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专家点拨

走出慢阻肺治疗误区 钟南山院士来支招
    数九寒天对于慢
阻肺患者来说是一年
中最难熬的时节。慢阻
肺可防可治，但是如何
避免慢阻肺治疗误区，
从而有效地控制症状、
减少急性发作、提高生
活质量？呼吸疾病专
家、中国工程院院士钟
南山针对慢阻肺治疗
中的常见误区提出了
他的建议。

    误区一：忽视早期症状，等到症状加重才
去医院就诊

建议：高危人群做肺功能检测，确诊后及
早治疗

慢阻肺，顾名思义，是一种以气流进出肺
部受限为主要特点的慢性呼吸道疾病。慢阻

肺在早期阶段可能无症状或出现轻微症状。
当患者出现气促等症状时，往往肺功能已经

损伤 50%以上，错过了最佳治疗时间。

由钟院士牵头的一项针对早期没有症
状或仅有轻微症状的慢阻肺患者进行的用

药干预研究显示，使用长效抗胆碱能支气管
扩张剂原研药噻托溴铵治疗早期慢阻肺患

者能有效提高肺功能、改善生活质量和减少
急性加重，同时观察到肺功能下降速率有所

减缓。

钟院士建议高危人群（如长期吸烟或暴
露于粉尘颗粒等污染环境）到正规医院做一

次肺功能检测，如果证实是慢阻肺，就应该及
早接受治疗。

误区二：只在症状严重时用药，症状缓解
擅自停药

建议：遵医嘱，坚持长期规范用药
而对于已确诊的慢阻肺患者，要坚持长

期、规范治疗。治疗慢阻肺的目标是缓解症

状、减少急性加重、提高生活质量。即使症状
缓解了，不意味着没有急性加重的风险，更不

意味着病已痊愈，切记不可擅自停药。

目前已证实抗胆碱能药物对于治疗早期

慢阻肺的效果是确切的，能改善症状和减少
急性加重，还存在延缓疾病进展的趋势。

然而，由于疾病进展或者确诊太晚等原
因，目前不少患者仍存在疾病控制不佳，导致

症状持续或发生急性加重，因此需要使用一

种以上的支气管扩张剂。噻托溴铵/奥达特罗

吸入喷雾剂，两种支扩剂可实现机制互补，协
同增效，进一步改善慢阻肺的气流受限。

误区三：嫌吸入型药物不方便，宁愿不用
建议： 选择使用能够稳定递送药物的吸

入装置
由于慢阻肺患者多为老年人，手脚往往

不太灵活，而目前主要的慢阻肺治疗药物绝

大多数都是通过吸入装置给药。传统的吸入
装置例如干粉吸入剂，需要患者用力、快速

地吸气配合，这对于老年人、特别是本来就

呼吸困难的慢阻肺患者来说，要求较高。在
实际吸入过程中，经常存在没有吸到药物，

或者吸入药物的剂量出现波动的情况从而
影响药效。

近年来，随着科技的进步，出现了一些
新型的吸入装置，如独创的软雾吸入装置，

它能主动喷雾、气雾速度慢、气雾运行时间
长，所以能够更为稳定地递送药物并易于患

者吸入，确保了高效的肺部沉积，也有利于
保证药物的疗效，是老年患者和长病程患者

的选择。 潘嘉毅

    通过 AI（人工智能）眼底影像识别技术进

行眼底筛查，有助于实现糖尿病、高血压及心
脑血管疾病等慢性病的早发现、早治疗，这意

味着临床上又多了一个直观高效的疾病辅助

管理工具。

“AI-Force优智项目”日前在上海市第十
人民医院启动。十院副院长李济宇教授在启动

仪式上介绍，通过对大数据的分析，人工智能
把诊断指南、医学知识、医生经验结合起来，让

慢性病筛查、预防与管理变得便捷高效，有利
