、脑脊液等）和组织

标本（手术、活检等）进行检测，体液标本采

集更容易，组织标本检测的结果更为准确。

肿瘤基因检测主要是针对肿瘤患者和

有肿瘤家族史的人群。适用于以下几种情

况，包括术前新辅助靶向或免疫治疗的患

者；无法手术，考虑靶向或免疫治疗的患者；

术后复发的患者；靶向治疗耐药后的患者；

有肿瘤家族史或家族成员具有已知的遗传

突变等。

国内从事基因检测的公司较多，各个公

司推出的产品纷繁复杂，普通老百姓一时不

知从何下手。很多规模较大的三甲医院已

经独立开展肿瘤基因检测业务，肿瘤患者和

有肿瘤家族史的人群可以前往已经开展相

关业务的医院咨询医生，让专业人士提供专

业的建议。

正如医生并不能治愈每一位患者，肿瘤

基因检测也无法为每位肿瘤患者创造奇

迹。肿瘤基因检测的效用主要体现在三个

方面：陆续上市的各类靶向药无疑给肿瘤

患者带来了福音，肿瘤基因检测会带来新

的治疗希望和药物选择；肿瘤的异质性决

定了患者千人千面，肿瘤基因检测能够帮

助医生全面深刻地认清肿瘤、了解患者；基

因测序深度和测序数据量的进步有助于更

全面、更准确地解析肿瘤，肿瘤基因检测将

穷尽所能探寻对治疗肿瘤可能有用的循证

信息。

陈臻瑶 邹海（复旦大学附属肿瘤医院）

肿瘤基因检测为精准诊疗保驾护航

礼来中国阿尔茨海默病高峰论坛在第五

届进博会期间成功举行。本次论坛主题为“以

患者为中心，聚焦阿尔茨海默病早期诊断与治

疗”，与会专家围绕以患者为中心的临床开发，

为阿尔茨海默病的诊断、治疗、认知提高及未

来发展营造环境等话题进行了广泛而深入的

交流，旨在助力推进阿尔茨海默病早诊早治

意识和能力提升，改善患者的生活质量。

■ 早期干预的关口还要往前移
阿尔茨海默病在出现典型症状前，脑组

织就可能发生一系列的病理生理改变，在此

过程中会出现轻度认知障碍（MCI），该阶段成

为阿尔茨海默病早期检测、诊断和防治最为

重要的窗口期。目前，我国60岁以上老年人

中MCI约3877万人，整体患病率约为14.7%，

在患有多种慢性疾病的人群中，MCI发病率

相对更高。上海市精神卫生中心李霞教授建

议，如果怀疑自己或家里长辈记忆力下降，能

力或脾气变差，可以前往医院进行相关检查，

进行早期诊断、早期治疗，预防阿尔茨海默病

发生。

■ 持续挫败的药物研发略现曙光
临床尚无能够减缓阿尔茨海默病进展的疗

法。当前获批的一线治疗药物主要为胆碱酯酶

抑制剂单药或联合谷氨酸受体拮抗剂等，仅用

于症状改善，缺乏针对明确病理机制的药物。

由于疾病的机制尚未完全明确，近20年

来，新药研发失败率超过98%，为各领域新药

研发失败率之首，几乎所有的潜在药物都折

戟沉沙。同时，非药物治疗发展的疗效持久

性、治疗便捷性等问题仍待解决。这凸显了

作为老年人常见慢性病，阿尔茨海默病存在

巨大的未被满足的治疗需求。

上海市精神卫生中心药物临床试验机构

办公室沈一峰主任介绍，实验室科研成果令

人欣慰，已知阿尔茨海默病严重程度与大脑

中的纤维状类淀粉样蛋白斑块沉积有关。而

以靶向Aβ、Tau蛋白的单克隆抗体为代表的

免疫治疗，则是阿尔茨海默病治疗药物目前

最热门的研发方向。

脑内神经细胞外β淀粉样蛋白斑块沉积

被认为是阿尔茨海默病的主流发病机制。

Donanemab是在研的阿尔茨海默病新型抗体

药物，靶向被称之为N3pG的β淀粉样蛋白斑

块，临床研究提示其可显著减缓早期症状性

阿尔茨海默病患者的认知和日常功能综合指

标的下降。近期，国家药品监督管理局批准

