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中年男性患病率最高

王陇德说，自 2009 年 6 月启动脑卒中筛查与
防治工程以来，全国各级医院、基层医疗单位开
展脑卒中筛查与防治工作。总结多年的筛查数
据，我们发现，卒中明显“偏爱”农村男性劳动
力。

相关数据显示，脑卒中的患病人群特点为：
男性高于女性、农村高于城市；60至64岁的人最
易患卒中，但现有劳动力人群在卒中患者中占
50%，这意味着在未来 20年中，中国的慢病发病
人数会增长2到3倍。

“从数据上看，中国人脑卒中平均发病年龄为
63岁，比美国人的73岁早了10年。”北京天坛医
院副院长王拥军表示，脑卒中确实给中国带来了
沉重的社会经济负担。男性发病率高于女性，可
能与男性对健康重视程度不及女性、不良生活方
式较多、承受生活工作压力较大有关。而在农
村，因受教育水平、医学科普教育等多方面限
制，村民对有关疾病的控制率较低，不良生活习
惯较多，这些都是导致中国脑卒中发病率持续攀
升的特点。

慢性病是卒中的“先头兵”

近年来，高血压、糖尿病、血脂异常等慢性病在
我国高发态势明显。根据流行病学数据显示，高血
压是卒中的首要危险因素，其次是血脂异常（低密
度脂蛋白大于 2.59mmol/L），第
三 是

糖
尿病。但是，当前民
众对慢性病防控效果不佳，可以用“惨不忍睹”
来形容。王陇德说，脑卒中患者高危人群危险因
素治疗和控制方面，高血压控制率不到 20%；低
密度脂蛋白控制率在 6%左右；糖尿病控制率在
36%左右；房颤患者使用华法林抗凝比例不足
1%；重度颈动脉狭窄患者采取手术治疗的仅有7%
左右。这些数据说明，大批脑卒中高风险人群的
危险因素，还没能得到有效干预，60%以上的患
者处于高危险状态，复发率非常高。

北京人民医院心研所所长胡大一强调，脑卒中
虽然发病急，但它是一种可预防的疾病，积极治疗
相关危险因素，让各项指标达标，是脑卒中一级预
防的重中之重，它是推迟我国脑卒中平均发病年
龄、低发病率、低致残率、低死亡率的重要举措。美
国近20年以来，脑卒中发病率呈不断下降趋势，这
与其血压达标率上升有密切关系。

卒中防治五大误区

大夫在问诊过程中发现，“脑卒中是不是老年
病”、“输液能否预防脑卒中”等问题频频出现。
王拥军指出，在临床中，民众对脑卒中防控存在
以下误区：一是认为脑卒中是“老年病”。事实
上，四五十岁甚至二三十岁就突发脑卒中的人并
不少见；二是秋冬季输液能预防。目前，没有任
何科学研究证明，每年定期输
液 可

以预防卒中；三是愈后不会复发。其实，相关研
究数据显示，我国脑卒中患者第一年复发率为
15%，5年内复发率为30%，帮助非致残性脑卒中
患者防止复发，避免转为致残性脑卒中，非常关
键；四是血压不高就与脑卒中无缘。这也是常见
的误区，如果脑血管管腔狭窄或存在高血脂症、
糖尿病等其他风险因素，血压不高也会患脑卒
中；五是过于迷信保健品。

从预防上看，除了积极治疗相关疾病外，及
时戒烟、适量运动、保持愉悦心情等生活方式的
调整很重要。研究发现，以多吃绿色果蔬、鱼
肉、少吃红肉为特点的地中海饮食，对预防脑卒
中有较大帮助。

什么是脑卒中？
脑卒中名称很多，如“中风”、“脑血管

意外”、“脑血管病”。
脑卒中广义上指血供异常所引起的任何

脑组织损伤。脑卒中引起的症状和体征，与受
累脑血管的血供区域一致。但出现弥漫性脑
功能障碍时，如心跳停止引起的全脑缺血，则
不属于脑卒中的范畴。

不良习惯正推高患病 积极预防可降低风险

脑卒中不仅是“老年病”

