
轮状病毒感染无特效药但有苗可防
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医护到家

慢病防控 发现颈动脉斑块别慌张
药物方案和介入治疗解烦忧
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肿瘤防治

“乱花渐欲迷人眼，浅草

才能没马蹄。”人们趁着大好

春光，外出踏青，赏花拍照，春

风拂面，多么惬意，让人意犹

未尽。然而很多人赏花回来

后没几天却直奔医院眼科，

“医生，您看我春游一趟眼睛

肿起来了，又痒又难睁，美照

都拍不了，这可怎么办呀？”

原来这些患者都得了季

节性过敏性结膜炎。过敏性

结膜炎又称为变态反应性结

膜炎，是结膜对外界变应原

产生的一种超敏反应。季节

性过敏性结膜炎是其中的一

种，主要特征是季节性发作，

季节性变应原可触发变应性

免疫反应，从而引起患者眼

部过敏症状。季节性变应原

包括花粉、草类和室外真菌

等，从春分至谷雨节气（春
季）的这段时间，是花粉释放
的季节，季节性过敏性结膜

炎容易多发高发。常见症状

有眼痒，通常双眼发病，起病

迅速，轻重程度不一，伴随有

眼皮肿胀、异物感、灼热感、

流泪、畏光及分泌物增加多为黏液性

等，高温环境下症状有加重的表现。

干眼症患者、长期佩戴隐形眼镜

者，有湿疹、过敏性鼻炎及支气管哮喘

过敏史和过敏体质者，容易发生季节

性过敏性结膜炎。过敏性结膜炎发病

具有遗传倾向，父母有过敏性结膜炎

病史的情况，其小孩更易发生该病。

如果患上了季节性过敏性结膜

炎，先到医院进行过敏原筛查，了解

过敏原种类，避免接触过敏原。平时

注意眼部卫生，如有眼睛干涩不适，

畏光流泪的患者应当及时到医院进

行干眼症的筛查与治疗。避免佩戴

隐形眼镜，避免食用海鲜类、鱼虾类

及辛辣刺激等容易加重过敏反应的

食物。多吃新鲜蔬菜水果，增加维生

素的摄入。

有些患者频繁使用抗生素眼药

水，甚至是激素眼药水，但是症状改

善不明显，甚至很容易复发。不妨采

用中医特色疗法。中医通过辨证以

相应的方剂进行中药超声雾化，使药

物颗粒变小，更容易吸收，作用时间

延长，能够有效改善患者眼部症状，

缩短病程，减少激素眼药水以及抗生

素眼药水的应用，避免西药毒副作用

的发生。穴位敷贴联合中药定向透

药疗法进行穴位刺激的物理治疗，能

够通经络，激发经气，达到清热解毒，

抗炎，扶正固本，提高患者头面部抵

抗力，减少眼病复发的作用。对于伴

有干眼症的患者，在物理治疗的同时

采用针刺穴位联合中药内服进行个

性化治疗，能够起到内外结合、标本

兼治的作用，有效缓解症状，对防治

复发或减轻复发症状有明显疗效。

刘嘉立（上海市中医医院眼科副
主任医师） 本版图片 IC

4月25日“全国儿童预防接种

日”前夕，上海交通大学医学院附

属上海儿童医学中心感染科主任

曹清指出，轮状病毒感染造成的危

