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健 康 资 讯健 康 资 讯

浙江中医药
大学日前在京宣

布，我国中药科研
取得重大进展，具有

自主知识产权的抗癌中
药康莱特注射液，经美

国 食 品 及 药 品 管 理 局
（FDA） 认可通过，进入三
期临床，在美癌症患者中扩

大使用。这一成功案例标志着
中国中药国际化迈出了至关重

要的一步。
据介绍，康莱特注射液是中

国工程院院士、浙江中医药大学教
授李大鹏领衔的科研团队，运用超临界二氧化碳萃取等国际领
先技术，从中药薏苡仁中提取分离出抗癌活性成分，研制而成的
安全、有效、速效且工艺超前的静脉乳剂。经中、美、俄等多国医
学科研单位的实验研究和临床试验，证明其对胰腺癌、肺癌、肝癌
等中晚期恶性肿瘤具有显著的治疗效果，并克服了化疗药损伤人体
正常细胞的弊端，可有效提高癌症患者的免疫功能。

该项研究先后被国家中医药管理局、科技部等列入“七五”、
“八五”、“九五”、“十五”重大科技攻关课题，《康莱特注射液美国
二三期临床研究》 被列为国家“十一五重大新药创制专项”项目和

“中国国际化示范”项目。同时，这项具有我国传统与现代有机结合鲜
明特色的高水平中药研究，其关键性技术还先后获得了国家技术发明

奖和国家科技进步奖等最高荣誉。
为弘扬中医药事业，扩大中药在国际市场的影响，李大鹏院士于

1999年率先向美国FDA提出了中药新药的注册申请。同时，他敏锐地意
识到，中药走出国门必须注重知识产权保护，于是不惜投入巨资，先后在
美国、日本、欧盟、俄罗斯等11个国家和地区申请了发明专利，并陆续获
得了俄罗斯等国家颁发的药品注册证书，成功上市销售。

美国FDA一直以新药注册难度大、耗资高而闻名于世，然而一旦
打开美国市场，就基本上敲开了国际市场的大门。在美国进行新药
注册的十多年来，李大鹏院士团队克服了资金匮乏、病例难选、沟通
困难等难关，自筹资金数千万美元，先后成功完成了康莱特注射液
的临床前研究，一期临床试验（毒性考察）和二期临床试验，从不同
方面证实了康莱特的安全有效。尤其在二期临床试验中，更显现
出令美国肿瘤专家震惊的治疗效果。在受试的晚期胰腺癌患者
中，主要评价指标证明，康莱特治疗组患者的中位生存期比美
国常规抗癌西药对照组提高了 1.9个月；客观缓解率提高了
85.7%；一年生存率康莱特组为26.9%，对照组为9.1%；中位
无疾病进展生存期康莱特组为114天，明显高于对照组的
57.5天。美国《科学》杂志盛赞康莱特是继中草药麻黄
素、青蒿素发明之后，又一个拥有专利的代表性成果。

二期临床试验的成功，使康莱特成为第一个即
将在美国本土进入三期临床试验的中药注射剂产
品，并奠定了在更大范围内开展抗癌治疗的基
础。李大鹏院士表示，愿就这项拥有多个有

效专利的成果与中外制药公司进行战略
合作，尽快完成三期试验，加速中药

走向世界的进程，让康莱特注
射液为广大国内外肿瘤

患者造福。

我国抗癌中药研制取得重大进展
康莱特注射液进入美国临床试验
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近年来，我国前列腺癌发病率正以12.7%的速度逐
年上升，自 2008年以来，它已成为男性泌尿生殖系统
中排名第一的恶性肿瘤。在近日举行的 《前行·前列》
新书发布会上，中国医药教育协会副会长于福强调，
缺乏相应的早期诊断和及时标准的临床抗肿瘤治疗是
发展中国家与发达国家癌症5年生存率和预后差异的主
要原因。提高我国癌症患者的生存质量不仅要依托于
临床医疗水平的提升，同时要加强前列腺癌三早 （早
筛查、早诊、早治） 的防治意识。

