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结 核 病 ， 曾
经 的 “ 白 色 瘟
疫”，时至今日仍
然是全球以及我
国最重大公共卫
生挑战。

目 前 ， 全 球
每年新出现结核
病人800万—1000
万，死亡 130 万。
也就是说，每1秒
就会新出现一名
结核病人，每 15
秒死亡一例结核
病人。我国结核
病疫情也非常严
重。全国估计近
一半人口感染结
核菌，每年新出
现 结 核 病 人 150
万，死亡 13 万。
结核病发病人数
居全球第二位，仅
次于印度。更为
严峻的是，近年来
耐药结核病疫情
问 题 日 渐 突 出 。
我国耐多药结核
病人数已经居全
球第二位，每年新
发约12万人。

80%患者在农村

据世界卫生组织估算，目前全球有 20亿人感染结核菌，活动性结核
患者数达1500万人，每年新发结核患者800万—1000万人，约有140万人
因结核病死亡。我国结核病疫情较为严重，疫情总体呈现发病率高、感染
人数多、农村患者多等特点，据调查，全国现有活动性肺结核患者约499万
人，约80％分布在农村。

肺结核的主要症状是连续咳嗽、咳痰两周以上，或咯血、痰中带有血
丝。有些病人同时还伴有胸痛、盗汗、午后低热、全身疲乏、食欲减退等其
他症状。患肺结核后如果不能及时、彻底治疗，会对自己的健康造成严重威
胁，而且还可能传染其他人。有文献报道，一名具有传染性的肺结核患者若
不加以治疗，一年平均可感染10—15名易感者。

中国疾控中心结核病防治临床中心办公室主任刘宇红表示，对于绝大多
数结核病患者和他们的家庭而言，结核病是一种灾难性疾病，是导致许多人
因病致贫、因病返贫的重要因素。因此结核病始终是我国政府重点关注的传
染病之一。

飞沫是传播工具

结核病的传染源是能够排菌的肺结核病人。“结核菌就借助飞沫核被
排到空气中。健康人吸入这样的空气，结核菌就从传染源进入了另一个
人体。”首都医科大学附属北京胸科医院副院长主任医师李亮解释说，进
入人体后，结核菌大部分被人体免疫系统杀死，一部分结核菌能够逃避
人体免疫系统的“追杀”而在体内存活，于是，健康人就感染了结核
菌。据研究，健康人吸入结核菌后，仅有30%可能被感染。

感染结核菌后，人体是否发病取决于人体抵抗力与结核菌毒力
的关系。若人体抵抗力强而结核菌毒力弱，结核菌仍可被杀死，人
体没有任何病变；若人体抵抗力弱而结核菌毒力强，结核菌就会

大量繁殖，人体就会出现结核病灶和症状，这就是出现结核
病；还有一种情况是人体抵抗力和结核菌毒力相当，结核菌就

会处于“睡觉”状态，潜伏在人体中。但一旦条件合适 （如
人体抵抗力突然降低），这些“睡觉”状态的结核菌就会

苏醒而重新繁殖。发病后的病人就会成为新的传染源而
传染更多的人体。

“三早”是关键

坚持正规治疗，肺结核是可以治愈
的。然而，生活中大多数人因为缺

乏正确的认识，不进行彻底的
治疗，致使病情发展成为

耐 多 药 结 核 病 ，
威

胁自己和他人的健康。
“早发现、早诊断、早治疗是肺结核能否治愈的关键。”李亮表示，

应配合医生接受结核病的检查和诊断，一旦确诊应遵医嘱进行全程规律
服药和复查。只要坚持正规治疗，大多数肺结核患者是可以治愈的。

有些患者感觉不影响正常生活，而不进行正规且彻底的治疗，也有
患者在接受短期的正规治疗后，一旦症状减轻就中断治疗或不再规律服
药，甚至有患者担心发生药物不良反应，不按规定治疗方案服药或减量服
药。“这些错误做法会使治疗不彻底而疾病复发，其后果是疾病发展为不易
治疗的耐多药结核病，甚至是严重的耐多药结核病。”

