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赛诺菲旗下肿瘤药
物泰索帝（多西他赛）近日

获得中国食品药品监督管理局
批准，用于我国晚期胃癌患者治疗，

在提高患者生存率的同时，更好地考虑
到患者的生存质量。

301医院肿瘤科主任医师白莉表示，胃癌
治疗亟需高效且安全的方案，医生面临提高患

者生存率和改善患者生活质量的双重挑战。
据介绍，国家食品药品监督管理局批准泰索帝

在中国用于晚期胃癌的一线化疗方案，使得该方案在
原有基础上更加完美，研究显示，该方案可显著提高
既往未接受过化疗的转移性或复发性胃癌患者的总
缓解率，延长患者的生存期。

“考虑到中国患者的耐受性，该药在研究设计
之初，就对化疗药物的剂量进行了调整。”军事
医学科学院附属医院教授徐建明说，与欧美
国家获批方案相比，中
国注册调整后含该药

的治疗方案疗效不
变 ，但 不 良 反 应

发生率相对更
低。
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冬季更要防心梗

冬季是急性心肌梗死 （简称“心梗”） 的高发季
节。它发病急、病情重、死亡率高，是中老年人猝死
的主要原因之一，并有年轻化的趋势。冬季到来之
时，一些北方人的工作相对放松，闲暇时间多起来，
生活就不够规律，打麻将、网聊等没了时间限制，喝
酒、吃肉也没有定量限制。这个时候就是最容易让心
梗等病患找上门的时候。

数据显示，我国每年新发心梗约 60万例，死亡比
例在三成以上。北京大学第一医院心内科及心脏中心
主任霍勇在我国首个“心梗救治日”启动仪式上强
调，政府、学会、医学专家、媒体朋友、社会企业等
共同承担起责任，帮助患者、急诊科医生、心脏科医
生“120 分钟，传好生命的接力棒”，摆脱“心梗抢救
拖延症”。牢记两个120：及时拨打120急救电话，把握
120分钟的黄金救治时间，莫让时间成为生命的阻碍。

“再灌注治疗”可救人一命

急性心肌梗死 （AMI） 死亡的患者中约 50％发病
后1小时内在院外猝死，死因主要是可救治的致命性心
律失常，如能在发病后的120分钟黄金时间内对患者进
行抢救，将极大地降低患者的死亡率。

霍勇说，急性心肌梗死一旦发生，心脏的血液供
应犹如断电一样突然停止，会对心脏造成极大伤害。
如果抢救不及时，往往意味着一条生命的消逝，一个
家庭的破裂。通过放支架和溶栓的方式开通血管，疏
通堵塞的冠状动脉，让心脏重获血液供应，在医学上
被称为“早期再灌注治疗”，也是降低死亡率的关键。
开通血管的理想时间是发病后120分钟内，每拖延一分
钟，就会有大量的心肌细胞死去。

但遗憾的是，在这场生命与时间的争夺战中，我
国的答卷并不十分理想。以 2013年的数据为例，我国

急性心肌梗死患者约70万例，只有5%的患者得到规范
治疗。很多人还没意识到早期再灌注治疗的重要性。
患者发病后很长时间才到医院、家属犹豫不决、院前
急救体系有待完善、基层抢救水平有待提高等，都影
响了血管再通时间。

心梗不是老人专利

霍勇说，以前，急性心梗是老年人的专利，因为
他们大部分有冠心病或其他冠状动脉病变。近来年，
随着冠心病及其危险因素向二三十岁人群扩散，心梗
患者出现在四五十岁的人群中也不罕见。

霍勇教授建议，有冠心病或者有 AMI高危因素（如
有家族史，患高血压、糖尿病等慢性病，肥胖、吸烟、过度
劳累者）的人，一旦出现胸痛等心梗症状应快速拨打急
救电话。当患者把接力棒交给急救人员后，训练有素的
专业急救团队应快速诊断，将患者快速地运送到附近能
提供24小时心脏急救的医院接受治疗，并迅速与接力赛
第三棒——医院医生衔接。“这场接力赛的理想时间是
120分钟，但启动按钮的权力掌握在群众手里。”

