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专家点拨

肿瘤防治

夏秋更迭，“因时制宜”管好血压

夏秋更
替之际，高
血压患者经
常发现血压
波动明显。
如何“因时
制宜”管理
血压呢？

哪
些
房
颤
患
者
适
合
射
频
消
融
术

滤泡性淋巴瘤患者迎来治疗新选择

骨科手术机器人助推脊柱外科高质量发展

前沿新探

    ■ “秋冬养阴”， 饮食要逐渐过渡
《本草纲目》曰：“秋食温，冬食热，以养

阴。”秋冬阴盛，宜食温热抑制盛阴而保全阳

气。现在，外部环境逐渐从湿润转为干燥，饮
食上要避免过燥过热、辛散之品，如姜、椒、花

椒、桂皮，过食易伤阴，适当服用平和凉润、酸
甘之品，如蜂蜜、百合、葡萄、柚子等。由于每

个人的体质不同，特殊体质的患者膳食可至

门诊，辨识体质后，结合医生的建议调整。
■ 适当运动，增强体质，动静有时
血压平稳的朋友，可以适量进行中低强

度的有氧运动，如散步、打太极拳、慢跑等，建

议有氧运动每周至少 3-4次，每次不少于 45

分钟。动静结合也是适时养生的基本原则之

一，动是指运动形体，静是指精神内敛。《素
问 ·上古天真论》中对运动养生的论述提到应

“形劳而不倦”“不妄作劳”，过劳就会引起疾

病，过逸亦会使人体气机、气血不畅。《素问 ·

宣明五气》亦指出“久视伤血，久立伤骨，久行

伤筋，久卧伤气，久坐伤肉。”都是强调形体运
动与劳逸均具有一定的限度和时间规律，过

动过静、过劳过逸均能引起内在气血、外在五
体的伤害。

■ 规律作息，保证睡眠
眼下正是自然界万物成熟、平定收敛的

季节。这时，人们应该早睡早起，情绪保持安

宁。充足的睡眠有利于内分泌、激素水平的调
节，帮助血压平稳。高血压患者睡眠不佳较

多，寻找原因的前提下，且调节情志后仍不能

很好地睡眠，建议适当服用助眠药物或者中

医治疗调理。建议晚上 10时前入睡，避免熬
夜，同时保证每日睡眠时间不少于 7小时，不

超过 9小时。
■ 戒骄戒躁，尽量保持心态平和
中医学将五脏分别对应五种情志，肝在

志为怒，心在志为喜，脾在志为思，肺在志为

忧，肾在志为恐。秋季在五志属忧，秋季是落
叶纷飞、万木凋零的季节，触景生情，人的情

绪很容易波动，常易产生忧伤等不良情绪。保
持心情舒畅，避免突然地情绪起伏，有利于患

者保持血压的稳定，平安度过夏秋更替。
■ 科学避暑降温，避免温差过大
今年 8月底 9月初高温、闷热。如果开空

调，时间不宜过长，注意换气，避免直吹，避免

空调温度过低，以室内外温差小于 5℃左右为
宜，应随室外温度变化调整。同时，避免在中

午天气炎热时出门，尽量使用自然风降温。
■ 勤测血压，规律监测
坚持规律地监测血压，这点很关键，有利

于及时发现血压波动，并且将数据给医生作

为调整用药的依据。最新的国际指南推荐电
子血压计测量血压，监测血压时应在休息 30

分钟后平静状态下测量。必要时监测晚上动
态血压（ABPM），观察血压昼夜节律、夜间血

压，排查晨峰高血压现象，有助于调整服用降

压药物的时间。 图 TP

毛美娇（主治医师）汤诺（主任医师）邓兵（主任
医师）（上海中医药大学附属龙华医院心病科）

    作为一种严重的心律失常，房颤不仅会

引起心悸、乏力、眩晕、胸闷气短等，还会引发
中风，绝不是自己忍一下就好的疾病，而应该

积极治疗，以恢复窦性心律（正常心律）、预防