“新发传染性肺结核的治疗疗程一般需要6—8个月，而且中途不能漏服
或间断服药。”李亮强调，如果私自停药或间断服药，不但极易复发，还有
可能产生耐药性。耐药肺结核的治疗与敏感性结核相比治疗难度大、时间
长、药物副反应更严重、治疗费用更高，医疗负担十分沉重。

耐多药率为8.3%

刘宇红指出，中国是耐多药结核病的高负担国家，据世界卫生组织数据
显示，约1/4耐多药结核病患者发生在中国。据中国开展的耐药基线调查数
据显示，我国肺结核患者中耐多药率为 8.3%，据此估算，我国每年新发耐
多药结核病患者约12万，占每年新发总数的24%。

耐多药/广泛耐药结核病患者对治疗结核病的一线或二线抗结核药物具
有耐药性，这种疾病具有极高的死亡率。产生耐药性的主要起因之一是对
药物敏感的结核病患者进行治疗时，不恰当地使用了抗菌素，包括医务人
员采纳了不恰当的治疗方案，没有确保病人完成整个治疗疗程。

导致耐多药结核病在中国上升的主要原因是缺乏耐多药结核病控制
和治疗的有效手段，缺乏训练有素的医疗工作者，缺乏有效的结核病及耐
多药结核病感染控制技术，缺乏公众的健康意识，缺乏资金投入。因此，
耐多药结核病是对当前结核病控制策略构成最大威胁的时间炸弹。

链接▶▶▶
如何预防结核病

首先，房间要多通风。结核菌是经空气传播的，因此通
风有助于降低空气中结核菌的浓度，进而减少吸入可能；

第二，到结核病人聚集场所要戴口罩。这类场所包括
结核病医院的门诊和病房，以及综合医院的呼吸科门诊；

第三，家里有人得结核病，一定注意最好和
老人、儿童相对隔离居住，因为老人和儿童是
结核病的高发人群；

第四，养成良好卫生习惯，如不
随地吐痰，咳嗽打喷嚏不要对
着别人等。

一台持续性房颤心内外科“一站式”
消融术近日在北京燕达国际医院百级杂交
导管室顺利完成。这是我国首例心外科单
侧胸腔镜下心外膜消融、联合心内科导
管消融心内膜的手术，由哈特瑞姆医生
集团刘兴鹏教授和上海新华医院心外科
教授梅举联袂完成，代表着目前房颤领
域治疗的最高水平。

据刘兴鹏介绍，内外科联合的“一
站式”杂交手术，对手术室要求很高。
既要具备心外科手术无菌条件，又要兼
有心内科血管造影剂和电生理仪器整合
的功能。通过这种单次手术，患者完成
了心内科和心外科一站式治疗。据介
绍，这种手术即便是对于长程持续房
颤，仍可达到让人满意的效果。

刘兴鹏强调，房颤是临床上最常见
的持续性心律失常，因其高致死率和致
残率，已成为严重危害民众健康的重大
疾病。以上这种杂交手术能同时兼具内
外科治疗的优势，提高房颤患者的手术成
功率，而内外科的融合手术，已成为今后
治疗房颤的必然趋势。
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“一站式”杂交手术顺利完成
田 颖

新的研究结果证实，同时使
用降压和降低同型半胱氨酸的新

型药品，相比单纯使用其他降压药，
能降低高血压患者脑卒中发生风险

21％，这是在中国占比非常高的H型高血
压人群的一个福音。在近日举行的 2015 中

国脑卒中大会上，“中国脑卒中一级预防研究”
团队发布其最新研究成果：降压药辅以叶酸，能

更有效降低高血压患者发生脑卒中的风险。
中华医学会心血管分会主任委员、北京大学第

一医院教授霍勇作为“中国脑卒中一级预防研究”首
席科学家，带领团队对2万余例无脑卒中和心肌梗死病
史的成年高血压患者，进行了长达 4 年半的干预和跟
踪。这是迄今我国研究者独立完成最大样本量的一级
预防研究，是完全遵照国际标准的大型、随机、双盲
对照临床研究。研究揭示了中国高血压患者多发脑卒
中的原因，并为中国特色的心脑血管疾病防治提供了
确凿的循证医学证据。