中华医学会心血管病学分会候任主任委员葛均波
认为，导致就诊超时的一部分原因是患者自己就诊意
识不高。不少年轻患者出现胸痛、胸闷等症状，总喜
欢扛着、耗着，认为忍忍就过去了，等实在扛不住
了，再赶到医院时，往往已错过最佳抢救时间。

时间就是心肌，时间就是生命

急性心梗后，留给我们抢救的时间其实很短。心
梗后，心肌的血液供应被中断，如果不及时恢复，心
肌坏死的面积就会一点一点变大，这也是心梗死亡率
高的重要原因。我们常说“时间就是心肌，时间就是
生命”，治疗一定要越早越好，千万不能等。

正如前面提到的，心梗最有效的治疗是通过溶
栓、放支架等方式的再灌注治疗，让心脏重获血液供

应，直接植入冠脉支架的效果更好。一般来说，在心
梗发生后3小时内接受再灌注治疗，能显著减少心肌梗
死范围；6小时内及时放入心脏支架，也能发挥很大作
用，一旦超过 12小时疗效就差了。如果患者不能及时
接受支架治疗，先接受溶栓治疗也能将救治时间窗拉
宽，根据溶栓情况进行转运介入治疗或溶栓后 3~24小
时内冠脉造影，也能取得较好效果。

霍勇提醒，心梗的抢救需要有三道关。第一道
关，患者自己。有心梗危险因素的人，出现胸痛等心
梗症状，一旦发病就应立刻停止任何活动，马上舌下
含服1片硝酸甘油，每5分钟重复服用1次。如果含服3
片后仍无效，应立即拨打急救电话。第二道关，急救
运送。将患者快速运往有相关救治能力的医院；第三
道，医院救治。急诊科、心脏科等相关专科医生迅速
争取在 90分钟内对患者进行再灌注治疗。其中患者这
关尤其重要，直接决定抢救成功与否。患者及时拨打
120等急救电话，医生在120分钟内尽快完成救治，是
两个很重要的“120”观念。

作为“国医大师”中唯一的女性，日前在
北京人民大会堂举行的第二届“国医大师”表

彰大会上，刘敏如格外受关注。一个偶然机会，
本报记者见到刘教授，并对她进行了专访。

传统中医根深叶茂

出生于 1933 年的刘敏如，虽然已是 81 岁的高
龄，但看上去却比同龄人年轻许多。

谈及中医药文化，刘敏如言简意赅：“中华文化是中
医文化之根，根深才能叶茂。”她认为，中医药学严格说来
已无法简单地称之为传统医学，而是具有浓郁中华民族
文化特色、已形成文字的一门独特的原创医学科学。

“中医在中国文化长期锤炼中融进了中华民族优秀传
统文化，不断汲取各时期的多种知识，不断发展、集成了它
的新层面——整体论、系统论和平衡论等哲学思想，这是
中医药学的精髓与灵魂，有力地指导着临床思维和医疗实
践。”刘敏如说，中医理论架构、辨证论治、中药、方剂、针灸
和推拿等历代皆有发展，是在几千年厚重的历史积淀下形
成的一门原创医学，世界上没有哪一个国家的传统医学像
中国的中医药这样独特。

对传统中医药的发展，刘敏如有自己的独到见解。她
认为，既然医学的研究对象都是人，其共同目的都是保障
人类健康，因此，中西医两个医学体系通过彼此渗透磨
合，互相启发、取长补短，以提高治疗效果，改善生命健
康质素，才是比较实事求是的发展方向。

偶然机会改变人生

刘敏如是成都人，“从小想当发明家、科学家，满脑

子都是理科的科学。”刘敏如说，那时的她对中医甚至西
医都没有太多的认识，更别说想当传承国粹的中医大师
了。

她的从医之路起步于一次“吃住全免的偶然机遇”。
刘敏如笑称。她说，临近高中毕业时，华西大学医学院

（现四川大学华西医学院） 开始招生，希望能够快速培养
一批医学人才。吃住全免费的待遇在那个时代是很有吸引
力的，刘敏如和其他同学一样报了名，从此她便走上了求
学从医之路，也使她改变了自己的想法和人生。