害不只腹泻，对于低龄儿童，要尤

其注意，如果出生2年内反复发生

腹泻，则可能影响生长发育和认知

功能。轮状病毒疫苗属于国家二

类疫苗，采取自愿原则进行接种，

但是对于5岁以下儿童而言，接种

疫苗很有必要。

宝宝防护到位为啥仍被感染

轮状病毒是全球5岁以下儿童

严重脱水性腹泻的首要病因。轮

状病毒有多种亚型，即便感染后痊

愈了，依然有可能再次感染。几乎

每个儿童在3—5岁前都感染过轮

状病毒。轮状病毒传播途径多，主

要通过粪—口途径传播，还可以通

过呼吸道飞沫传播、人与人密切接

触传播。曹清建议家长，在给宝宝

第二次接种乙肝疫苗（4周龄）时就
要规划6周龄（第1剂次）的轮状病
毒疫苗的接种，这样才能顺利地在

32周里完成3剂次的疫苗接种。

轮状病毒疫苗有两个优势，一是口

服疫苗，宝宝无需挨针受痛；二是，

通过合理规划，轮状疫苗可以与其

他肌注疫苗同时接种。为了帮助

孩子预防轮状病毒腹泻，家长应尽

早规划接种和及时进行接种。

有些家长很注重孩子的个人

卫生，外出回家后立刻洗手，可是

仍被轮状病毒感染，不禁疑惑患病

的来由。通常情况下，成人感染轮

状病毒后发病较少，这意味着一些

成人感染轮状病毒后可能没有明

显症状，如果儿童与这些无症状感

染者近距离接触，很可能感染轮状

病毒。

补液和补锌治疗不用抗生素

一旦被轮状病毒感染以后，病

毒在手上可以存留几个小时，在物

体表面可能会存留几天，在冰箱里

存留的时间会更长，万一冰箱里有

轮状病毒感染的食品，一定要高温

消毒。轮状病毒和其他病毒不一

样，普通的消毒剂如乙醇对它并没

有非常好的消毒作用，但是84消毒

液、含氯的消毒液对它是有效的。

曹清介绍，轮状病毒腹泻有

“三多一少”的特点，即患儿大便次

数多，一天可达10至20次；水样腹

泻变多；大便量变多以及小便量变

少。虽然这是胃肠道感染，但是严

重情况下甚至会危及生命。主要原

因是大量腹泻、呕吐，不能及时补充

水电解质，容易出现脱水，甚至酸

中毒，严重的可引起患儿轮状病毒

血症、病毒性脑炎等重症和死亡。

目前轮状病毒感染无特效

药。治疗的基石是补液和补锌治

疗，补液用以预防脱水，补锌用以

减轻腹泻的严重程度，缩短病程。

2012年世界卫生组织指出：接种

轮状病毒疫苗是预防轮状病毒感

染的最佳手段。世界卫生组织《轮

状病毒疫苗立场文件》建议：应从

宝宝6周龄开始尽早接种轮状病

毒疫苗，即在感染之前给宝宝提供

相应的保护。家长应成为宝宝健

康的第一守护人。

曹清表示，早产儿、病理性黄

疸等特殊健康状态儿童更容易受

轮状病毒侵袭，可以在儿童医院开

设的“预防接种咨询门诊”医生指

导下接种轮状病毒疫苗。 乔闳

随着人们预防保健意识的增强，对接种疫苗的重
视，一些传染性疾病的季节性特点不再明显。由轮状病
毒引起的腹泻以往秋冬季高发，如今逐渐演变成整体发
病率下降、四季都有可能散发的婴幼儿人群常见病。

