
诺华公司近日宣布，欧盟委员会和日
本厚生劳动省已批准其每日 !次的茚达特
罗"格隆溴铵（#$%&'()

!

*(++,-.$+(

!），用于
慢性阻塞性肺病（简称“慢阻肺”）成人患
者维持治疗，以缓解慢阻肺患者症状。

诺华制药全球负责人大卫·爱泼
斯坦表示，欧洲和日本的批准均依据
综合性茚达特罗"格隆溴铵系列 ///期
临床试验项目，该研究是规模最大的
国际慢阻肺试验项目之一，总共包括
!!项研究，涉及来自 01个国家的超
过 !万例患者。该药是每日使用 !次
的吸入长效抗胆碱能药物，可用于慢
阻肺成人患
者的维持治

疗。此药在欧盟、日本、瑞士、加拿大和
其他一些国家获得批准。

相关数据显示，“慢阻肺”是中国排
名第四位的疾病死亡杀手，且具有高度致
残性（呼吸困难导致丧失日常生活运动能
力），主要症状是咳嗽、咳痰和呼吸困难。
慢阻肺在我国 23 岁以上人口中患病率约
为 4516，男性患病率更是高达 !1526。吸
烟、职业粉尘暴露、工业化空气污染、室
内空气污染（通风不良）是慢阻肺的高危
因素。随着我国人口老龄化的加速以及空
气污染的日益加重，慢阻肺的患病人数将
逐步增加。据估算，我国慢阻肺的患病人

数 已 接 近
0333万人。

本报电（马文）在近日举行的中国肿
瘤生物治疗发展峰会上，笔者获悉，由武
警北京市总队第三医院肿瘤免疫治疗中心
联合斯坦福大学医学院、美国癌症研究协
会共同研发的一种全新的生物肿瘤治疗模
式———“特异性抗肿瘤免疫疗法”已经在
临床应用当中为众多的癌症患者带来了福
音。截至 13!7年 8月底，该院共对 9048

名肿瘤患者进行特异性抗肿瘤免疫疗法治

疗，经过治疗，显着提高了患者的免疫力。
与未采用特异性肿瘤生物治疗（手术或放
化疗结束后即停）的肿瘤患者比较，接受治
疗者的生活质量和免疫力明显提高，无复
发率达到936以上。该疗法是通过体外培
养免疫细胞，启动免疫系统对肿瘤组织发
生免疫反应，直接杀死肿瘤细胞。它克服了
传统手术、放化疗治疗的缺点，能更精、
更准、更彻底地达到科学抗癌的目的。
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相声大师马季、足

球评论员陶伟、小品演

员高秀敏等，是人们熟

悉的明星，他们的突然

离去都是因为猝死。而

之前他们又都有心脏

疾患。现在，一些“过劳

死”时有发生，也是由

心脏骤停而导致的心

脏性猝死。北京医院心

内科副主任佟佳宾提

醒说，有数据显示，心

源性猝死的死亡率仅

次于癌症。因为心脏性

猝死常常是突然发生

的，为此，高危人群一

定要防患于未然。

心源性猝死率仅次于癌症
高危人群要防患于未然

本报记者 喻京英

近日，一位 49岁的患者来到北京医院复查。半年前那场惊
心动魄进行了三个半小时、涉及四个脏器联合切除的胰十二指肠
切除术非常成功，复查指标正常。老人身体恢复良好，成为北京
医院乃至全国现有文献记录中实施该术年龄最大的患者。

据介绍，今年 2月，北京一位 49岁高龄患者因严重的阻塞
性黄疸被诊断为胆管下段癌。对于普通患者来说，一般都会选择
采用根治性治疗，即手术切除。但对于 49 岁高龄的老人来说，
手术风险显然太大，多选用保守治疗。

胰十二指肠切除术是普通外科手术中规模最大的一类。术中
不仅涉及切除的脏器多达 2个，且围绕肝胆部位的大血管交织紧
密，血供充盈，极易造成术中大出血，术后并发症发生率高，手
术风险极大。北京医院普通外科乔江春主任医师带领的肝胆组手
术团队联合麻醉科凭借多年娴熟的手术技能及成功经验，已先后
为 !1位 43岁以上的高龄患者做过此类手术。此前，他们创下的
患者年龄纪录是 48岁，并且术后恢复良好。此次成功完成 49岁
老人手术，再次创造了医学界的一个惊喜。

乔江春说，为高龄患者实施手术，是因为北京医院的肝胆手
术组不仅有出国赴欧洲胰腺中心及德国学习、在国际胰腺学术会
上与同行交流经验的学术积累，而且每年实施的 73多例此类手
术也为实战技能打下了坚实基础。精短的手术时间也成为医院为
高龄患者手术的一大强力优势。凭借这个优势，高龄患者尽可能
地保存了体力，也为其术后的恢复打下了良好的基础。

乔江春介绍，目前人们基于各种担心，普遍不会选择为高龄
肿瘤患者实施大型手术。随着社会老龄化的到来，选择积极治疗
可以帮助患者提高晚年的生活质量，享受现代医学的进步成果，
免受癌症疼痛的折磨。

