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慢性心衰患者不再孤军作战

家庭药箱
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肿瘤防治 接种九价HPV疫苗，并非绝对远离宫颈癌

既往被“五五法则”吓得瑟瑟发
抖的心衰患者，从此不再是“孤勇
者”。慢性心力衰竭的治疗格局从
“黄金搭档”“金三角”，升级为“四驾
马车”，未来“五朵金花”，甚至“六脉
神剑”，将逐渐付诸于临床实践。患
者经过规范的治疗和生活方式的改
良，心衰的病程进展大可延缓，部分
患者的心功能好转甚至恢复如常。
心力衰竭可防可控，若能应治尽治，
将大幅改善心衰患者的生活质量。

慢性心力衰竭是各种心血管疾

病发展的终末阶段。所谓的“五五

法则”是指超过五分之一的心衰患

者一年内死亡，将近一半的患者活

不过五年，五年存活率与恶性肿瘤

相仿。心衰患者谈“衰”色变，医学

界把心衰称为二十一世纪心血管病

须待攻克的最后两大堡垒之一。

心脏像个水泵，不停地将富含

氧气和各种营养成分的血液运送到

全身各脏器。心衰时由于心脏泵血

和充盈低下，导致全身供血不足，患

者会出现困顿疲乏，动则气喘，高枕

而卧，食欲减退，恶心呕吐，下肢水

肿，胸水腹水，急性发作时出现端坐

呼吸，喘息不止，惊恐不安，甚至一

命呜呼。因此，若出现相同活动下

明显乏力、咳嗽加重、肿至大腿、夜

间憋醒频发等状况，可能是心衰加

重的表现，应及时就医。

药物是心衰治疗的基石。如果

将心衰患者的心脏比作一匹患病的

马，心脏泵血时所承受的前、后负荷

就好比这匹马所拉的货物。那么，

马已经病了，怎么办？一是让马走

得慢些；二是适当卸下马背上的货

物；另外则是给病马补充能量等。

较早的药物治疗方案是“黄金

搭档”，β受体阻滞剂，如美托洛尔

（俗称倍他乐克）、比索洛尔等“洛

尔”类，以及血管紧张素转换酶抑制

剂/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，如卡

托普利，培哚普利与缬沙坦，厄贝沙

坦等“普利”类/“沙坦”类。“黄金搭

档”相互协同，发挥治疗心衰的功

效。随着医学研究的深入，醛固酮

受体拮抗剂在慢性心衰治疗中的重

要地位不断被验证和运用。自此，

“金三角”逐渐成为主流，即上述两

类药再加用醛固酮受体拮抗剂，如

螺内酯等。

科学不断进步，治疗理念不断

更新。研究显示钠-葡萄糖协同转

运蛋白2抑制剂（如达格列净等）在

控制血糖的同时，也可以通过神经

内分泌调节，改善心功能和提高生

活质量，一跃成为治疗心衰的“四驾

马车”之一。

然而，心衰的病程较长，病情容

易反复，大多在短期内难以达到患

者预期的治疗效果，再者药物治疗

都存在一定的局限性和副作用。患

者在出现胸闷气促、乏力水肿及活

动耐量下降的同时，也会因过分关

注康复效果，对自身疾病过于消极，

而出现情绪低落、心情焦躁等心理

障碍。随着医学模式的转变，心衰

患者不仅依靠于药物的单纯治疗，更