“预防脑卒中，当务之急是重视 H 型高血压。”霍
勇指出，同型半胱氨酸是人体细胞代谢过程中有害的
中间产物，血液中同型半胱氨酸水平过高，本身就会
增加卒中风险。更为危险的是，与正常人群相比，血
压与同型半胱氨酸同时升高者，脑卒中的发生风险会
增加12倍，最高可达28倍。

我国学者将这种“伴有同型半胱氨酸水平升高”
的高血压称为“H型高血压”。遗传背景及饮食等因素
相互作用，使我国人群同型半胱氨酸水平升高、叶酸
水平偏低，继而导致脑卒中发生率居高不下。我国有3
亿高血压患者，其中有近2亿为H型。

中国科学院院士、广东省肾病研究所所长侯凡凡
说，心脑肾等血管并发症是高血压致死致残的主要原
因。此项研究还探讨了服用含叶酸的降压药对高血压
其他重要靶器官的损伤 （如肾功能减退等） 的防治作
用，为高血压肾损伤的一级预防提供了重要证据。

“中国脑卒中一级预防研究”所采用的试验用药，是被《中国高血压
防治指南》 推荐为“H型高血压”规范治疗用药的“马来酸依那普利叶
酸片”（简称“依叶”）。作为国家I类心脑血管病新药，“依叶”能同时
降低血压和同型半胱氨酸。研究结果直接证明了长期服用依那普利叶酸
片，在降压的同时，能显著降低血浆同型半胱氨酸水平，可额外降低脑
卒中风险21％。
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“多力健康全民葵花广场舞巡演行动”近日在京举行，旨在让民众认
识到健康饮食、健康锻炼的重要性。

图为参与其中的社区大妈们，正在表演“健心”广场舞。 樱 子摄

“多力健康全民葵花广场舞巡演行动”近日在京举行，旨在让民众认
识到健康饮食、健康锻炼的重要性。

图为参与其中的社区大妈们，正在表演“健心”广场舞。 樱 子摄

健心广场舞激情起舞

来自临床研究显示：幽门螺杆菌是慢性胃
炎、消化性溃疡的主要致病因素，根除幽门螺杆
菌可以降低胃癌发生风险约39%。根据我国第
四次幽门螺杆菌感染处理共识，如幽门螺杆菌
阳性患者又同时伴有消化性溃疡（不论是否活
动和有无并发症史）、慢性胃炎伴消化不良、慢
性胃炎伴胃黏膜萎缩、糜烂、早期胃肿瘤已行内
镜下切除或手术胃次全切除、胃癌家族史等高
危人群应积极根除病菌隐患。中华医学会消化
病学分会幽门螺杆菌与溃疡学组组长、南昌大
学附一医院消化内科吕农华教授近日表示，首
次成功根除幽门螺杆菌尤为重要。研究发现，
如首次根除不成功，由于抗生素耐药的原因，再
次根除的成功率将大大降低。所以，根除幽门
螺杆菌的治疗目标就是尽可能确保首次根除成

功率，选择最有效的根除方案。
吕农华教授说，目前临床上最常见的幽

门螺杆菌治疗方案为三联或四联疗法。而我
国克拉霉素耐药率普遍已超过 20%，所以三
联疗法不再适合中国，铋剂四联疗法是根除
幽门螺杆菌的首选。

上海交通大学医学院附属仁济医院消化
科主任房静远教授表示，虽然幽门螺旋杆菌
感染在人群中普遍存在，但是只有很少的人
可以发展为胃癌。预防幽门螺杆菌感染的关
键是把好“病从口入”这一关。饭前便后要洗
手，讲究饮食卫生，集体用餐时采取分餐制。