本报记者 喻京英

脑卒中已成为中国人口死
亡和致残的首要危险因素。目
前在超过 700 万现存卒中患者
中，约 70％为缺血性卒中。北
京天坛医院副院长王拥军教授
表示，预防缺血性脑卒中，应
重视“坏胆固醇”的控制，尤
其是对于缺血性脑卒中高危人
群，更需要重视他汀的预防作
用，不停药、不减量、定期作
血脂检查。

王拥军说，缺血性卒中病
因中，动脉粥样硬化性缺血性
卒 中 是 最 为 重 要 和 最 为 常 见
的，其重要危险因素之一就是

“坏胆固醇”（低密度脂蛋白胆
固醇）。“坏胆固醇”升高，动
脉粥样硬化进展，缺血性卒中
和冠心病等疾病的发病危险性
就会增加。而“好胆固醇”是
指高密度脂蛋白胆固醇，对心
脑血管有保护作用。

他说，胆固醇管理对卒中
发病的预防尤为重要。大量医
学 研 究 证 实 ， 降 低 “ 坏 胆 固
醇”能显著降低心脑血管疾病
的风险。而他汀类药物是降低

“坏胆固醇”首选，能够干预动脉粥样硬化，减少缺血性
卒中，对于心肌梗死等主要血管事件的疗效已超越所有
其他类调脂药物。

王拥军呼吁，卒中是危险疾病，患者及家属要加强
预防意识，重视胆固醇，在治疗中不随意停药、不减
量、定期复查，重视他汀预防心血管病再发的作用。胆
固醇的控制需要一个长期持续过程，一旦停药，治疗效
果将会大打折扣。
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“世界卒中日”宣传周活动近日在全国展开，共同普及脑卒中防治知识，开
展高危人群筛查、义诊，培训脑卒中防治专业人员，使脑卒中筛查与防治工作进
一步“走进医院，走进社区，走进乡村、走进百姓”，深入
基层为广大群众服务。樱 子摄

越来越多的实例与数据证明，现代放疗
能达到和手术一样的治疗效果，且创伤和副
作用更小。这是在近日举办的“放疗技术进
展与剂量模式改变研讨班暨 TOMO（螺旋断
层放射治疗系统）临床应用3年总结大会”上，
肿瘤治疗专家、空军总医院肿瘤医院院长夏
廷毅表示的。

夏廷毅说，手术、放疗、化疗是治疗癌症的
三大主要手段。以手术为主导的治癌方式延续
了100多年，但外科手术治癌有自身的局限性。
第一，受血管限制，如果癌细胞没切干净，容易
复发；第二，受部位限制，如肝门、胆管等部位难
以进行手术，胰腺处于腹膜后、胃的后方，缺乏
良好的手术空间；第三，受体能限制，一部分患
者经不起麻醉和手术，影响外科手术的发挥。

夏廷毅表示，现代放疗技术的先进设备之
一——TOMO于3年前被引进空军总医院肿瘤
放疗科，目前共治疗病例1431例。临床治疗统
计数据表明，用放疗技术治疗局限性胰腺癌17%
的5年生存率，比手术切除胰腺癌10%的5年生
存率高出7个百分点。它与常规放疗的最大区
别是，改变了常规放疗剂量聚焦的原理，不但可
以进行“剂量”控制，还可以对癌细胞进行放射
消融，使其没有繁殖能力，甚至凋亡。同时减少
周边剂量，减少损伤和副作用。

夏廷毅强调，70%的癌症治疗过程需要有
放疗的参与，约有40%的肿瘤可以通过放疗根
治。例如：鼻咽癌、声带癌、宫颈癌、乳腺癌、
头颈部肿瘤以及胰腺癌、肺癌、肝癌都是较适
用放射治疗的种类。

“构建和谐医患关系”活动启动

本报电（陈晶钰） 由国家卫生和计划生育委员会宣
传司指导、中国医师协会、中国网络电视台共同主办的

“构建和谐医患关系”大型活动近日在京启动。活动中，
中国医师协会将与央视网合作，拍摄、制作 《走近医
师》 和 《医患面对面》 等节目。同时，着力打造构建和
谐医患关系的网络信息服务综合平台，通过互联互通，
研发服务医患双方的应用平台，开展互联网和移动互联
网平台上的健康科普宣教等活动。