要通过饮食、运动、戒烟、限酒及“双

心”（心脏病+心理问题）治疗等综合

疗法，达到形神共治，维持身心健康。

中国传统医学早已认识到心病

与神志之间的关系，《黄帝内经》记

载：“心者，生之本，神之变也”，说明

心主司精神思维活动。因此，中医

在治疗上不仅重视温补“血脉之

心”，也强调了调摄“神明之心”的必

要性。中医汤药、针灸推拿、穴位贴

敷等在治疗心衰上也别具特色，可

以根据自身情况寻求中医师进行辨

证施治，缓解不适。

慢性心力衰竭是心脏病的终

点，但不一定是生命的终点。科学

的探索永无止境。近来，研究揭示

一种新型可溶性鸟苷酸环化酶激动

剂（维利西呱）能够改善心肌和血管

功能，预防甚至逆转心肌纤维化。

同时，辅酶Ⅰ治疗心力衰竭的价值

备受关注。二者有望将心衰药物治

疗格局从“四驾马车”升级为“五朵

金花”，甚至“六脉神剑”。惊喜不断

涌现，这正标志着医学在战胜慢性

心衰这一顽固堡垒的征程中进入了

崭新的时期。

苏殷婷（上海中医药大学硕士
研究生）陈兆善（上海市中医医院
心内科主任医师） 图 TP

俗话说“两个肩膀

扛起一个脑袋”，但其实

是两者之间的颈椎承担

着扛起脑袋的重任。随

着现代生活和工作方式

的改变，颈椎越来越多

地承受着超负荷，比如长

时间低头看手机与伏案

工作，休息时颈椎枕头过

高过低。这些看似无关

紧要的生活习惯，在时间

累积的作用下往往会给

颈椎带来损伤。更严重

的是，人们对颈椎病的认

知误区重重，这些认知

误区甚至会耽误颈椎病

尽早干预，加重颈椎病

的病情。故而要辨清误

区，还原颈椎病的客观

事实，及时规范诊治。

误区一：颈椎病指
仅局限在颈椎的问题
颈椎病虽然名称中

只有颈椎，但症状却可

能出现在身体多个部

位。颈椎病的症状除

了颈、肩疼痛或僵硬，

肩胛骨内侧疼痛，还可

以有手指或手臂麻木，

手部精细动作不能完

成，胸部有绳子绑住的

感觉——“束带感”，走

路时有踩棉感，不能走

直线，腿打软等。

误区二：治疗颈椎
病重在“养”，不能运动
有些人认为患上颈

椎病后要注意休息，好

好保养，切忌运动。事

实上，运动对于颈椎病

的治疗有明显效果，绝

大多数颈椎病患者通过

姿势调整、适当休息、正

确的颈肩背部肌肉锻炼等，就能

恢复健康或者明显缓解症状。

误区三：颈椎不舒服时，按摩
一下就好了
不少人在颈椎不舒服时习惯

找个按摩店按摩。但有些颈椎病

是不能按摩的，即使是适宜按摩

的颈椎病，也要“该出手时才出

手”，比如当颈椎病处于急性期或

炎症渗出期时，一定不能手法按

摩，而应该先用药物控制炎症，等

急性期过后才能按摩，否则越按越

痛。更为重要的是，当存在除了颈

椎不舒服的症状还有四肢症状

时，一定不要自行按摩或去按摩

店按摩，最好到正规医院就诊，以

免按摩过程中加重症状，甚至造成

不可逆的神经损伤，比如瘫痪等。

误区四：患上颈椎病实属偶
然，无法预防
很多人只有在患上颈椎病时

才会引起注意。其实，就颈椎病

而言，治疗属于“不得已而为之”