于缓解当下慢性病管理面临的层层阻碍，包括

慢性病预防缺口大、基层医生水平差异大、疾

病风险管理不佳、疾病随访精力有限等。
“AI-Force优智项目”为什么聚焦在眼底

检查呢？上海市第十人民医院眼科主任王方教

授介绍，通过观察人眼视网膜上动脉、静脉和

毛细血管的分布和状态，能够直接评估全身血

液循环的健康状况。人体很多慢性病在早期，
甚至是临床前期，其血管特别是血液微循环提

前发生异常，但是很难被发现。此时如能进行
眼底专业筛查，客观记录和定期随访，有助于

慢性病的及早诊断和治疗，如高血压、高血脂、
糖尿病，甚至阿尔茨海默病等，所以眼底检查

成为监测这类疾病的“窗口”。

然而，目前主动做眼底检查的患者少之又
少。上海市第十人民医院内分泌科主任曲伸教

授表示，糖尿病眼病是常见的糖尿病慢性并发
症之一。由于病变损害的不可逆性，预防是最

重要的一环。在诊疗时，内分泌科医生往往需
要借助眼科医生进行眼底病变会诊。“AI-

Force优智项目”通过在十院院内推出 AI眼底
筛查平台，将顶级眼科医生的能力嫁接到有需

求的科室和十院“医联体”的社区与基层医院，

甚至是更广阔的有医疗需求的地方。
“AI-Force优智项目”启动后，将在上海市

第十人民医院的牵头下，率先在十院内分泌
科/体检中心、上海市彭浦镇第二社区卫生服

务中心、共和新路社区卫生服务中心、彭浦新
村街道社区卫生服务中心开展为期三个月的

眼底筛查项目。项目预计覆盖 8000 多名居

民，帮助他们进行糖尿病、动脉硬化、高血压
以及黄斑变性、青光眼、白内障等疾病的筛查

与管理。 乔闳 本版图片 TP

    进入农历腊月，高血压老

人如何在日常生活中防范心脑
血管并发症安全过冬呢？在此

提出一系列防范要则———

■ 保暖防寒： 冬季室内
外温差加剧，待在室内的时间

会较多，因此室内温度应适当
调高，安全使用取暖设施。能

够活动的老人如果久坐不动
或干脆窝在床上，容易发生血

液循环不畅甚至形成血栓；如

外出则需要戴好帽子围好围
巾，穿得更暖和些，减少寒冷

刺激导致心脑血管并发症。极
端寒冷的天气减少外出或选

择日照充足气温回升的时段
外出，包括晨练的时间也应该

因时调整。
■ 早睡晚起：由于室内取

暖及气候干燥，身体的不显性
失水增加，血液浓缩粘稠易形

成血栓，不仅白天要适当增加
饮水量，睡前建议放一保温杯

水，方便起夜或晨起时及时补
充水分。服用防治前列腺增生药物的

老年男性，晚间用药后即上床休息，床
旁备用夜壶以避免夜间如厕可能导致

体位性低血压发生跌倒等意外。早晨
醒来不要急于起床，被窝里适度伸展，

5-10分钟后再起身。有部分高血压患

者的血压晨间峰值出现在晨起时，可以
在起床后即服用降压药物，维持晨间血

压的稳定。
■ 严控饮食：严格控盐、忌烟酒，

不过食辛辣刺激，补充水果和蔬菜。
■ 监测血压： 高血压患者要避免

情绪剧烈波动，不可大喜大悲。每日固
定多个时点测压，如晨起时、服药 2小时

后、晚餐前后及临睡前，也可以根据自
身血压规律增减测压时点，最好能画个

表格登记下来，对自己的日间血压状况
心里有数。如果发现血压明显增高，带

上表格去看医生，及时调整降压方案。
陈朝婷（上海交通大学医学院附属

第九人民医院老年病科副主任医师）

