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子女常陪伴多观察
及早发现阿尔茨海默病

肺癌作为全球范围内发病率和死亡率居高不下的恶性肿瘤，防治
形势严峻，早期肺癌的诊治是肺癌治疗的关键，可以显著提高治愈率和
长期生存率。今年1月1日新版国家医保目录落地实施，其中，创新药
阿来替尼ALK（间变性淋巴瘤激酶）阳性早期非小细胞肺癌术后辅助治
疗适应证被纳入医保目录，为早期肺癌患者的治愈之路点亮了一盏明
灯。近日，复旦大学附属肿瘤医院胸外科陈海泉教授为公众普及科学
的肺癌防治知识，引导早期肺癌患者逐步实现治愈目标。

寻找治愈早期肺癌的途径

流感背后的人与世界
近期，全国范围内的流感病例增多，医院

里排队就诊的患者中，不少人正因流感苦

恼。流感季节如老友重访，带来无奈与不

甘。疫苗、口罩和抗病毒药物一应俱全，但流

感依旧悄无声息地席卷人群，甚至带走一些

原本健康或脆弱的生命。即使有疫苗，也有

人因流感失去至亲。这不仅是病毒的肆虐，

更是科学与人类脆弱性的博弈。

流感，全称“流行性感冒”，由流感病毒引

起，是高度传染的急性呼吸道感染。流感病

毒主要分为甲、乙、丙三型，其中甲型和乙型

是季节性流感的主要元凶。甲型病毒变异能

力尤为突出，不断突破人体免疫防线，引发周

期性流行。

流感病毒的“伪装术”令人惊叹。通过抗

原漂移和抗原转换，它不断改变血凝素和神

经氨酸酶结构，逃避免疫系统识别。这正是

每年流感疫苗需要更新的原因。流感并非现

代产物，历史上的几次大流行都带来惨痛代

价。1918年西班牙流感被认为是人类历史上

最严重的一次流感大流行，全球约有5亿人感

染，死亡人数高达5000万至1亿。1957年亚

洲流感和1968年香港流感分别导致数百万人

死亡，再次证明流感的巨大破坏力。2009年

的H1N1流感虽然病死率较低，但传播迅速，

全球仍有数十万人因此丧生。

回顾历史，我们能清晰地看到流感对人

类社会的持续威胁。面对流感，心情复杂，一

方面叹息病毒的无情，另一方面感叹科技进

步让我们逐渐接近解决方案。科学已成为防

控流感的最有力武器。每年，世界卫生组织

根据全球监测数据，预测下一季流感主要毒

株并更新疫苗株。近年来，mRNA疫苗技术

在新冠疫情中崭露头角，也正在用于流感疫

苗研发，为快速更新疫苗提供新路径。

目前，抗流感药物如奥司他韦和帕拉米

韦能有效缩短病程和缓解症状，而新型玛巴

洛沙韦在单剂量给药后迅速发挥作用，为流

感治疗提供了更高效的选择。人工智能也逐

渐成为流感防控的新助手。AI可以通过分析

社交媒体、大数据和就诊记录，提前预测流感

暴发的时间和区域。它还能够快速分析病毒

基因序列，帮助科研人员预测流感病毒的变

异方向，加速疫苗研发。此外，AI辅助医生诊

断流感，提高诊断效率，减少误诊。

流感或许无法彻底消灭，但科学与技术

的发展正在逐渐掌握主动权。我们无法阻止

流感季的到来，但可以改变面对它的方式。

接种疫苗，戴口罩，勤洗手，这些简单的举措

能为自己和家人筑起一道无形的防线。每个

人的小行动，汇聚起来便能形成抵御流感的

大屏障。

流感虽然是老生常谈的话题，但其科学

背景和复杂性远远超出我们的想象。人类

与流感的较量将继续，而在这场“马拉松”