的方法，保护颈椎、预防颈椎病非

常重要。平时不要突然扭头、过

度低头，长时间屈伸颈椎，工作时

要定期活动颈椎，休息时注意枕

头的高低，推荐使用颈椎枕，还有

颈部的保暖，夏天切忌贪凉。

于研（上海市同济医院脊柱
外科副主任医师）

日前九价人乳头瘤病毒疫苗

（酿酒酵母）也称九价HPV疫苗获

批适龄拓展至9岁-45岁女性。消

息一经披露，引起人们广泛关注，并

由此产生了一系列关于HPV疫苗

和宫颈癌防治的话题。

■ 话题一：宫颈癌防癌筛查是
基础。接种HPV疫苗不能替代宫
颈癌筛查。
九价疫苗能预防 7种高危

HPV亚型和2种低危亚型，但并没

有包含所有的高危HPV亚型，保

护作用并非100%，从文献来看，能

预防90%左右的宫颈癌；另外接种

了疫苗也不能保证“100%”对所有

人群起效，接种疫苗后，抗体滴度

水平与个体免疫力、体质都有一定

的相关性，且其保护性也有一定的

时间效应。

接种疫苗后，仍需常规进行宫

颈癌防癌筛查。不管有无接种疫

苗，均建议女性从25岁开始进行首

次宫颈癌筛查，每5年进行一次

HPV检测并持续至65岁。这里的

筛查频率主要是针对正常人群，若

任何一次筛查结果有异常的，都需

要听从医生建议，进一步检查。

■ 话题二：已经感染了HPV

病毒，不要慌。大多数HPV感染是
一过性的。
对于检查出有高危HPV感染

的女性，也不用害怕。很多女性在

一生中都会感染HPV病毒，但大多

是一过性的，没有任何不适，约

80%-90%的HPV感染可以在1-2

年内自然清除。高危HPV持续感

染容易导致宫颈癌，如果女性发现

有高危HPV感染，应第一时间到专

业的医疗机构进行宫颈细胞学检查

或阴道镜检查，明确有无癌变。如

这些检查均阴性，也应在半年到一

年左右及时复查，看病毒有没有被

自身清除。

■ 话题三：HPV病毒阳性能
否接种HPV疫苗？这是个好问题，
要从预防有效性和卫生经济性两方
面来看。
一方面，如果已经感染某一高

危HPV亚型，接种九价疫苗，还可

预防其他6种高危亚型HPV病毒及

2种低危亚型引起的肛门生殖器

疣，因此从有效性来讲，感染之后再

接种仍有一定的预防作用。

另一方面，如果已经感染高危

亚型，特别是16、18（占 70%宫颈

癌），再接种九价疫苗（预防90%宫

颈癌），虽然仍然可以对宫颈癌起

到一定的额外保护作用，但保护力

度已经不是非常大了，因此是否再

接种九价疫苗，需要从疫苗的成

本、个人的经济能力等多方面综合

考虑。

夏玲芳（复旦大学附属肿瘤医院
肿瘤妇科副主任医师、肿瘤学博士）

大多数人知晓“灰指甲”，是从

早年马路旁的电线杆、扦脚店的招

牌幌子、菜市场门口的犄角旮旯开

始的。这包治灰指甲的“庄严承

诺”，似乎宣告民间隐藏治疗灰指

甲的“高手”？切莫轻信！否则不

仅病没治好，还有可能造成严重的

肝损伤。灰指甲貌似不起眼，但是

很难缠，不容易治好，老百姓还嫌

去医院麻烦，毛病一拖再拖竟变成

了疑难杂症。

灰指甲其实是一个俗名，医学

上属于慢性甲真菌病。甲真菌病

是指由皮肤癣菌、酵母菌和非皮肤

癣菌性霉菌侵犯甲板和（或）甲床

所致的疾病。发病部位包括趾甲

和指甲，是皮肤科常见的疾病，约

占所有甲疾病的50%。

甲真菌病治疗包括口服药物治

疗、外用药物治疗和其他辅助治疗。

口服药物治愈率高于外用药

物。口服首选药物为特比萘芬或

伊曲康唑，氟康唑为二线药物。确

诊甲真菌病，无口服药物应用禁忌

症，均可采用口服药物治疗。

目前甲真菌病治疗的一线药

物或二线药物都有一定的肝毒性，

综述文献报道，服用特比萘芬的人

发生肝损的比例为1.7%，服用伊

曲康唑的人发生肝损的比例为

4.6%（均包括无症状肝损），虽然发

生的比率不高，但我们还是要积极

地防范，尽早发现肝损伤，及时停

药，必要时加用护肝药物及时治

疗，尽可能降低肝损伤的风险。待

肝功能恢复正常且保持稳定后，再

评估是否能够继续口服抗真菌药

物治疗。

尽管口服抗真菌药物有一定

的肝脏损伤风险，但只要正规治

疗，遵照医嘱剂量和疗程服药，定

期监测肝功能，肝损的发生率还是

很低的。

局部外用药物治疗也是甲真

菌病的重要治疗手段，目前国内推

荐药物为5%阿莫罗芬搽剂。应用

指征为：无甲母质受累的远端侧位

甲下型或浅表白斑型甲真菌病，受

损甲板<50%，受累指趾甲数目<4

个，不能耐受口服药物治疗者。

局部外用药物还可与口服药

物联合，有研究显示，相较于单用

口服药物，联合用药在提高疗效和

降低复发率方面显示出优势。

迟丹怡（复旦大学附属华山医
院药剂科主管药师）

得了“灰指甲”，还在找“民间高手”看吗

从“黄金搭档”到“四驾马车”


