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肿瘤防治

集合多学科力量
从源头上预防血管性疾病发生

《中国心血管健康与疾病报告
2019 概要》显示，心血管病死亡是我
国城乡居民死亡的主要原因，且负担
日益加重。其中，以缺血性心脏病、缺
血性卒中和外周动脉疾病为代表的
疾病比例迅猛增长，这类疾病都是表
现在不同血管床的同一类动脉粥样
硬化性疾病，可概括为泛血管疾病。
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    中国科学院院士葛均波介绍，泛血管疾

病以动脉粥样硬化为共同病理特征，主要危
害心、脑、肾、四肢等重要器官。“泛血管疾病”

概念的提出是对心血管疾病发生规律及其特
征系统性的重新认识，借助多学科交叉、跨学

科整合的研究和发展模式，革新了以往“头
痛医头、脚痛医脚”的理念，把患者作为整体

看待，从源头上预防血管性疾病的发生。
9月 29日世界心脏日前夕，复旦大学

附属中山医院依托强大的综合学科实力以

及丰富的 MDT（多学科诊疗模式）经验，特
别设立泛血管疾病 MDT门诊。泛血管疾病

MDT门诊不仅适用于发生心血管、脑血管、

外周血管（颈动脉、下肢动脉）疾病的患者，

也适用于糖尿病、肥胖、“三高”患者的心脑
血管危险因素评估和诊治。
复旦大学附属中山医院副院长、心内科

钱菊英教授指出，泛血管疾病 MDT门诊的
落成离不开医院心内科、内分泌科、血管外

科、神经内科以及检验科等多个科室的通力
合作，以跨学科整合的方式为患者提供更为

全面的综合治疗，是中山医院在 MDT领域

的又一次重要创新实践。

谈及泛血管疾病诊治和评估，心内科张
英梅教授强调，人体的血管既是身体的“灌

溉渠”，也是“生命线”。泛血管疾病的诊疗首
先要从多血管病变的综合管理开始，从单个

器官分别诊治转变为综合危险因素和多血
管病变进行评估和危险分层，同时进行整体

管理和防控，才能确保患者从诊疗过程中最
大程度获益。

内分泌疾病与泛血管疾病有很高的关

联度。内分泌科李晓牧教授表示，糖尿病与
心力衰竭互为危险因素，关系紧密，在 2型

糖尿病患者中，糖化血红蛋白（HbA1c）每增
加 1%，心衰的患病率就会增加 8%-12%。此

外，糖尿病本身也会引起血管病变，糖尿病
患者发生心血管事件的危险性约为无糖尿

病者的 2-4倍，因此，泛血管疾病学科理念

对于糖尿病的综合管理、预防糖尿病患者发
生严重心血管事件具有重要意义。糖尿病治

疗的药物选择从以往降糖为主，进入了降糖
同时保护心肾的时代。

精准、高效的检验报告是支持临床疾病
诊疗的关键力量，泛血管疾病的临床诊断同

样离不开检验学科的支持。检验科郭玮主任

指出，在泛血管疾病领域，随着检验医学的
蓬勃发展，摆脱了早期检测手段的局限性。

依托科学的实验室管理流程，结合氨基末端
B型利钠肽前体、高敏肌钙蛋白 T等一批高

医学价值的心脏标志物检测项目，能够确保
为门诊提供兼具速度和质量的检测结果，以

支持泛血管疾病的早期识别诊断，让患者得

到及时治疗。 凌溯 图 TP

    有些心脏病患者常常房颤和冠心

病同时存在，治疗所需的药物种类较
多。而不论是两病共存的患者，还是单

病种患者，通常会用到抗血小板药物

或抗凝药，这两种药物能相互替代吗？
让我们先从药物带给患者的助益

说起。抗血小板药物的作用靶点为“血
小板”，通过减少血小板形成从而减少

血栓，针对的是动脉血栓的治疗。动脉
粥样硬化后，血管管径较小，在此基础

上血小板形成的栓子更易阻塞血管，

抗血小板药物用于冠心病的目的是防
止动脉血栓的形成。常用的口服药如

阿司匹林、氯吡格雷等。
抗凝药物的作用靶点在“凝血因

子”。静脉内血流较慢，凝血因子容易
聚集，进而容易发生血栓，所以抗凝药

物针对的是静脉血栓的治疗。而房颤

容易诱发脑卒中，就是静脉血栓的形
成导致的。房颤患者常用的口服抗凝

药有华法林、新型口服抗凝药等。
房颤和冠心病两病共存的患者，

因每个人所处的病程不同，药物联合

运用的状况亦不同。比如，冠心病介入

术后的患者，一般情况下围手术期采

用三联治疗（双联抗血小板药物+一
个抗凝药物），出院后改为双联治疗

（一个抗血小板药物+一个抗凝药
物），并持续至 12个月，之后单用抗凝
药物。又如，对于没有进行介入治疗的冠心病合

并房颤患者，经评估具有高缺血风险、低出血风

险，可以长期双联抗栓（抗凝+抗血小板）治疗。
疾病机制不同，药物方案也不同。患者遵医

嘱服药，在随访过程中及时评估，根据病情调整
方案，切不可因为作用“相像”而想当然替换药物。

金贤 （上海交通大学附属第六人民医院心

内科副主任医师）

    老龄化不断加剧的当下，疾

病谱随之改变。肿瘤领域里，前列
腺癌已成为我国男性泌尿系统中

发病率最高的恶性肿瘤。相对于
增长快速的前列腺癌发病率，一

般情况下前列腺癌病情进展比较
缓慢，药物革新空间较大，新药研

发备受瞩目。

四川大学华西医院泌尿外科
