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“限高”需双管齐下
更要关注心肾指标
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“心”系血管，“脉”向健康

所有肺癌病例的

80%至85%是非小细胞

肺癌，其中约30%的患

者被发现时处于疾病的

早期或中期，大部分患

者都进入了中晚期。尽

管部分早中期非小细胞

肺癌患者能够通过手术

切除肿瘤，但手术并非

一劳永逸，有 52%至

75%的Ⅱ期至Ⅲ期非小

细胞肺癌患者会在术后

5年内发生局部复发或

远处转移。

怎样才能降低复发

率，提高肺癌患者的生

存率呢？日前，全国知

名肺癌专家汇聚上海，

发布全国首个《非小细

胞肺癌围手术期免疫规

范化治疗专家共识》（以

下简称《共识》）。该《共

识》旨在为肺癌围手术

期免疫治疗的人群选

择、方案制定、病理评估

及患者全程管理等领域

亟待解决的关键问题，

提供全新治疗范式和规

范化指导，帮助肺癌患

者提升生存获益。专家

一致认为，围手术期治

疗作为手术的重要辅助

手段，已成为非小细胞肺癌全病

程管理不可或缺的一个环节。

“围手术期”指的是从病人决

定接受手术治疗开始，到与手术

有关的治疗基本结束为止的一段

时间，包含术前、术中及术后三个

阶段。过去，化疗是围手术期抗

肿瘤治疗的主要方式，但对于患

者5年生存率的改善效果尚不显

著。随着以PD-1/PD-L1抑制剂

为代表的免疫治疗方案的运用，

Ⅱ期至Ⅲ期非小细胞肺癌的诊疗

已经由单一的手术，转变为手术

联合围手术期药物治疗的综合治

疗模式。多项Ⅲ期临床研究相继

证实，围手术期的免疫治疗能够

有效降低患者的术后复发风险，

提高生存获益。有些患者在手术

前可能已经出现血液转移，通过

有效的围手术期治疗，不仅能够

降低肿瘤复发的风险，还能减少

手术创伤。

没有任何两个肺癌患者的病

情是完全相同的。这也就是为什

么有的患者在早期发现并手术后

可以长期生存，而有些患者尽管

也在早期接受了手术，几年后却

复发转移。肿瘤细胞会分散于全

身的毛细血管中，一旦遇到合适

的土壤就会生长。因此，肺癌的

治疗需要针对每个患者的具体情

况，进行必要的肿瘤学专科检查，

以便于制定个体化的诊治方案，

同时，医生在充分了解病情的基

础上判断复发转移的倾向，安排

随访与复诊的计划。对于患者来

说，治疗路径由直接手术，转变为

手术联合术前和术后的围手术期

免疫全程治疗，可能有患者会担

心术前治疗延误手术，所以医生

需要让患者了解手术联合围手术

期治疗是一个有机的整体，是目

前最佳的治疗方案，让患者能够

以积极的心态，更好地与医生配

合，实现治疗获益最大化。 乔闳

一提及血管疾病，大家会觉得很

陌生，其实，血管疾病很常见，有些就

在你我身边，比如下肢浅静脉曲张。

血管疾病已成为威胁人类健康的重

要疾病之一，其危害不容小觑。

日前，在“心”系血管，“脉”向健

康——社区科普活动现场，海军军

医大学第一附属医院（上海长海医

院）血管外科陆清声主任指出，发病

率高、危害较大的外周血管疾病常

常被大家忽视，直到造成严重后果

才令患者追悔莫及。外周血管疾病

是指除心脏、大脑以外，其他部位的

病变。据统计，我国有超过4500万

外周动脉疾病患者，而静脉血栓栓

塞症（包括深静脉血栓形成和肺栓

塞）已成为仅次于冠心病和脑卒中

的第三大最常见的血管疾病。随着

当前人口老龄化的不断加剧，外周

血管疾病带来的健康风险与疾病负

担也日益沉重。因此，要格外注重

对老年群体的疾病科普，从而实现