血栓形成及中风发作。射频消融术是治疗房

颤的主要手段之一，很多患者不了解这项医
疗技术，通过以下解读和释疑，相信能消除患

者的担忧和顾虑。

首先，射频消融术不是治疗房颤的唯一
选择，而是治疗首选。目前针对房颤的治疗方

法主要分为两种：药物治疗和非药物治疗。但
服药不可能治愈房颤，且抗心律失常的药物

均存在致心律失常的副作用。对于房颤发作
频繁的患者，可以短期应用药物以缓解症状，

但长期使用药物治疗对患者没有太多益处。
射频消融术是心脏微创介入手术，不开刀、不

缝针、不留置任何异物在体内，若房颤患者无
绝对禁忌证，首选射频消融治疗。

射频消融手术治疗房颤，最大的优点是
通过消融手术可以使患者恢复窦性心律，维

持良好的心功能。如果房颤不复存在，就可以
防止脑中风的发生，达到标本兼治的效果。

然而，金无足赤，射频消融手术也存在缺
点，即一次手术不能保证百分之百成功，可能

需要 2-3次手术才能达到一些患者的预期，
但相对于长期药物治疗 20%不到的成功率，

70%-80%的手术成功率已经使房颤患者受
益匪浅。

房颤射频消融手术是在局麻下进行的，
术后身体恢复快，一般出了手术室没有恶心

不适就可以喝水、喝流质（如粥）。术后规律服药 2-3

个月，并定期随访，配合医生评估治疗效果。
临床上将房颤分为阵发性房颤、持续性房颤、长程

持续性房颤、永久性房颤。主要有以下三类患者推荐行
导管射频消融手术：

对于阵发性房颤，症状明显、药物治疗无效或不愿
长期用药或难以耐受药物治疗的患者；对于没有明显

器质性心脏病的持续性房颤，如果病史较短且伴有症

状而药物治疗效果不佳者；如果房颤合并心衰，且症状
与房颤有关的患者。

是否选择射频消融手术，取决于患者的具体病情。
若适合且有射频消融手术的计划，建议选择临床经验

丰富的医生进行手术。
王远龙（上海交通大学附属第六人民医院心内科）

    在血液系统淋巴瘤治疗领域，靶向药

物已经从后起之秀跃升为中流砥柱。
CD20是抗体类药物非常重要的靶点，抗

CD20单抗能特异性地结合 CD20阳性淋
巴瘤细胞，对淋巴瘤细胞起到杀伤作用。

自从利妥昔单抗 1997年上市以来，与化
疗药物 CHOP（环磷酰胺、多柔比星、长春

新碱、强的松）或 CVP（环磷酰胺、长春新

碱、强的松）的联用，均已成为滤泡性淋巴
瘤的标准治疗方案。

历经 20余年，抗 CD20单抗发展迅
速，已经完成从鼠源和人鼠嵌合单抗、到

人源化单抗以及 Fc片段糖基化修饰的升
级。近日，II型抗 CD20单抗奥妥珠单抗在

上海交通大学医学院附属瑞金医院血液
科实现了上海首张处方落地，为滤泡性淋

巴瘤患者开启治疗新选择。

近年来，淋巴细胞疾病的发生率增

速明显，以滤泡性淋巴瘤为代表的惰性
淋巴瘤的患者数量逐渐增多，这引起了

血液病学专业团队的关注。瑞金医院血
液科赵维莅教授介绍，淋巴瘤是起源于

淋巴组织的肿瘤，根据病理分类，分为霍
奇金淋巴瘤（HL）和非霍奇金淋巴瘤

（NHL）两种，80%-90%的淋巴瘤属于后
者。滤泡性淋巴瘤是一种惰性淋巴瘤，

8.1%-23.5%的 NHL属于该类型。
淋巴瘤的致病因素尚不明确，可能与

社会发展、人口老龄化、各种环境因素等
有关。目前滤泡性淋巴瘤难以治愈，大多

数患者在疾病缓解之后面临反复复发的

风险。
尽管淋巴瘤的新发增速与年轻化趋

势并不乐观，但大家也不要就此过分担