主任、中国临床肿瘤协会前列腺

癌专委会副主任委员魏强教授指
出，前列腺癌早期没有症状，有些

会和前列腺增生症状混淆，比如
排尿不顺畅、小便次数增加等，当

出现血尿、尿潴留，甚至腰疼、腿
疼时，往往提示晚期前列腺癌，已

经发生了骨转移。超过 70%的前
列腺癌患者初诊即为局部晚期和

广泛转移型。前列腺癌可分为局
限性和转移性前列腺癌。疾病进

展阶段不同，治疗方法也不同。局
限性前列腺癌主要采取局部治疗
为主的治疗方式，包括手术和放

疗；如果是已经发生转移的前列腺
癌，许多患者丧失了根治性手术的机

会，则以全身系统性治疗为主。
对雄激素的依赖，是前列腺癌细

胞的一个典型特点，因此，内分泌治
疗在转移性前列腺癌的治疗中扮演

着重要的角色。无论手术还是药

物，通过抑制男性雄激素来抑制
前列腺癌的发展，也被称为雄激

素剥夺疗法（ADT），即去势治疗。
一旦前列腺癌进展为对去势治疗

不敏感的阶段，就被称为“去势抵
抗的前列腺癌”。要想延缓病情进

展，离不开治疗手段的创新。

手术去势会给患者带来一定
的负面心理影响，药物去势安全

有效，已经成为前列腺癌内分泌
治疗的标准治疗。故而，选择手术

去势的患者明显下降，患者更倾
向于药物去势。常用的药物去势

治疗可以分为促性腺激素释放激
素（GnRH）激动剂和促性腺激素

释放激素（GnRH）拮抗剂两种。
近二十年来，我国前列腺癌

内分泌治疗多以 GnRH激动剂治
疗为主。中国首个且唯一上市的

GnRH 拮抗剂创新疗法于 2018

年上市，GnRH 拮抗剂给我国前

列腺癌治疗领域带来了新突破，
还获得了国内外权威指南的推

荐。临床研究显示，与 GnRH激
动剂相比，使用 GnRH拮抗剂的患者

发生心血管事件的风险要低很多。同
时，前列腺癌创新药物的商业化进程

还将继续提速，以促进前列腺癌治疗
“全程管理”解决方案的推广和应用，

进一步改善我国前列腺癌治疗现状，
为患者提供全新的治疗选择。柏豫

“骨力计划”推动骨质疏松症健康管理门诊建设

专家点拨

    超过半数的绝经后女性明显

感受到了身体的脆弱，身体各处

频发骨折几乎要把自己掏空。每
一次骨折都发生在不经意间，令

人防不胜防，有的是一个趔趄慌

忙之中用手撑地，腕部骨折了；有
的是打个喷嚏咳嗽几下，脊柱椎

体压缩性骨折了。骨折可耽误不
得，但是手术完成之后意味着治疗

也随之结束了吗？为了亡羊补牢，

防范再骨折，还有哪些举措呢？

要重视脆性骨折的防治

骨折不会凭空发生，一定要
找到病根。对于绝经后女性来说，
骨质疏松症是导致骨折的主要元
凶。上海长征医院健康管理中心

主任郑骄阳表示，骨质疏松症是
老年期的常见病，骨质疏松症及

其引起的脆性骨折已成为危害广

大中老年女性的突出健康问题。
即便如此，很多中老年女性并没

有重视骨松，一旦发生骨折追溯
病因的过程中，方才发现早已患

有骨质疏松症。相当数量的骨折

患者出于各种主客观因素或者嫌

到医院复诊麻烦，能做到定期随
访的患者非常少。多数患者完成

骨折手术治疗后，就不再坚持长
期的抗骨松治疗。

上海长征医院骨科副主任陈
华江介绍，骨质疏松症患者发生骨

折后，需要接受外科治疗，否则神
经受到压迫，患者疼痛加剧，将导

致严重的神经症状。同时，骨质疏
松症又给外科治疗带来挑战。比

如，颈椎病或腰椎管狭窄的患者因

为神经受压，需要手术。为了重建
脊柱的稳定性，手术后需要进行内

固定，如果患者有严重的骨质疏松

症，内固定手术就容易失败，甚至
出现松脱，无法达到理想的疗效。

可见，骨质疏松症以及骨折后骨
松治疗是内科和外科面临的共同

问题。长征医院骨科设立专科门
诊，对患者进行综合治疗，使需要

手术的骨松患者在手术前后都能

够得到有效、规范、长期的治疗。
上海长征医院骨科脊柱微创

中心主任许国华指出，骨质疏松
症的全病程是在静默状态下发生

的。一旦疾病程度加重，患者很容
易发生手腕、髋部和椎体等部位

的脆性骨折。老年患者一旦发生

脆性骨折，可能面临致残或致死
的威胁。另一方面，对于未发生脆

性骨折的患者，也可能出现严重
的腰背部疼痛。

“骨力计划”推进全程管理

为了帮助患者长期管理骨质
疏松症，降低脆性骨折的发生风

险，“中国健康知识传播激励计划
（骨力计划）———中国脆性骨折高

风险患者管理项目”于近期正式
在上海长征医院启动。同时，以

“骨力计划”项目为依托，长征医

院正式开设了骨质疏松健康管理
门诊。郑骄阳表示，骨质疏松健康

管理门诊把分散在风湿科、内分
泌科、骨科就诊的骨松患者进行

集中管理，在患者管理过程中进
行长期随访和监测，提高治疗有

效率，降低骨折的风险。

上海长征医院拥有强大的骨
科力量，可以为患者打造骨科和

骨质疏松健康管理门诊之间的双
向转诊途径。这样一来，骨折高危

患者，尤其是需进行骨科手术的
骨松患者，都可以接受到从术前

至术后的全面规范化管理。乔闳
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