食用油是人们生活的必需品，是提供人体热能和必需脂肪
酸、促进脂溶性维生素吸收的重要食物，具有诱人的口感，还有
保护细胞膜的功能。但是食用不当也会造成健康隐患。
《中国居民膳食指南》建议每人每天食用油摄入量不超过 10

克或 73克，但是相关调查显示，我国人均每日食用油摄入量已
超过 23克，已大大超标。

食用油面面观

人们日常食用的油脂主要是烹饪用油，这类油分为植物油脂
和动物油脂两大类。不同的食用油具有不同的特点，并不是说吃油
“越少越好”，而是讲究合理搭配。大连市中心医院营养科主任王兴
国介绍，比如大豆油应用广泛，它的脂肪酸以亚油酸为主，亚麻酸
含量也比较高。但缺点是油酸含量低，这个时候搭配一些橄榄油、
茶籽油等可以让脂肪酸的比例平衡。而花生油的亚油酸和亚麻酸
含量都很低，油酸含量高，可以搭配亚麻籽油、紫苏油等。

王兴国说，橄榄油属于小品种油，营养和健康价值都很高，
被认为是迄今所发现的油脂中最适合人体营养的油脂。橄榄油油
酸含量有 836:;<6，有助于防治心血管疾病。像地中海饮食结
构的希腊、意大利等国家，以橄榄油为主要的食用油，国民都比
较长寿，心血管疾病也比较少。有高血脂的人群，需要食用一定
的橄榄油。

食用棕榈油需要警惕的是，它经常被用在食品加工业，比
如：饼干、方便面、雪米饼等零食。棕榈油的亚油酸、亚麻酸、
油酸含量少，但棕榈酸和棕榈油酸的含量大，对心脑血管系统有
危害，营养价值也比较低。

食用油巧选择

食用油的品级、种类比较多，王兴国建议，在选择的时候首
先要看等级，根据精炼程度分为一级油二级油，等级越高炼的越
精。但是橄榄油比较特殊，应选择初榨的。然后看酸值，最好选
择酸值较低的初榨橄榄油，小于 <546为最佳。

除此之外，还要看工艺，看外观，闻气味，看品牌，这些方
法都需要在平常的生活中多加留心。王兴国表示，消费者最好选
用小包装的油，可以避免食用油过度氧化，也可以提示我们每次
减少用量。最好不要选择大桶油或者散装油。要尽可能少地食用
动物油，因为动物油含有大量的饱和脂肪酸、胆固醇等，对心脑
血管系统有危害。

营养专家顾中一建议，用油时候需坚持四项原则：一是要限
制烹调油的用量，每天 10:7< 克。二要坚持多样化，不要只吃
单一品种的油，一段时间可以换一个品种，因为很少有一种油可
以解决所有油脂需要问题。另外，调和油理论上是很好的，但是
由于《食用植物调和油》国家标准迟迟没有推出，所以在食用的
时候需谨慎。三是要确保均衡，
比如：可以增加橄榄油、油茶籽
油等小品种的植物油。四是要更
加重视品质，选择高品质植物
油。
《中国居民膳食指

南》建议，饮食不要太油
腻，少吃油炸食品，特别
是患有高血压、高血脂、
冠心病等慢性病的人
群。烹调的时候油温
不宜太高，否则容易
产生致癌物质。

食用油你选对了吗？
周昱含

北京医院为89岁患者
成功实施胰十二指肠切除

贺 鹏

图为乔江春主任为患者检查康复情况

银屑病患者每天忍受着由于
皮肤皲裂和出血而带来的持续的疼
痛，他们因不断散落在衣服和四周的鳞

屑而感到羞愧。尽管银屑病不会致命，不具有传
染性，但可以损毁外貌，造成伤残。最糟糕的是，他
们遭受着来自于社会的误解与拒绝。在近日举行的以
“珍珠行动———关注银屑 让爱随行”为主题的活动上，
中华医学会皮肤性病学分会主任委员张建中教授指出：
“银屑病患者在心理和生理上都饱受煎熬，感到痛苦不堪。
有些银屑病患者还会受到不同程度的歧视。为此，我们呼
吁，每个人都应当尊重银屑病患者，用实际行动帮助银屑病
患者，使他们和正常人一样能够享受健康和幸福的生活。”

据统计，目前全球约有 !510亿人患有银屑病，而国内的
流行病学调研显示，我国约有 80<万银屑病患者。张建中说，
银屑病不仅仅只是表皮的问题，而是一种免疫介导的炎症性
疾病。该病具有慢性且易反复发作的特点，因此病因形成和逐
渐增高的发病率尚未被完全了解，可能与遗传、免疫及不同的
环境因素如压力有关。

中华医学会皮肤性病学分会银屑病学组组长郑敏教授表
示：“患者病情因严重程度不同可分为轻度、中度和重度银屑
病，都会让身体产生不适并造成情绪困扰。人们需提高对银屑
病严重性的正确认识。研究表明，银屑病患者的生活质量甚
至比其他慢性病如糖尿病患者更糟。”