积极预防、早筛早诊，降低发病率与

严重程度，有效提高生命健康质量。

根据病变发生位置，常见的外

周血管疾病可分为外周动脉疾病、

外周静脉疾病等。

外周动脉疾病
外周动脉疾病（PAD）广义上定

义为除心脑血管以外的动脉疾病，

包括发生在颈动脉、四肢动脉、内脏

动脉等的疾病；而狭义上定义为临

床上最常见的下肢动脉疾病即下肢

动脉粥样硬化闭塞症（ASO）。ASO

以下肢间歇性跛行、皮温降低、疼

痛，乃至发生溃疡或坏死等为主要

临床表现，好发于吸烟、高血脂、糖

尿病人群。中国目前约有4530万

人遭受着下肢动脉疾病带来的困

扰，严重影响患者的身心健康。研

究显示，所有下肢动脉硬化闭塞症

患者 5年全因死亡率为 10%—

15％，间歇性跛行患者5年全因死

亡率为30%，而出现溃疡、坏疽的重

症患者5年全因死亡率高达70%，

重症患者1年的截肢率高达30％。

人体血液从心脏流到大脑的过

程中，最主要的通路就是两条颈动

脉。颈动脉疾病（CAD）正是颈动脉

变窄或阻塞时发生的疾病，而动脉

中的斑块移动到大脑，就可能引起

卒中，也就是俗称的“中风”。据统

计，近十年来，我国每年有150万—

170万新发卒中。而研究显示，颅

外段颈动脉和椎动脉病变等颈动脉

疾病造成了大约30%的缺血性卒

中。一般来说，高血压、糖尿病、高

血脂患者以及长期吸烟者患颈动脉

疾病的风险更高。

总的来说，PAD是一种进展性

的疾病，及时合理的治疗可以延缓

疾病的进展。而不积极的治疗，可

能延误病情，增加后续治疗的难

度，也降低后续治疗的效果，还会

影响患者生活质量。对于经过保

守治疗（控制危险因素、运动治疗、

药物治疗）没有达到满意效果的患

者，可以选择微创手术来改善供

血。如果患者条件符合，则首选腔

内治疗，包括经皮球囊扩张成形术

（PTA）、裸支架/药物支架植入、斑

块切除术、药物球囊、用药溶栓治疗

或血栓切除。

外周静脉疾病
常见的外周静脉疾病包括深静

脉血栓形成及下肢静脉曲张等。

严格来说，下肢浅静脉曲张是

许多不同病变所共有的一种临床表

现，以小腿浅静脉曲张最多见，多发

于大隐静脉。早期、中期下肢浅静

脉曲张不同程度地影响着患者的生

活质量，后期会使部分患者丧失一

定的劳动能力，消耗大量医疗资

源。国内文献报道，原发性下肢浅

静脉曲张成年人患病率为10%，男

性和女性的患病率接近，女性的患

病率略高。一般治疗主要采用穿

弹力袜或用弹力绷带外部加压，部

分患者应在医生指导下选择合适

的药物或者手术治疗。常见的手术

方式有大隐静脉/小隐静脉高位结

扎、曲张静脉剥脱术、交通支静脉结

扎术等。

深静脉血栓形成（DVT）是血液

在深静脉内不正常凝结引起的静脉

回流障碍性疾病，常发生于下肢，血

栓脱落可引起危险的肺动脉栓塞。

急性深静脉血栓形成主要表现为患

肢的突然肿胀、疼痛等。对于急性

近端DVT，通常需要溶栓治疗。其

中，导管接触性溶栓（CDT）是将溶

栓导管置入静脉血栓内，溶栓药物

直接作用于血栓，以快速缓解相关

症状。经皮机械性血栓清除术

（PMT）主要是采用旋转涡轮或流体

动力学的原理打碎或抽吸血栓，从

而达到迅速清除或减少血栓负荷、

解除静脉阻塞的

作用。临床资料

证实PMT安全、

有效，与CDT联

合使用能够减少

溶栓药物剂量、

缩短住院时间。

虞睿

高血压对大众来说非常熟悉，人们对高血压的防控持续开展
了几十年，但是每年仍有一些认知偏差和诊疗动向值得全社会高
度重视。
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认知盲区亟待扫盲
不少高血压患者在早期感觉不