不久前，年逾古稀的张女士突

然觉得右侧肢体无力，不能行走，

拿东西也不稳当，过了一会儿又恢

复正常了，她也没太在意。两天后

她再次感到右侧肢体无力，这回她

不敢大意，在家人陪同下来到神经

内科就医。经检查后明确诊断为

脑梗，而脑梗的病因是颈内动脉开

口处一个巨大的斑块。这个斑块

导致颈内动脉严重狭窄度为

80%。随即，神经内科医疗团队为

患者放置支架，并在抗血小板治疗

下，张女士的症状较前好转。随访

3个月以来，张女士无支架内血

栓，脑梗也未再复发。

颈动脉斑块并不是一种疾病，

而是一种机体老化的正常生理现

象。随着年龄的增长，再加上高血

压、高血脂、糖尿病等诸多危险因

素的存在，造成颈动脉血管内皮出

现损伤，这时就会有脂质沉积在颈

动脉血管内膜中层，使内膜中层变

厚而形成颈动脉斑块。

颈动脉斑块形成是一个隐匿

的过程，随着斑块的不断增厚变

大，颈动脉管腔会变得愈发狭窄。

早期轻度颈动脉狭窄一般没有任

何不适，但是严重的颈动脉狭窄可

能会影响脑部供血，出现头晕、头

痛、黑矇、口角歪斜、言语含糊、单

侧肢体乏力等症状。

一旦斑块脱落，就极易形成血

栓堵塞血管，严重的还可能诱发脑

梗等严重疾病。虽然颈动脉斑块危

害很大，但是并非所有颈动脉斑块

均可导致卒中。颈动脉斑块分为两

类，一类是硬斑块（稳定斑块），另一

类是软斑块（不稳定斑块），我们常
把软斑块比作“不定时炸弹”，它们

随时可能破裂，随血流进入颅内，

形成血栓，导致卒中，后果严重。

低盐低脂饮食，积极合理地控

制血压、血糖、血脂，戒烟、限酒，保

持健康的生活方式，可以很好地预

防颈动脉斑块的形成。

对于颅内供血不受影响的颈

部动脉粥样硬化斑块，一般选择保

守治疗，通常服用抗血小板药物和

他汀类药物。

对于颈动脉斑块导致的重度

狭窄，或者虽然只是颈动脉中度狭

窄，但是已经影响了颅内供血，亦

可选择手术治疗。有脑缺血症状

如头晕、视物模糊、一过性黑矇、偏

瘫的患者，如果颈动脉狭窄超过

70%，应该采取手术或支架置入的

方法。其中介入治疗已成为治疗

颈动脉狭窄的一种有效新方法。

经股动脉入路（TF）是颈动脉支架

置入（CAS）手术的常规方法，成功

率令人满意，但也存在显著的入路

部位出血并发症风险。随着材料

及技术的发展，经桡动脉入路

（TR）成为了颈动脉支架置入

（CAS）入路的选择之一，并具有并

发症少、痛苦小等特点。

岳蕴华（主任医师）胡亮（副
主任医师）徐戌珅（副主任医师）
（上海市杨浦区中心医院神经内科）

国家癌症中心最新一期全国

癌症统计数据显示，肺癌位居恶性

肿瘤新发病率及死亡率首位。全

国肿瘤防治宣传周期间，最新监测

数据亦显示，本市发病首位的癌症

依然是肺癌。肺癌中EGFR20号

外显子插入突变晚期非小细胞肺

癌（NSCLC）的发生率约占中国所

有NSCLC的2.3%，是EGFR第三

大突变。由于靶点结构特殊，过去

二十年来，针对EGFR20号外显

子插入突变没有针对性的靶向治

疗方案，临床治疗依赖化疗为主，

患者的病情恶性程度高，生存预后

对比常见EGFR突变患者更差。

根据一项真实世界数据，在缺乏针

对性有效治疗情况下，晚期

EGFR20号外显子插入突变患者

5年生存率仅为8%，临床上对于

针对性的靶向治疗药物有着十分

迫切的需求。

广东省肺癌研究所名誉所长、

广东省人民医院终身主任吴一龙

教授表示，针对EGFR基因突变，

临床上普遍认为靶向药物疗效更

佳，并且副作用也较小，相对传统

化疗来说，特异性靶向药在提高

患者生存和生活质量上都有巨大

优势。

作为针对EGFR20号外显子

插入突变（EGFRex20ins）的口服

靶向药物，莫博赛替尼的上市打破

了该领域过去二十年来以化疗为

主导的治疗方案，为患者带来新的

生存希望。一项临床研究结果显

示，经25.8个月的长期随访，莫博

赛替尼可将含铂化疗经治患者的

中位无进展生存期（mPFS）提高到

7.3个月，中位总生存期（mOS）延

长至20.2个月。

从临床研究结果来看，在含铂

化疗经治的EGFRex20ins突变晚

期NSCLC患者，接受莫博赛替尼

治疗后中位生存期接近两年，患者

总缓解率（ORR）达到35%，疾病控

制率（DCR）高达78%，IRC评估的

中位缓解持续时间（mDoR）长达

15.8个月。同济大学附属上海市

肺科医院肿瘤科主任周彩存教授

评价，这些令人鼓舞的数据证明了

莫博赛替尼对于EGFRex20ins突

变患者治疗的重要性。

对比常见的EGFR敏感突变，

临床上在检测中很少会关注到

EGFRex20ins突变。这就导致了

患者容易被漏诊。“冲破EGFR

ex20ins拯救者行动”旨在建立早

诊早治和基因检测观念，并进一步

完善相关靶点的诊疗规范，以实际

行动给予罕见靶点突变肺癌患者

切实的支持与帮助；通过对患者真

实生存状况、症状负担及临床需求

的进一步了解，赋能医者、患者乃

至全社会共克疾病难关。 虞睿

罕见靶点非小细胞肺癌迎来靶向治疗新时代