佳平医疗与金鹿航空救援联手

本报电（李娜） 近日，佳平医疗联合中国最大的医
疗专机企业——金鹿航空救援发布国内首个全方位医疗
救援会员产品——“致·臻卡”，把日常医疗和紧急救援
服务有机结合了起来。这是我国医疗行业内的服务新探
索，可为国内外商旅人士和家庭提供更全面的“一站
式”高端定制医疗和救援服务。

肿瘤治疗新技术讲座举行

本报电（李颍） 近日，肿瘤治疗新技术讲座在京举
行。讲座由中国生命关怀协会科学抗癌促进工作委员会
常务主任赵昌伦主讲，让与会者了解到一种与传统治疗
方式不同的新的癌症治疗方法。据悉，该方法在很大程
度上可抑制癌症的复发和转移。

慈铭体检最新公布的数据显示：将近 50%的人存在
血脂异常，体重超标、脂肪肝异常、高血压等慢病因
素，这些慢病困扰着大部分人群。而要改善这些慢病因
素，不仅需要患者时时提醒自己注意保健，更需要有专
业的私人医生来管理。

中国医师协会健康管理与健康保险专委会秘书长表
示，在云健康、移动医疗等概念满天飞的今天，将传统
的医疗解决方案与可穿戴设备结合的 O2O （即 Online
to Offline，消费者线上购买商品与服务，线下享受，类
似大众点评等电子商务） 全健康管理概念，是健康管理
的趋势。比如，通过智能运动腕表、手机 APP，人们可
以将自己每天的健康动态数据上传、存储到健康管理云
平台，和私人医生随时互动。私人医生会根据体检报告
和动态健康数据，对用户进行健康行为干预、疾病风险
预警和管理；用户一些简单的健康问题，足不出户就可
以解决；对于一些严重的疾病，私人医生还可指导用户
选择医院甚至是选哪个专家。

网络时代
的私人医生

张 敏

这是享寿 110 岁的全国最长
寿的书法家苏局仙自题水石居联。

上联的“杜渐防微”，杜，指阻
塞，杜绝；渐，渐染，指事物发展的萌
芽。谓在错误或危险刚刚露头的时
候，就加以防范和抑止，不让它发
展。这就是“杜渐防萌，慎之在始。”
（《晋书·王敦传》）“取法”，即效法，
取法乎上，仅得其中。因此要取法
最高的标准。所谓“至坚”，指坚定、
坚韧、坚贞；“至洁”，指清洁、廉洁、

“不污曰洁”（《楚辞·招魂》），“不行
不义曰洁”（《慧琳音义》卷三十五

“严洁”）。上联是说，修身养性要严
格自律，慎独重微，按照极高的标
准，修炼坚贞高洁的品格，不因外界
影响而有所改变。

下联的“利诱威胁”，指用利益
引诱和强力逼迫，软硬兼施。“戒”，
防备，警惕，警觉。“缁（淄）”，黑色；

“磷”，薄也，减损。语出《论语·阳

货》：“不曰坚乎，磨而不磷；不曰白
乎，涅而不缁。”言“至坚者磨而不
薄，至白者染之于涅而不黑。君子
虽在浊乱，浊乱不能污”（何晏集解
引孔定国语）。明·李贽《与周友山
书》亦云：“志虑益精，德行益峻，磨
之愈加而愈不可磷，涅之愈甚而愈
不可缁也。”极言染不黑、磨不薄。
下联是说，立身处世，要提高警觉，
在多元价值观并存的社会环境下，
能澹泊自守，不缁不磷，抵制各种诱
惑和不良思想作风的影响。

此联可称得上是修身处世的格
言，凝重深沉，对律己勉人，培养清
白家风，乃至对当下反腐兴廉，都有
重要警示作用。联作者题水石居的
另一联也反映了与此联相同的思
想。联曰：毕生无建树，只清白守家
风，业业兢兢坚晚节；时代遇昌明，
常冷静看世事，非非是是警衷怀。

熊经浴辑注

疼痛是人体患病的重要信号，它对
人体是有利的一面。在绝大多数情况
下，疼痛会给人体带来危害，如慢性腰
背肌疼痛、带状疱疹后神经痛、原发性
三叉神经痛，这些慢性痛本身就是一种
疾病，如果得不到及时治疗，将会严重
影响生活质量，造成机体免疫力抵抗力