    在推行乳腺癌全程管理模式的复旦大学

附属肿瘤医院，2017年完成了超过 5300例乳
腺恶性肿瘤手术，占上海乳腺癌手术总量约

40%。复旦大学肿瘤研究所所长、乳腺癌研究
所所长、大外科主任兼乳腺外科主任邵志敏教

授指出，2018年肿瘤医院乳腺癌手术量已超
过 6000例。毋庸置疑的是，乳腺癌在包括上海

在内的长三角地区以及北京、广州等大城市的

发病率增速明显高于欧美发达国家。乳腺癌发
病原因至今未明，可以确定的是，与压力紧张、

营养过剩等有关。专家倡议 40岁以上的女性
在每年的常规体检中进行 B超和钼靶检查，做

到乳腺癌的早发现和早治疗。早期乳腺癌通过
系统治疗是可以治愈的疾病。

随着肿瘤基因检测的发展和精准医学时
代的到来，人类对乳腺癌有了全新的科学认

知，乳腺癌被分为四种亚型：Luminal A、Lumi－
nal B、HER2阳性和三阴性乳腺癌。四种亚型

中，HER2阳性乳腺癌约占所有乳腺癌病例的
20%-25%，由于肿瘤恶性程度更高、疾病进展

速度更快、更易发生转移和复发等问题，一度

被称为“最凶险的乳腺癌”。随着 20年前抗

HER2乳腺癌靶向药的问世，曲妥珠单抗成为
抗 HER2乳腺癌的临床“金标准”，邵志敏教授

介绍：“我们可以从众多临床研究的数据中看
出，使用抗 HER2治疗，曲妥珠单抗在手术以

后的辅助治疗可以减少乳腺癌复发风险 50%，
死亡风险降低 30%。曲妥珠单抗到目前已经治

疗了约 30万中国 HER2阳性患者，十几万患

者获得良好的生活质量，延长了生命，并且现
在曲妥珠单抗也已进入医保。”

尽管如此，从早期乳腺癌的治愈目标来
说，目前的抗 HER2治疗效果仍需要更多更好

的治疗方法。“对于 HER2阳性患者，曲妥珠单
抗是非常伟大和重要的。但曲妥珠单抗只解决

了一部分的患者，还是有一部分患者会产生复
发或转移，所以医生、科学家不断努力研发新

的药物。现在我们有很多临床试验获得了很好
的结果，包括最新的帕妥珠单抗。帕妥珠单抗

也是一种靶向治疗的抗体，帕妥珠单抗和曲妥
珠单抗及化疗联合应用，将使高复发风险的患

者显著减少复发，增加生存率，等于说又帮助

了 25%左右的患者。”邵志敏教授表示。

乳腺癌的治疗目前仍是以外科手术为主
的综合治疗。随着科学的发展和一代代创新药

物的出现，治疗方案也会随之发展和变化。邵
志敏教授介绍：“我们也不排除这种可能性，今

后一旦发现乳腺癌患者，如果判断是 HER2阳
性，只进行靶向治疗而不开刀也是有可能的。

因为相关临床试验已证明（PEONY或者 NEO－

SPHERE临床试验），直接进行曲妥珠单抗加
帕妥珠单抗联合化疗的病理缓解率达到 60%，

意思是一半以上进行双靶联合化疗的患者已
经达到没有肿瘤的状态了。当然，我们还在进

行不断的观察与研究，也许五年以后研究结果
出来：对 HER2阳性乳腺癌患者进行双靶联合

化疗，如果影像学和组织细胞学判断已没有肿
瘤的话，就不需要开刀，放疗即可。”

由此引发了大胆的设想：一个 HER2阳性
早期乳腺癌患者只进行靶向药物联合化疗治

疗，不手术也是有可能治愈的。虽然这些设想
尚处于研究阶段，但是现实正向着理想靠近，

鼓舞着携手抗击乳腺癌的医生和患者。凌溯

创新“双靶”降低乳腺癌复发风险

AI 助力眼底筛查
做好基层慢性病管理