此外，幽门螺杆菌还可用一些常用的检
测方法检测，患者可到具有检测资格的医院
及检测中心进行幽门螺杆菌的检测。

来自世界卫生组织的报告显
示，全球约有 10%的男性被 ED（勃
起功能障碍）困扰。在中国，该病患
病率在男科疾病中达到 28.4%。在
世界著名男科专家、ED分级诊疗标
准创立者约翰·穆海尔博士应邀来
华巡讲会上，中国多位男科专家提
醒患者，不要讳疾忌医。

一项针对中国职场人两性生活
状况的调查显示，只有40%的男性会
主动求助医生，而近25%的男性要么
上网求助，要么独自承受。据北京大
学第三医院生殖中心教授姜辉介绍，
约翰·穆海尔博士设立的诊断标准分
为4个级别，患者可以据此初步判断

自己的病情状况，更加方便
医生诊断和患者自诊，改变

了以前难以言说的诊断尴尬。
患者的病因大致可以分为3方

面：心理性——由紧张、压力、抑郁、
焦虑和夫妻感情不和等因素所造
成；器质性——由心脑血管疾病、手
术、骨折、男科疾病所引起；混合性
——由精神心理因素和器质性病因
所共同导致。

北京大学第一医院泌尿外科教
授贺占举说，以上3方面都存在一
个特点，即在门诊看病的 40 岁以
下男性居多，其实，这个年龄段的
发病率不到 1%。而重点人群是 40
岁以上男性，但他们就诊率并不
高，只有 6%。中青年患者更多表
现为心理问题。他说，其实，多数
患者通过药物治疗都能得到改善。

这是中国作家、教育家、出版家和社会活动家叶圣陶
（1894-1988）1977年 3月的自题联。它生动而鲜明地宣
示了作者闲静乐观的情趣和豁达大度的胸怀。

垂钓是一项具有强身健体、宁神静心、陶冶情操的多
功能的休闲活动。临水操竿，物我两忘。诗云：“垂钓坐盘
石，水清心亦闲。”（唐·孟浩然《万山潭作》）投竿于江河湖
塘，眼神贯注着浮漂的动静，心神宁静闲逸，会自然而然地
排除杂念，达到静心宁神的效果。“要使身体好，常往湖边
跑。”自古以来，垂钓就是人们所喜爱的活动，对久病康复、
年老体弱者也是一种积极的修身养性、益智养神的好方
法。从养生角度而言，垂钓一要气候适宜，二要钓友合宜，
这样既可互相照应，又可闲谈交流。至于观钓和垂钓何者
更有乐趣，则因人而异其趣。联作者显然认为观钓更胜过
垂钓的乐趣。其实，认为“观钓颇逾垂钓趣”的，古已有之，
清代文星兼寿星的袁枚就是其中的一位。他在《坐观垂钓
赋》中就写道：“余不持一线，但瞪双眸。试操纵有道，任贪
廉之自求。彼得吾不喜，彼失吾不忧。……子但知垂钓之
乐，而乌知吾坐观垂钓之逍遥？”

同样，种花赏花也是一项修身养性的养生活动。清·
李渔曾言：“汲水浇花，……则乐在其中。督率家人灌溉，
而以身任微勤，节其劳逸，亦颐养性情之一助也。”（《闲情
偶记·颐养部》）他甚至把花当命；“水仙一花，予之命也。
予有四命，各司一时：春以水仙、兰花为命，夏以莲为命，秋
以秋海棠为命，冬以腊梅为命。无此四花，是无命也。”（《闲
情偶记·种植部》）花是人类在自然界的密友，花可以净化空
气，美化和改造人们生活的环境。花是美的化身，人们在欣
赏花的色、香、姿、韵的同时，获得美的熏陶，净化人的心灵，
也增进人的健康。所以，俗谚云：常在花间走，活到九十九。
此作者种花并非只为自己欣赏，而是为了更多的观花者欣
赏。既然如此，种花又何必过问看花人是谁？

全联贯穿着“独乐”不若“众乐”的思想，反映了这位世
纪老人特有的生活情趣、思想境界和人生追求。
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