到异常，而且普遍认为“没感觉就是

没病没必要检查”。事实上，高血压

的诊断不能“靠感觉”，对此，上海交

通大学医学院附属瑞金医院高血压

科主任王继光教授指出，我国成年

人高血压患病粗率高达27.9%，预

计患病人数已达2.45亿。但只有

46.9%的患者知道自己患有高血

压，且实际血压得到控制的只占

15.3%。

高血压已成为危害公众健康的

重要心血管疾病之一。然而，我国

高血压的认知率、治疗率和控制率

仍然不足，实现有效控制高血压，做

好规范“限高”并预防并发症任重道

远。一般而言，在未使用降压药物

的情况下，非同日3次测量诊室血

压，血压≥140/90mmHg即可确诊为

高血压。超重和肥胖、过量饮酒、长

期精神紧张都是引发高血压的重要

危险因素。

降压不佳累及心肾
“健康中国2030”提出，“我国

高血压控制率要达到50%以上”，很

显然，现实与目标存在明显差距。

面对庞大的高血压患者和潜在高危

人群，提升大众对高血压疾病危害

的认知，加强对于重要靶器官心肾

的综合管理，强化早筛早诊的意识，

刻不容缓。

随着血压水平升高，终末期肾

病的发生率会明显增加，重度高血

压患者的终末期肾病发生率可达到

正常血压者的11倍以上。高血压

对肾功能的危害不容小觑，两者互

为因果，互相加重。高血压患者夜

尿增多、出现蛋白尿等情况，其根本

原因是高血压对肾功能的损害。北

京协和医院肾内科主任医师李航教

授强调，高血压患者尤其高血压病

程长、高龄或者合并糖尿病时，应定

期检查尿白蛋白排泄量，如监测尿

白蛋白/肌酐比值或24小时尿白蛋

白排泄量等，检查肾小球滤过率

（eGFR）等指标，做好早期的筛查和

干预。

由于血压水平与心脑血管病发

病和死亡风险间密切的因果关系，

高血压已成为我国居民心血管病发

病和死亡增加的首要危险因素。其

中，脑卒中是我国高血压人群最主

要的并发症，冠心病、心力衰竭、左

心室肥厚、心房颤动等并发症也不

可忽视。

血压心率要双管齐下
高血压患者常伴有心率增快，

长期心率增快可导致血压的进一步

升高，直接损伤动脉、心脏及其他靶

器官。王继光教授提醒，高血压患

者在控制好血压的同时，也应关注

心率，以降低猝死、心肌梗死等严重

事件的发生风险。

根据多部指南和共识的指导意

见，我国高血压患者在静息心率大

于80次/分时，即应采取措施进行

干预。一般高血压患者的血压应控

制至<140/90mmHg，心率需长期稳

定在60—80次/分。

在日常生活中，建议患者保持

有计划的运动，来提高身体素质和

运动耐力。饮食上，除了控盐、戒

烟、限酒以外，心率较快的高血压患

者还要尽量避免咖啡和浓茶这类会

让交感神经兴奋的饮食。必要时可

以启动药物治疗控制心率，将心率

稳定在60—80次/分。

“三高共管”保护心肾
高血压与糖尿病、高血脂这“三

高”互相影响，使患者受到1+1+1大

于3的健康损害，对患者家庭和社

会造成沉重的治疗负担。数据显

示，高血压合并血脂异常，心脑血管

事件风险将增加3~4倍，糖尿病患

者合并高血压和血脂异常，发生心

肌梗死的风险可增加6倍，发生卒

中的风险增加近8倍。

王继光教授表示，高血压患者

需树立“三高共管”的理念，按照医

嘱及时进行长期规范治疗，不可随

意减药、停药，对于各项指标要进行

综合管理。医生在选择药物时也要

综合考虑疗效、器官保护、安全性和

依从性等因素，帮助患者获得更好

的长期健康生活。

李航教授强调，对于慢性肾脏

病患者而言，最主要的目标是延缓

疾病进展，尽可能缓慢地进展到终

末期。在这个过程中，心肾共管，避

免心血管事件的发生尤为重要。同

时从源头上共同管控“三高”。

用个形象的比喻，高血压防治

就像行车上路，需要遵守“交通标

志”指示：除了关注血压“限高”多

少，还需要关注心率是否“超速”，

更要积极配合，进行定期“保养与

检查”，以防止三高共存或合并心

血管及肾脏疾病带来的“行车风

险”。早筛早诊，方能更好地控制疾

病风险；长期综合管理，方能实现良

好的预后。 凌溯 图 IC


