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肿瘤防治

筑牢皮肤屏障从出生做起 医周健闻

浅谈慢阻肺病合并症的自我识别专家点拨

新型联合治疗为晚期肾癌患者带来生存希望

皮肤清洁、
保湿滋润、防晒
呵护三部曲构成
了筑牢皮肤屏障
的基础护理。落
实护肤具体要做
到“洗不能过度，
润不能不足”，尤
其是患有湿疹和
特应性皮炎的婴
幼儿。
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第十八届亚太高血压学术

会议（APCH 2023）暨2023中

国高血压年会、第25届国际高

血压及相关疾病学术研讨会，

近日在本市举行。学术盛会为

亚太地区高血压领域注入了新

的活力，促进了学科诊疗的交

流和前沿研究的分享。会议期

间，降压药物传来新添利器的

好消息：沙库巴曲缬沙坦钠片

获批上市，适用于射血分数降

低的慢性心力衰竭（NYHA心

功能分级Ⅱ—Ⅳ级，左心室射

血分数 LVEF≤40%）成人患

者，降低心血管死亡和心力衰

竭住院的风险；以及用于治疗

原发性高血压。这是拥有自主

知识产权创新晶型的心衰和高

血压治疗一线用药。

高血压在全球疾病负担中

占据首要位置，成为导致人类

过早死亡的主要原因之一。上海交通大

学医学院附属瑞金医院高血压科王继光

教授指出，目前高血压的治疗率、达标

率仍不理想，导致心肾等靶器官损伤，

增加不良预后风险。高血压危险因素

的应对策略包括采用低钠健康饮食、保

持健康体重、戒除酒烟、定期进行锻炼，

同时进行准确的诊室血压测量，合理选

择兼具多种靶器官保护作用的降压药，

并按医嘱坚持服用，实现血压达标。

高血压防治工作逐渐向综合管理

方向发展，注重患者的长期血压管理。

国际高血压学会（ISH）建议，降压治疗

的关键目标是通过使用长效降压药物

实现24小时全天候血压控制，特别是在

不利于血压稳定控制的寒冬季节。

心力衰竭已成为心内科常见疾病，

心衰容易反复发作，导致残疾甚至死

亡。中国医学科学院阜外医院张健教

授介绍，合理的药物治疗是心衰防治的

关键。我国心衰治疗普遍使用的是传统

“金三角”治疗方案，患者死亡率依然保

持高位。从“金三角”提升至“新四联”方

案，“新四联”正逐渐成为心衰治疗新标

准，由β受体阻滞剂、

ARNI/ACEI/ARB、醛

固酮受体拮抗剂和

SGLT-2抑制剂构成，

将进一步降低患者死

亡率、再入院率，改善

收缩性心衰患者的生

活质量。 虞睿
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关注血脂健康

第十八届中国医师协会皮肤科医师年会

暨全国美容皮肤科学大会（CDA2023）期间，

首都医科大学附属北京儿童医院皮肤科主任

马琳教授指出，无论是皮肤病患者还是普通人

群，筑牢皮肤屏障应从出生做起，护肤是一辈

子的必修课。要知道1岁以内是保护皮肤屏

障的黄金期，家长在照护婴儿时应以护肤三部

曲为原则进行皮肤护理。

在本次皮肤科学大会上，作为皮肤科的

“头号疾病”，特应性皮炎的治疗策略备受关

注。皮肤科众多权威专家围绕皮炎湿疹类疾

病的规范化诊断、治疗目标、特应性皮炎系

统治疗优选方案等展开深入探讨和交流。

特应性皮炎是一种慢性、复发性、炎症性疾

病，以瘙痒和湿疹样皮损为主要特征。我国

现有超过7000万患者饱受疾病困扰，包括因

瘙痒导致睡眠质量下降、精力不足，以及由

皮损带来的社交受限、自卑心理等，对患者

的日常生活、学业和工作都造成了极为沉重的

负担。

一项针对青少年特应性皮炎人群的调研