Donanemab注射液用于治疗早期症状性阿尔

茨海默病的Ⅲ期临床试验。

■ 关爱患者及其家庭的内心需求
患者、照料者及其家庭深陷的困境不仅

源于疾病本身，更有来自环境的影响与压

力。社会环境的认知偏见和不理解，都会给

患者及家属带来病耻感。因此，关爱患者及

其家庭的内心需求，同样有利于帮助患者减

缓疾病病程。这就需要更多的人能够认识、

关注、理解阿尔茨海默病，扭转社会偏见，让

患者重拾有质量、有尊严的生活。 柏豫

专家点拨

在老龄化社会，如何提升老年人健康水

平已成为全社会关注的问题。《国民营养计划

（2017—2030年）》提出要重视改善老年人营

养和临床营养行动，特别提及需要提供更高

质量的产品供给。第五届进博会期间，主题

为“补肌肉，减流失”的雅培安补素 TM中国上

市庆典拉开了医学营养推广活动的序幕。

营养和运动防治肌少症
复旦大学附属华东医院临床营养中心主

任孙建琴指出，老年人最常见的营养不良是

“瘦”，肌肉少，能量蛋白不足。而营养不良是

肌少症发生的重要原因。人体肌肉量随着年

龄的增长而下降，超过50岁时，腿部肌肉出现

“双降”，其中质量每年下降1%—2%，力量每年

下降1.5%—5%。数据显示80岁以上的老人

患病率可高达67.1%。改善营养，是原发病治

疗的基础支持。研究显示，70岁以上老年人如

果卧床不起，三天肌肉减少1000克。老年人

更应该关注肌肉健康，“存钱不如存肌肉”。

营养干预和运动锻炼是预防老年人肌肉

减少的两大重要手段。一方面是加强营养，

既要有膳食均衡全面的一日三餐作为“大

灶”，又要有口服营养补充剂在适当时候充任

“小灶”。一日三餐尽量按照《膳食指南》的要

求去组合，一只鸡蛋两杯奶，三到四两荤菜，

搭配500克主食，300—500克蔬菜。老年人

吃全素不长肉也不长寿，因为营养不均衡、不

全面，肌肉的合成就缺乏原料。口服营养补

充剂以科学配比提供肌肉因子HMB与乳清

蛋白的双重守护，“补肌肉，减流失”，帮助需

要补充的老年人加固肌能，安享健康。

另一方面是运动。增肌的体能锻炼主要

是力量运动，推荐项目有练哑铃、拉弹力带、

散步、练八段锦、打太极拳等。

肌少症直接关联术后疗效
医学营养在临床治疗上的干预作用日益

突显。上海交通大学医学院附属瑞金医院外科

主任医师朱正纲教授指出，肌少症在老年住院

患者人群中的发生率居高不下。有研究提示，

康复人群住院期间每10日减少肌肉最高可达

5%。外科医生也越来越关注这个问题，因为肌

少症已经直接关联到术后疗效和康复及预后。

以肿瘤患者为例，由于处于高分解代谢和低合

成代谢状态，肌少症的发生率较高，不仅影响患

者身体的正常代谢，还会降低患者治疗疗效和

生活质量，缩短生存期。营养在多模式癌症

护理中起着至关重要的作用。肿瘤患者自确

诊之时起，就应在诊断和治疗全程考虑营养

问题，并应与抗肿瘤治疗并行开展营养治疗。

康复期患者更要注重营养均衡
复旦大学附属肿瘤医院放疗中心头颈专

科主任医师应红梅建议，出院后的肿瘤患者

在居家休养期间要营养均衡，荤素搭配，不盲目

忌口，不一味偏食，不乱吃保健品。如果肿瘤治

疗后出现消化道不良反应，不能保证正常进食

的情况下，可以适当添加口服营养补充剂，必要

时按医嘱进行静脉营养补充。乔闳 图 TP

众所周知，阿尔茨海默病的防治
是一个全球性的难题，首要原因在于
难以早期发现。轻度认知障碍（MCI）
是最早有临床症状的阶段，具有向阿
尔茨海默病痴呆期转归的高可能
性。针对该阶段的干预可能是延缓
阿尔茨海默病发展最为有效的策略。