中，科学、理性和关爱，将成为我们最可靠的

盟友。

王新宇（复旦大学附属华山医院感染科
副主任医师）

门诊中常常有患者前

来诉说自己睡得不好，整夜

间断多醒，一会儿睡，一会

儿醒，迷迷糊糊，梦扰纷纭，

早晨起床时感到很累很乏，

这种睡眠状况被称为碎片

化睡眠。碎片化睡眠是睡

眠障碍的一种，其特征是睡

眠不连贯，分成很多小段，

觉醒次数过多，睡眠周期被

频繁打断，睡眠效率非常

低，正常的睡眠效率应该大

于85%，睡眠效率越低，说

明碎片化程度越严重。由

于睡眠时长不足和睡眠质

量不佳，白天就会出现昏昏

沉沉、精神不振、注意力不

集中、心慌心烦、记忆力下

降等状况，长期碎片化睡眠

还会增加抑郁等负面情绪，

严重影响工作效率和生活

质量。

碎片化睡眠的原因复

杂多样，涉及环境、心理、生

理等诸多方面，主要有外界

环境因素，如噪声，光线过

强等；还有心理因素，如工

作、学习压力过大，感情挫

折，焦虑、抑郁等情绪问题；

夜尿频繁，关节疼痛，严重

盗汗等机体因素也会影响

睡眠；不良睡眠习惯也是引

起碎片化睡眠的常见因素，

如深夜睡前刷视频、剧烈运

动、玩电子游戏等，使人入

睡困难，睡眠质量下降，进

而容易出现碎片化睡眠。

根据“肾藏精，精生髓，髓养脑”

的中医理论，在辨证施治的基础上，

中医运用滋肾、养脑、安神的方药治

疗碎片化睡眠，一般都能获取较好

疗效。如症见睡不安稳、头晕耳鸣、

虚烦失眠、神疲健忘、骨蒸潮热等，

可选用六味地黄丸、天王补心丹等

滋阴补肾安神。如证属脑髓失养、

肾精亏虚，出现头目眩晕、腰膝酸软、

失眠、间断多醒等，常用左归丸加减

益肾精，养脑髓宁神。同时，努力改

善睡眠环境，如减少噪声干扰，控制

光线；保持健康规律的作息方式，“先

睡心，后睡目”，注意睡前饮食，避免

晚上摄入咖啡因和不易消化的食

物，控制睡前的饮水量等；缓解心理

压力，适当运动锻炼对于改善睡眠

质量也非常有必要。通过药膳食疗

养心安神、改善睡眠也是值得提倡

的，如每天喝一碗酸枣仁粥或百合

莲子汤。

施明（上海市中医文献馆主任医师）

我国正步入老龄化社会，老人友好型社会

的完善成为全社会关注的焦点，以认知障碍为

典型表现的阿尔茨海默病同样受到越来越多

家庭的重视，诸多影视作品也以阿尔茨海默病

患者的故事来激发普通人的共情与共鸣。

2022年9月，电影《妈妈！》讲述了一位罹患阿尔

茨海默病的大学退休教授与85岁老母亲相依

为命的故事。影片通过这对母女的互动，探讨

了阿尔茨海默病对老年人及其家庭的影响。

今年元旦期间，沪上一批阿尔茨海默病患者家

庭拍摄全家福和视频短片，拉开了“幸福全家

福——让爱和记忆不再迷路”关爱阿尔茨海默

病公益行动的帷幕。

除了逐渐丧失记忆，阿尔茨海默病进展到

中晚期，会让患者失去基本的生活自理能力，

变得无法沟通，肌肉僵硬，行走障碍，乃至大小

便失禁；看护者通常是家人，常常需要24小时

看护。阿尔茨海默病已成为严重影响老年人

群健康和家庭成员生活质量的重大挑战。

《中国阿尔茨海默病报告2024》显示，阿尔

茨海默病存在一定的遗传因素，家族中直系亲

属如果患有这种疾病，那么下一代患病的概率要

比普通人群高一些，将阿尔茨海默病诊疗关口前

移事关每一个家庭的幸福。目前阿尔茨海默病

的诊断方法有PET-CT扫描、脑脊液穿刺以及血

液标志物检查，其中，血液生物标志物是较为理

想的阿尔茨海默病检测手段。阿尔茨海默病早

期筛查和诊断是诊疗全程的关键环节。轻度认

知障碍期（MCI）和阿尔茨海默病轻度痴呆期，这

两个阶段被称为阿尔茨海默病的“黄金期”，生

物制剂仑卡奈单抗是首个对因治疗的突破性

阿尔茨海默病靶向药物，有望延缓疾病进展。

关爱老人不是口号，日常陪伴才是尽孝。

子女们常常陪伴，时时问候，满足老人情感需

求远比逢年过节送一份礼物更能体现一份孝

心。阿尔茨海默病的早期症状需要子女、家人

以及患者本人在生活中见

微知著地觉察和感受。一

旦发现疾病早期症状，如

记不住、说不清、常迷路、

反应慢、常出错、性情变、

易暴躁等，需及时就医，

抓住治疗黄金窗口期，早

干预早获益。 凌溯

■胸外科手术正有条不紊地进行
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早筛早治
把握早期肺癌“治愈窗口期”
肺癌分为非小细胞肺癌和小细胞肺癌，以非