数据显示，有66.7%青少年的睡眠质量因为特

应性皮炎下降；56%的青少年认为自己的生长

发育因为瘙痒失眠而受到影响。然而，约有一

半的青少年只有发作时才用药，治疗依从性不

足。重庆医科大学附属儿童医院皮肤科主任

王华教授表示，家长对于特应性皮炎的认知存

在误区，有些青少年患者被家长要求盲目忌

口，反而导致营养不良；部分家长宁愿让孩子

忍一忍，以为湿疹/特应性皮炎会自然好转。

既往特应性皮炎的治疗目标主要以皮损

面积清除指标（EASI）达到75%为标准，随着创

新疗法的引入，不少患者对于治疗目标有着更

高的要求。特别是以高选择性JAK抑制剂乌

帕替尼为代表的多个创新治疗方案引入中国，

极大地提升了患者临床获益。研究显示，有的

患者用药一天就能止痒，并且患者获得了更高

程度即EASI90%的皮损清除。复旦大学附属

儿科医院皮肤科主任王榴慧表示，自从口服靶

向疗法投入临床应用以来，特应性皮炎长期管

理的理念得到优化，有助于青少年患者提高用

药依从性，长期稳定地控制病情。

作为国内目前唯一获批用于治疗成人及

12岁以上青少年特应性皮炎的口服选择性

JAK1抑制剂，乌帕替尼在临床试验中被证明

长期有效性和安全性，研究数据已经证实能够

在140周的治疗期内持续发挥作用，长期应用

安全性良好，为青少年患者的健康成长提供保

障，避免了特应性皮炎对青春期生长发育造成

的不利影响。

随着更多前沿创新的治疗手段投入临床

应用，个体化管理将成为特应性皮炎疾病管理

的新趋势，有望高效缓解特应性皮炎的症状，

为更多患者带来福音。 魏立 图 IC

随着医学技术的不断进步，晚期肾癌的研

究和治疗取得了显著的进展。免疫联合靶向

治疗在晚期肾癌的运用将成为肾癌全病程管

理的重要部分。

肾癌，顾名思义是发生在肾脏的恶性肿

瘤。复旦大学附属中山医院泌尿外科郭剑明

教授介绍，早期肾癌和晚期肾癌的治疗策略，

差别是很大的。早期肾癌比较局限，体积较

小，癌细胞没有肾脏外的扩散及转移，肿瘤病

灶适合局限性切除，即肾肿瘤剜除或者肾部分

切除手术，预后相对较好，可以达到长期生存

的目的。早期肾癌无典型表现，早期患者大多

由体检B超发现。

肾癌三联征——血尿、腰痛、腹部包块，通

常出现在晚期，癌细胞已经向肾脏外的淋巴结

转移或者其他的组织和器官转移。超过三成

的肾癌患者在确诊时已进入晚期，20%的肾癌

患者在初诊时已发生肿瘤远处转移，而局限性

患者接受肾切除术后仍有20%—50%出现肿

瘤远处转移。晚期肾癌在治疗上需要多种方

法联合或序贯，和早期肾癌相比，疗效存在明

显差异。所以要着重强调成年人定期体检进

行肾脏B超检查的重要性和必要性。

作为学界攻坚克难的主战场，晚期肾癌的

治疗经历了从细胞因子阶段到靶向治疗再到

免疫治疗阶段，现已进入免疫联合靶向治疗阶

段。NCCN指南、EAU指南等欧美指南均一致

推荐免疫联合靶向治疗是不可切除或转移性

肾癌的一线方案，在临床上得到了广泛的应

用。我国针对晚期肾癌的标准药物治疗仍以

TKI靶向药单药治疗为主，免疫治疗药物的运

用尚待临床研究结果。RENOTORCH研究

（NCT04394975）是中国首个肾癌免疫联合靶

向治疗研究，评估特瑞普利单抗联合阿昔替尼

对比舒尼替尼一线治疗中高危的不可切除或

转移性肾癌患者的有效性和安全性。该研究

是一项多中心、随机、开放、阳性药对照的Ⅲ期

临床研究，是高等级的前瞻性研究，针对中国

人群及诊疗背景建立高级别循证。基于该研

究的期中分析结果，国家药品监督管理局已于

今年7月11日正式受理特瑞普利单抗联合阿

昔替尼用于不可切除或转移性肾细胞癌患者

一线治疗的新适应证上市申请。