北京协和医院皮肤科主任孙秋宁教授强调，尽管银屑
病目前还不能被根治，但新型药物———生物制剂为治疗带
来了重大变革。生物制剂与传统系统性疗法不同，它是有针
对性地阻断引起银屑病患者皮肤细胞过度增生的特定免
疫环节。由于银屑病有其典型特征，诊断是比较容易的，

诊断准确率也较高。目前
还没有办法治愈银屑病，
但是有多种治疗手段可
以控制银屑病的症状。
主要治疗方式有外
用药治疗、物理治
疗、口服药物治
疗和生物 制
剂治疗。

全新生物肿瘤治疗模式

欧盟等国批准治疗慢阻肺新药
文 心

医 药 前 沿医 说 新 语

猝死发生前常无征兆

来自中国心源性猝死
流行病学调查显示，心源
性猝死发生率为每 !< 万

人 2!542 例，依此推算，中
国每年约有近 8<万人发生猝
死，相当于每天 !0<<人，院
外抢救成功率不到 !6。在一
些发达城市，心源性猝死比

癌症还多。佟佳宾在近日举行
的“慢性疾病及疗法”交流会
上说，心脏性猝死是由突发的
心脏问题而引起的死亡，发生
之前往往没有任何征兆，可发

生在任何时间，任何地点。由于
抢救时间短暂 （8 至 9 分钟），

几乎 996的患者最终失去抢救机会。
有些人就算被抢救活过来，也可能由于错
过抢救的“黄金时间”，大脑受损而成为
植物人。患有冠心病、严重室性心律失常
的患者以及心脏射血分数过低的人，尤其
要谨防猝死。

心脏的血液供应由冠状动脉承担，心
脏周而复始的跳动靠人体内电传导系统维
持。如果我们将心脏比喻为一幢房子，那
么冠状动脉就好比房子的供水系统，而电

信号的传导就像房子的供电系统，两
者缺一不可。当冠状动脉狭窄堵塞时，
就会发生冠心病。而当电信号的传导

发生紊乱时，就可能导致心
脏跳动过速或过缓。超过八

成的心脏性猝死
就是由心动过速或心室颤动
引起的。

心率转复除颤器应对猝死

什么是心源性猝死？佟佳宾介
绍说，医学上讲，没有任何外力作
用，像车祸、暴力损伤等这些因
素，而是由于自身原因在一个小时
之内突然发生的死亡，都叫心源性
猝死。猝死的大部分原因是心脏疾

病。一些人工作废寝忘食，
过度疲劳，长此以往可导致
身体的免疫系统紊乱和电解
质紊乱，这些都可能造成心
脏性猝死。而大于 4<!的心
源性猝死是由心动过速、室
颤或者是心脏骤停引起的。

佟佳宾表示，心脏骤
停，唯一有效的治疗方法就
是电击，一般有使用体外除
颤器和植入心率转复除颤器

两种方式。许多患者在心脏骤停发
生时，几乎没有旁人在场。即使有
人在旁拨打急救电话，救护人员在
8 至 9 分钟内赶到现
场也是非常困难的。
对于一些高危人群，
从长远看，植入式
心率转复除颤器是
最有效的方式，就
像安装心脏起搏
器，动个小手术即
可。一旦心脏出现
室性心跳过速或室
颤，这种除颤器会
自动快速识别，以

几秒钟的时间完成充电再放电，这一
电击过程将使心脏跳动恢复正常。

心源性猝死的高危人群

既然猝死发生没有先兆，下列高
危人群尤其需要特别注意。

!5冠心病人、曾经发生过心肌梗
死的人。

15心脏射血分数过低的人。心脏
射血分数是衡量心脏泵血功能的指

标，正常人的心脏射血分数高于 006，许
多心脏病患者的心脏射血分数低于 2<6，
分数越低，心脏骤停发生率就越高。

75心力衰竭的人。心脏泵出血液的能
力不能满足人体的需要。

25有严重的室性心律失常史的。
05有心源性猝死家族史的。
85与遗传有关的疾病：肥厚型心肌病

患者等。
;5曾经发生过心源性猝死的人。
佟佳宾提醒，第一，发生过心肌梗死

的病人猝死的发生率是正常人群的 2 至 8

倍。第二，有心源性猝死家族史，如果家
族里有 0<岁以前有过心脏病史的人，特别
是有过猝死家族史的，那么你就是高危人
群。第三，心律失常，心动过速或心动过
缓都能诱发室颤，造成心脏骤停，心率在
7< 次以下的病人，猝死的发生率相当高。
第四，与遗传相关的疾病引起的猝死，起
病比较隐秘，早期没有任何症状，只有通
过心脏检查才能发现，所以早期的检查非
常必要。早期干预，能够减少猝死的发生，
甚至有些疾病通过基因干预，可能预后会
更好。

早期除颤是成功救治的关键 发生
在任
何时
间、
地点
的症
状
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