忧，因为靶向创新药的相当一部分研究成

果已经验证了对于惰性淋巴瘤或者滤泡
性淋巴瘤患者的切实获益。

全球 III期 GALLIUM临床研究结果

证实：与对照组标准治疗方案相比，奥妥
珠单抗联合化疗方案可使进展/复发或死

亡风险显著降低 34%，无进展生存期获得
显著延长；奥妥珠单抗联合化疗方案可使

24个月内病情进展（POD24）事件累计发
生比例大幅下降，早期进展风险降低

46%。此外，奥妥珠单抗用于滤泡性淋巴

瘤的治疗方案已被多个权威指南推荐。
赵维莅教授指出，如今淋巴瘤的治疗

逐步趋于个体化，要实现多中心、多学科
的合作，让最适宜的人群获得最优选的治

疗方案，才能有效提高治疗疗效。瑞金医
院血液科的治疗讲究舒适度和个体化，什

么样的患者需要用免疫联合化疗；什么样
的患者用单纯的免疫治疗；什么样的患者

是以观察为主，需要治疗时才治疗，这其
中有相当多的经验和门道。患者要有信

心，要充分信任医生，更要相信科学，积极
配合医生完成治疗方案。 章苒

    老龄化与骨科类疾病发病率呈正相

关。随着年龄增长，人体发生骨折、脊柱侧
弯、脊椎病、关节炎、关节肿瘤等骨科疾病

的几率大幅上升，中老年患者群体中，每
年将近 100万患者需要进行各类骨科治

疗，或进行骨科耗材植入，脊柱类疾病带
给患者的负担持续加重。同时，传统的开

放式手术治疗无法满足骨科患者个体化

治疗以及术后更好生活质量的需求，脊柱
外科手术的进一步可视化、精准化以及微

创化的创新解决方案，是实现高质量医疗
服务、满足患者需求的发展趋势。作为人

工智能技术应用的重要硬件平台，手术机
器人已成为医疗高质量发展的重要推手。

脊柱外科智能导航机器人 MAZOR X 于
日前问世，将成为骨科医生的得力助手，

也将成为骨科机器人领域的新标杆。

作为人体重要的生命线，脊柱肩负人
体躯干的中轴骨骼、神经传导的枢纽职

责，包绕着复杂的神经和血管，其临床手
术高复杂性与高风险性对手术前中后影

像印证、手术设备、术者经验与操作技术
等提出了更高的要求。

上海交通大学医学院附属同仁医院

骨科主任叶晓健教授指出，传统的脊柱外
科手术过于依赖医生的临床经验和术中

扫描影像，以往的“徒手操作”也存在较多
“盲区”。与传统治疗手段相比，微创治疗

能够明显缩小手术创伤，缩短恢复时间，
降低综合医疗费用，并得到不亚于传统手

术的治疗效果。
“十四五”期间，智能制造和医药创新

成为国家两个重要的发展方向，医疗机器
人领域兼顾这两个重点领域，将是产业创

新的突破点和医疗高质量发展的关键着

力点。《中国制造 2025》更是将手术机器

人列为重点发展领域。有研究报告指出，
未来五年，中国手术机器人行业市场规模

将以 29.8%的年复合增长率持续增长，预
计到 2030年市场规模将达到 4.1亿元。

相比传统手术，凭借科技创新的优
势，智能手术机器人将加速骨科医疗多维

价值在患者、临床、医院乃至社会各处落

地开花。在日前举行的智能脊柱外科与手
术机器人技术云峰会上，最新一代的革新

性脊柱外科智能导航机器人 MAZOR X

首度亮相，通过 AI术前手术计划、机器人

术中精准操作、导航手术可视化等技术，
辅助脊柱临床医师实现可预见、高精准、

全程可视的高效手术目标，不仅提升手术
效率及操作的便捷性，更切实帮助医生突

破传统手术中的视野局限、操作盲区等
“徒手操作”束缚 ，提升手术安全性和精

准度。 凌溯