郭剑明教授指出肾癌治疗另一大难点，也

就是病理分化差、肿瘤负荷重、病灶局限的高危

肾癌术后如何防复发，已成为临床研究的焦点

之一。这部分患者缺乏有效的辅助治疗方案，

对新型联合治疗方案的临床需求十分迫切。

郭剑明教授在肾癌的诊治领域积累了丰

富的临床经验。他强调，通过手术联合化疗、

靶向治疗、MDT（多学科协作）等综合诊疗手

段，帮助肾癌早期患者实现长期生存，为肾癌

晚期患者争取更多提升生活质量、延长生命的

机会。 凌溯

眼泪汪汪还头痛、胸痛难忍不能躺、间断

咯血人消瘦、声音嘶哑或干咳、下肢肿胀夜尿

多……这些症状看似分属不同系统，但其实

都和同一个疾病密切相关，那就是慢阻肺病

（全称“慢性阻塞性肺疾病”）。

慢阻肺病常见症状有咳嗽、咳痰、胸闷或

活动后气喘。慢阻肺病是一种全身性疾病，不

仅影响呼吸道，还会与某些疾病合并发生。肺

癌、肺动脉高压、肺栓塞、自发性气胸、支气管

扩张症，甚至心血管疾病、焦虑/抑郁、代谢性

疾病如骨质疏松症等，这些合并疾病可能与

慢阻肺病本身没有关系，也可能与它相关，但

会显著影响慢阻肺病的病程变化和预后，发

病风险会随着慢阻肺病的加重而增加。

作为患者，如何进行自我识别，增强预防

意识，尽早科学干预，对提高生活质量，延长

生存时间至关重要，同时可大幅减轻患者家

庭及社会的医疗经济负担。

■眼泪汪汪还头痛 慢阻肺病患者出现

头痛不适，尤其是经过较为兴奋不易入睡阶

段，进而转为白天嗜睡，就要高度怀疑因呼吸

功能衰竭导致血液里二氧化碳过多潴留的可

能。而二氧化碳的潴留，可导致患者球结膜

水肿，就会出现双眼“水汪汪”甚至出现昏

迷。这时检测动脉血气明确二氧化碳潴留的

严重程度，必要时进行呼吸机通气治疗。

■胸痛难忍不能躺 慢阻肺病患者突然

发生一侧胸痛，且多是在持重物、屏气或剧烈

咳嗽之后出现，存在比平时更为严重的呼吸

困难，甚至不能平躺时，就要警惕发生气胸的

可能。患者需及时摄片，必要时行胸腔穿刺

引流促进气体排出帮助压缩肺的复张。

■间断咯血人消瘦 病程较长的慢阻肺

病患者，或有咯血症状发生，咯血量多少不

一，初期少许痰中带鲜红血丝，除考虑因长期

或剧烈咳嗽导致毛细血管破裂外，还需意识

到有并发肺癌可能，定期随访复查胸部CT是

必要的。还需警惕存在支气管扩张症。长期

慢性消耗，免疫力下降，体形消瘦，部分患者

易合并结核感染。

■下肢肿胀夜尿多 慢阻肺病患者若出

现双下肢浮肿，按压小腿前侧或足背出现“凹

陷”，且夜间不能平躺，夜间小便增多，再结合

头颈部浮肿、颈部血管显现怒张、腹部肝区疼

痛，多为肺源性心脏病（简称肺心病）。主要

原因是长期慢阻肺病导致肺循环阻力增加，

出现肺动脉高压，进而使右心扩大，伴或不伴

右心功能衰竭。

■声音嘶哑或干咳 慢阻肺病患者一般

伴有慢性咳嗽、咳痰，经过常规抗感染及舒张

气道等治疗后，若止咳效果不佳，以干咳为主

伴有返酸、嗳气等症状，则需考虑长期消化道

缺血引起反流性食管炎的可能。同时出现顽

固的声音嘶哑伴眼睑下垂，临床上要排除是

否合并肺尖部的肿瘤引起机械压迫喉返神

经，需进行胸部CT等检查。

■心灰意冷伴焦虑 焦虑和抑郁是慢阻

肺病的常见且容易忽视的合并症，与较小年

龄、女性、吸烟、肺功能差、独居、生活质量差

等有关。

总之，慢性阻塞性肺疾病是一种可预防

可治疗的疾病，只要病友遵照医嘱，规范治

疗，加强疾病管理，多留意相关症状的变化，

医患通力合作密切配合，一定能延缓病情的

进展，延长生命，提高生活质量。

陆海雯（上海市肺科医院呼吸与危重症
医学科副主任医师）
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