于福说，由于人们缺乏早期检查意识而导致 70%
以上的前列腺癌患者确诊时已是晚期，因此，需要进
一步宣传前列腺癌早期检测的必要性，确保患者能
够及早发现病症、及早得到规范化治疗。

有关人士表示，前列腺癌的早期一般都没有
明显的症状，很容易与其他前列腺疾病混淆，患
者出现疼痛、排尿不适、性功能障碍等症状
时，需积极参与检测，及时就医，以及早得到
规范化治疗。

滇新合作培训专业医疗人员

本报电 （张爽） 近日，新加坡国际基金会、
昆明医科大学第二附属医院及云南省健康与发展
研究会签署协议，旨在共同提升云南省老年人和
老龄化人口的医疗服务标准。

据介绍，在 3年的合作期内，一组由新加坡
专业医疗人员组成的新加坡国际基金会志愿者团
队，将对来自云南昆明等地的 120名骨干师资进
行培训，以提升中方医疗人员技能，分享交流专
业知识与实践。该培训项目的重点内容是老龄人
口的康复医疗与慢病管理。

老年糖尿病专业委员会成立

本报电（李景仁） 中国老年保健协会糖尿病
专业委员会成立暨移动智能健康管理平台项目启
动仪式近日在京举行。北京协和医院糖尿病中心
主任向红丁担任主任委员。

据悉，糖尿病专业委员会将致力于减少或降

低中老年人因糖尿病管理不当所引起的并发症发
生率，提高全民健康水平，从而减轻国家、社
会、家庭、个人的经济、医疗、护理负担，促
进国民经济可持续发展。

救助血管瘤患儿视频发布

本报电（孙欢） 一场救助血管瘤患儿
的“中国梦·童颜梦”公益晚会近日在京上
演。《中国婴幼儿血管瘤胎记发病情况警
示》、《笑玮儿童血管瘤胎记治疗基金》、

《长峰医院新型“云医疗”生态圈》 等
视频在晚会上发布，全面阐述了我国
血管瘤发病与公益救助的形势。

据介绍，为进一步提升我国新
出生人口素质，新生儿血管瘤胎记
筛查与公益救助工程近日启动，
旨在帮助众多患儿尽早摆脱病痛
困扰，还孩子一个美丽、健康
的童年。
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我国历来是胃癌高发国家，
近年来我国胃癌整体治疗效果已取