1956年，刘敏如顺利考进成都中医学院 （现成都中医
药大学） 医学系学习，这也是她开始接触中医的转折点。
因为有了之前的学医经历和医学基础，她学习起来并不费
力。1962年，刘敏如毕业后，因其成绩优秀，经过导师的
推荐留校任教，此后一直从事中医教育和临床教学。

近10年，刘教授仍坚持临床第一线工作，在珠海、香
港也设有刘敏如名医工作室。多年来，她多次赴欧美
及东南亚行医讲学，及参加国际中医学术交流会，传
播中医药文化。

医术高明医德高尚

虽然已是81岁高龄，但作为中医妇科专家，刘敏
如依然保持每周 3 天坐诊，每天平均接诊 10 位病人。
给病人问诊、开方，她都会反复斟酌，仔细考虑后才
下笔。这也是她多年养成的行医习惯。

刘敏如还是一名普通的医学生时，因为朋友关系，
她为一个90多岁、常年咳痰的老人看病。诊断之后，刘
敏如给老人开了一服中药。开完药方后，刘敏如将其交
给同学郭子光（亦是获得首届国医大师称号的医生）看，

“老师都不敢开的汤药，你敢开？”郭子光的话让刘敏如

心里一沉，因为她当时刚学方剂学没多久，这服药的配方又
很复杂，确实有风险。之后，刘敏如又返回老人家中，仔
细斟酌之后在药里加了一味白沙参。之后的几天，刘敏如
从老人家门前经过时，都要向院内多看几眼，生怕老人因
为自己的药方发生意外。

半个月后，老人的女儿找到刘敏如，告诉她老人吃了
药吐了半痰盂的浓痰，病情一下就减轻了许多。家人按照
药方又给老人抓了半个月的药，现在老人已经能去茶馆喝
茶了。之后，这个老人又活了7年。

为培养更多的中医学人才，目前，成都中医药大学正
在筹建“国医大师工作室”，而作为成都中医药大学教
授、博士生导师的刘敏如，将在工作室坐诊，并以师傅带
徒弟的方式传授中医知识。

刘敏如：中华文化是中医之根
本报记者 喻京英 文/图
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近日，中日友好医院肝胆外科的杨志英教授和他
的团队历经 8 小时 30 分钟的奋战，完成了一台“肝脏
超巨大血管瘤剥除术”。切下的肿瘤经测量， 最大直
径50厘米，重达16公斤。患者目前术后恢复顺利。

据介绍，1 个月前，一位 33 岁的青年人来到肝胆
外科诊室。他挺直了腰板坐在凳子上，明显向前凸起
的肚子与他瘦削的身体不协调。当他拿出腹部 CT 片
时，在场的医生震惊了，片子上展现出的是一个50厘
米×35 厘米×18 厘米的巨大肝脏血管瘤。患者说，5
年前发现血管瘤时，其直径就已达20多厘米，辗转多
家医院，均因风险太大，无法手术。接受介入栓塞治
疗后，血管瘤仍不断增大，患者无法平卧，饮食和活
动都受到了严重影响，且面临血管瘤破裂的危险。

杨志英介绍说，团队此前曾有成功切除直径 37厘
米肝血管瘤的经验，加上麻醉、ICU、输血科等强大
的技术支持和保障，可以考虑手术。经过术前讨论和
准备，该团队制定了周密完善的计划。

杨志英说，这种良性肿瘤被称为海绵状血管瘤，
由增生的血管团组成，内部充满了血液，表面薄如蝉
翼，一旦破裂，将导致难以控制的大出血。由于这个
巨大的血管瘤已占据了患者整个腹腔，手术难点在于
快速控制肝脏重要的供血通路——肝十二指肠韧带内
的肝动脉和门静脉。手术团队凭借多年来积累的经
验，快速找到了肝十二指肠韧带，阻断肝门，将血管
瘤中的血液放出，并利用自体血回输设备，将放出的
血液重新输回患者体内。经过 8 小时 30 分钟的手术，
肿瘤终于被剥除。