小细胞肺癌最为常见。陈海泉教授介绍，肺癌的

发病特征具有鲜明的特点，从人群分布来看，年

龄、性别、吸烟史、遗传因素以及生活环境等均对

其产生影响。男性、吸烟者、老年人等是肺癌的传

统高危人群。过去20年，女性、不吸烟和年轻人

群早期肺癌高发，是中国肺癌流行病学的新特点，

这明确提示遗传和环境等其他因素在肺癌发生发

展过程中同样扮演着重要角色，打破了以往认为

肺癌主要由吸烟单一因素导致的传统认知局限。

早期肺癌仅限于肺支气管组织，尚未开启

向远处转移的“征程”。早期肺癌往往隐匿无症

状，人们容易忽视患病风险。低剂量螺旋CT作

为肺癌早期筛查的主要手段，能够精准探测到

1厘米以下的小结节，为临床把握精准治疗的

黄金窗口期提供了有力支持。肺癌筛查策略针

对低龄化趋势和低频筛查的实际情况进行优

化，综合考虑受检者的年龄、吸烟史、家族病史

等风险因素，精准定位高危人群。在低龄人群

中，肺癌的发病率相对较低，不必每年筛查，但

如果有吸烟史、家族遗传史或长期接触环境致

癌因素的背景，仍需关注高危人群的早期干预。

早期肺癌的治愈窗口期是实现患者长期生

存乃至治愈的关键契机，及时有效的干预治疗能

够使早期肺癌患者的5年生存率达到70%—

90%。“治愈窗口期”干预的时间

点受患者个体特质和肿瘤生物

学行为特性的双重影响。非小

细胞肺癌早期生长较慢，给医

生和患者留出了宝贵的治疗时

间，抓紧这段时间争取根治。而小细胞肺癌恶性

度较高，治愈窗口期较短，需要更加密切的监测。

手术切除是窗口期内最为有效的治疗途径，同

时，辅助治疗的作用也不容小觑，借助基因检测

技术精准指导下的靶向药物治疗或免疫治疗，能

够有效降低肿瘤复发风险，延长无进展生存期。

精准狙击
早期肺癌的个体化治疗
在多年的研究实践中，陈海泉教授带领团

队在肺癌诊治领域不断探索，引领肺癌个体化

治疗，开拓肺癌诊治“中国方案”，相关研究成果

多次被纳入肺癌诊治国际指南，用于全球肺癌

临床工作实践，造福更多肺癌患者。微创技术

是肺癌乃至实体瘤外科治疗手段的重要发展方

向，以器官微创为核心的“微创3.0”的创新理念

提出，减少对正常肺组织的切除，清扫肿瘤涉及

的淋巴结，保留正常淋巴结，最大限度地保留更

多的正常肺组织和免疫组织功能，强调精准性

与个体化。2021年，陈海泉教授受邀参加哈佛

大 学 布 列 根 和 妇 女 医 院（Brigham and

Women'sHospital）GeraldandElaineSchuster

胸外科讲坛，并在丹娜法伯癌症研究院胸腔肿

瘤学研讨会上发言。去年十月，陈海泉教授再

次受到哈佛大学医学院邀请，作为DavidJ.

Sugarbaker胸外科讲坛的2024年度嘉宾进行学

术报告，介绍了肺癌治疗的中国方案。

即便处于早期肺癌阶段，术后复发的风险

依然不可小觑，因此复发预防成为确保患者长

期生存的关键环节。术后辅助治疗手段多样，

涵盖化疗、放疗、靶向治疗以及免疫治疗等。对

于具有高复发风险特征的患者，如ALK融合突

变患者，术后应用ALK抑制剂阿来替尼展现出

令人瞩目的疗效，能够显著延长无进展生存期，

这也凸显了靶向治疗策略在精准打击癌细胞信

号通路、提升早期肺癌治愈率方面的独特优势

与巨大潜力，为肺癌治疗开辟了新的方向。

陈海泉教授指出，按照目标和病程进展，肺

癌的治疗分为治愈早期肺癌、延长局部晚期或

部分转移肺癌患者的生命，以及将广泛转移性

或复发性肺癌转变为慢性病这三个阶段。随着

医疗技术的进步、医保政策的完善以及对肺癌

发病机制和治疗策略研究的深入，科学、精准、

个体化的全程管理治疗策略将被运用于肺癌的

临床治疗，这将为肺癌防治事业的整体发展注

入强大动力与信心。 乔闳 图 IC