下降，社会活动功能减退。中日友好医
院疼痛科主任樊碧发近日表示，疼痛医
学在发达国家已受到极大的关注和重
视，疼痛被列为继呼吸、脉搏、血压、
体温之后的第五大生命体征。出现以下
七种疼痛，应到疼痛专科就诊。

1.原因及科别归属尚不清楚的疼痛
如慢性全身疼痛、头痛、胸背痛、

腹痛、脊柱四肢痛等，虽然经过多家医
院、多个科室、长时间反复检查，也未
查到与疼痛相匹诊者，这时应看疼痛
科。经过疼痛科医生认真细致的专科检
查，包括诊断性的治疗，绝大部分疼痛
可找到病因，采取对因治疗，可获得满
意的效果。

2.科别归属清楚，但无特效治疗方
法的疼痛

比如带状疱疹本属皮肤科疾病，疱
疹初期皮肤科有丰富的治疗经

验 和 良 好 的 疗

效。大多数带状疱疹患者随着疱疹的好
转，疼痛自然消失，但是还有相当一部
分患者皮肤疱疹消失后疼痛不仅没有好
转，反而痛得更加厉害，医学上称为

“带状疱疹后遗神经痛”。这是一种非常
顽固的疼痛性疾病，其他科室没有特效
的治疗方法，如果能早期到疼痛科治
疗，往往可取得满意的疗效。

3.无手术指征的颈、肩、腰腿痛
某些无手术适应征的颈椎病、椎管

狭窄、腰椎间盘突出症以及通常无需手
术的肩周炎、骨性关节炎、肌筋膜综合
征和骨质疏松症等患者出现持续的慢性
疼痛，适合到疼痛科治疗。另外，有些
疼痛性疾病尽管有手术适应征，但患者
不愿意接受手术，或术后疗效不显著，
或者术后疼痛又复发等，也应接受疼痛
专科综合治疗。

4.血管、管道痉挛栓塞引起的疼痛
如雷诺病、心绞痛、胆管结石、输

尿管结石等引起的剧烈疼痛，疼痛科的
治疗可有效缓解疼痛，有时还可起到协
同治疗疾病的作用。

5.神经病理性疼痛
神经病理性

疼

痛不是单一的疾病，是由各种不同疾病
或损伤所引起或诱发的，表现为各种症
状和体征的复杂综合征。在大多数情况
下，它被认为是一类与损伤或疾病相关
的慢性疼痛性疾病。

神经病理性疼痛是一大类非常复杂的
疼痛性疾病，常规治疗基本无效，往往需
要疼痛科特殊专门技术治疗，如微创神经
介入镇痛术、脊髓电刺激、中枢靶控镇痛
技术等。所以，这类疾病的患者也应到疼
痛科就诊。

6.某些慢性非化脓性关节炎引起的
疼痛

如类风湿性关节炎、强直性脊柱
炎、痛风等。疼痛科可针对不同疾患，
采取个体化的镇痛方案，能最大限度地
减轻患者的痛苦，并对原发疾病的治疗
提供有力支持。

7.癌性疼痛
在抗癌治疗的同时或完成抗癌治疗

后仍存在的疼痛，可到疼痛科采用特效
的镇痛措施进行治疗——除服用吗啡类
药物外，还可采取神经阻滞、神经毁损
等微创神经介入技术。现代医学研究表
明，癌症和癌痛是相互密切关联的两类
独立疾病，癌痛的程度与癌症的发展通
常并不成正比。完善的疼痛治疗不仅可
以提高癌症患者的生活、生存质量，而

且在一定程度上可延长患者的生
命。

七种疼痛有专科
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“脑卒中的
发病率正以每年近

9%的速度上升，呈现出
高发病率、高致残率、高
死亡率、高复发率、高经
济负担五大特点，已成为中
国居民的第一死亡原因。数
据 表 明 ， 在 40 岁 以 上 人 群
中，患脑卒中的年龄在 65 岁
以下者占了近50%，说明卒中
年轻化趋势非常明显。”以
上是中国工程院院士王陇
德在近日启动的 2014年
“世界卒中日”宣传周

活 动 中 透 露 的 数
据。