特 别 报 道

16公斤肝血管瘤
患者成功获救

郭丽萍

名 医 谱
高科技防雾霾口罩推出

本报电（刘娟） 在近日举行的“2014雾霾防范高峰论坛暨雾霾防范技
术新成果发布会”上，深圳市新乐正环保科技有限公司带来了新近研发
的高科技防雾霾产品——原森态变天罩。该款产品集高效、便捷、环
保、创新于一体，为人们的呼吸提供健康保护。

“健康随心保”重疾险发布

本报电（辛超） 近日，阳光保险集团发布业内首款全透
明互联网重疾险“健康随心保”，旨在将商业疾病险普及到
更广泛的人群中，让全民在享受基础医保的同时获得更
高、更全面的健康保障。产品保障范围最多可覆盖 42种
重大疾病，包括埃博拉病毒感染、系统性红斑狼疮和慢
性呼吸衰竭等多种重大疾病。

百名儿童绘画送祝福

近日，数百名儿童随他们的家长一起，来到了
“迪巧·梦想画板”北京活动现场。在欣赏了自闭症
孩子们精美的绘画之后，这些儿童也在家长和现
场老师的指导下拿起画笔，将他们的梦想描绘在
画纸上面，同时还将对自闭症儿童的祝福写在小
卡片上挂上许愿树。 朝 闻摄

清晨血压：自测有必要
程 多

一种胃癌晚期
治疗药物获批
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冬令之际身体要将息 闲暇之时生活须规律

时刻筑牢心梗救治防线
珏 晓 苏文娟
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人的血压在 24 小时内不断变化，而
清晨通常是一天之中血压水平最高的时
段。研究显示，心肌梗死、脑卒中等在
清晨时段的发生率最高。因此，加强清
晨血压的监测和评估，应该成为强化患者
血压规范化监测、提高血压管理水平、降

低 不

良事件发生率的切入点。在近日举
行的 《清晨血压临床管理中国专家
指导建议》 专家解读会上，中华医
学会心血管病学分会主任委员、北
京大学第一医院霍勇、北京大学人
民医院心脏中心副主任孙宁玲等教
授提出上述观点。

据介绍，该 《建议》 由中华医
学会心血管病学分会高血压学组发

起，联合全国29位高血压专家制定。
孙宁玲教授指出，大量研究提示，清

晨血压与动脉粥样硬化、左心室肥厚、肾
脏损害、心脑血管事件等密切相关。然
而，当前我国高血压患者清晨血压控制情
况并不乐观，一项覆盖2000余名高血压患

者 的 研 究 显

示，清晨血压不达标率高达54.6%。
霍勇教授指出，“对绝大多数患者来

说，清晨血压是管控全天 24 小时血压的
风向标。通过监测清晨服药前血压，可
以很好地判断患者的降压治疗方案是否
能够真正控制 24 小时血压。清晨血压管
理首先要从清晨血压的监测评估入手，
通过监测清晨血压来了解清晨血压控制
情况，评估降压治疗效果。”

《建议》 提出的清晨血压的概念，是
指清晨醒后1小时内、服药前、早餐前的家
庭血压测量结果，或动态血压记录的起床
后2小时或6时～10时的血压。与血压晨
峰相比，其定义更明确，且能够通过家庭
血压测量、24小时动态血压监测以及诊室
血压测量等手段获取，更易操作。

孙宁玲教授表示，如果家庭血压测
量清晨血压或动态血压监测大于 135/85
毫米汞柱，诊室测量清晨血压大于等于
140/90 毫米汞柱，即为清晨高血压，需
要对现有高血压治疗方案进行重新评
估。根据 《建议》，清晨高血压治疗应该
遵循以下原则：使用半衰期 24 小时及以
上的长效药物，使用心脑获益临床试验
证据充分的药物，使用能够真正控制 24
小时血压的药物等。

《建议》 给出的家庭血压测量方法：
（1） 应在起床后 0.5-1.0 小时内进行，通
常在 6：00-10：00 之间；（2） 应尽可能
在服药前、早饭前测量血压；（3） 测压
前应排空膀胱，并尽可能取坐位。