得突破性进展，然而与发达国家、
尤其是我们的近邻日本和韩国相

比，仍存在一定差距。中国抗癌协会
胃癌专业委员会主任委员季加孚在近

日举行的胃癌规范化诊疗会上表示，目
前亟需从“提升早诊早治意识”、“促进

规范化诊疗”及“减轻患者治疗负担”
等方面三管齐下，打造政府、慈善机构、

企业、医生、公众、患者等多位一体的胃
癌防治平台，从而真正改善我国胃癌整体

诊疗效果。
季加孚说，根据最新发布的 《2015 年中

国肿瘤登记年报》，目前中国每年胃癌新发病
例超过42万例。然而，中国并非胃癌发病率最

高的国家，根据世界卫生组织的最新数据显
示，中国胃癌发病率为22.7/10万，而这一数据在

韩国达到 41.8/10万，也就是说韩国胃癌发病率几
乎是中国的两倍。尽管如此，韩国胃癌死亡率却仅

为13.0/10万，比中国的17.9/10万减少近三成。
针对这一差距，季加孚强调，受人种遗传基

因、饮食生活习惯、环境等复杂因素影响，中国、
日本、韩国都是胃癌高发国家，而之所以在生存率上

存在如此显著的差异，最重要的原因在于中国胃癌在
早期诊治方面存在巨大缺失，大部分患者确诊时已经是

晚期，极大地增加了治疗难度和生命风险。
根据 《2014 中国早期胃癌筛查及内镜诊治共识意

见》，胃癌的预后与诊治时机密切相关，大部分早期胃癌
在内镜下即可获得根治性治疗，5年生存率超过90%。然而

目前中国早期胃癌的诊治率却不足 10%，远低于日本
（70%） 和韩国 （50%）。

值得欣慰的是，得益于
全球医学科学的进步以及中
国胃癌规范化诊疗路径的完
善，中国胃癌治疗水平已经
取得了显著进步，并逐渐与世
界领先水平接轨，推动中国胃
癌患者5年生存率获得不断提升。浙江省消化系统
肿瘤诊治中心主任程向东指出，随着胃癌分型从最
初的大体形态分型、组织学分型，发展到如今的基
因分型，胃癌的治疗手段和治疗效果也获得了日新
月异的突破。如今我们已经开启了胃癌“精准医
疗”时代，基于个人基因信息的个体化医疗模式
将逐步推动胃癌规范化诊疗进入全新的时代。
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这是国民党人李烈钧 （1882-1946） 自
题崇雅楼联。崇雅楼，在江西庐山万松林，
为国民党爱国将领冯玉祥赠与李烈钧的别墅。

上联是说随自己的心意行动处世。语出
《论语·为政》：“子曰：‘吾十有五而志于
学，……七十而从心所欲，不踰矩。’”朱熹
集注：“从，如字，随也。矩，法度之器，所
以为方者也。随其心之所欲，而自不过于法
度，安而行之，不勉而中也。”孔子在介绍自
己进德修业的经历时说，我十五岁，有志于
学问，……到了七十岁，便能随心所欲，也
不会超出规矩。这是一种认识必然所获得的
自由。上联意在说明崇雅楼主人生活起居随
自己的心意，又合乎自然界阴阳消长的规
律。“以自然之道，养自然之身。”（宋·欧阳
修《删正黄庭经·序》）

下联是说，能安于所处的各种境遇。语
见《孟子·尽心下》：“孟子曰：‘舜之饭糗茹
草也，若将终身焉。及其为天子也，被袗
衣，鼓琴，二女果，若固有之。’”孟子这段
话的意思是：舜吃干粮啃野菜的时候，似乎
准备终身如此；等到他做了天子，穿着麻葛
单衣，弹着琴，尧的两个女儿侍候着，又好
像这些都是早已具有了的。宋·朱熹解释说：

“言圣人之心，不以贫贱而有慕于外，不以富
贵而有动于中，随遇而安，无预于己，所性
分定故也。”

此联采取集句形式，借以表达自己旷达
乐观的胸怀和随性适分、任其自然的生活态
度。

熊经浴辑注

健 康 箴 言

从心所欲
随遇而安

前列腺癌发现要三早
文 心

安贞医院急诊危重症中心李旭在为媒体讲解心肺复苏

统计显示，中国心脏猝死人数每年达到 54 万，平均
每天约有1500人死于心脏骤停，居全球之首，而60%以上
的猝死者都发生在医院之外。近日，中国医师协会心血管
内科医师分会与“心在线”共同举办了一期“媒体体验
营”活动，请记者走进“北京安贞医院急诊危重症中
心”。中国医师协会心血管内科医师分会会长马长生教授
表示，希望通过媒体深入临床一线，向公众传播正确的疾
病急救知识，并通过媒体架起医患之间的桥梁。

心脏复苏“黄金4分钟”

心脏急救中最严重的情况是心脏骤停，即心脏射血功
能突然终止，导致重要器官严重缺血、缺氧，如果不及时
干预，将导致生命终止。这种出乎意料的突然死亡，医学
上又称猝死。来自安贞医院急诊危重症中心的李旭强调，
对于心脏骤停的患者，4分钟内进行复苏可能有半数被救
活，又称“黄金4分钟”。

李旭说，美国成年人因为都要参加心脏复苏培训，每
年能抢救大约 20 万个生命；而中国，心脏骤停抢救成功
率却不足 1%，原因之一是众多的人没有参加过心脏复苏
培训，遇见这种情况便束手无策。因此，专家呼吁，每个
单位都应请专业人员为职工培训心脏复苏技能，以挽救更
多人的生命。

专业医生指出，遇到心脏骤停的患者时，千万别慌
张，应按照以下步骤操作：

一、当患者突然倒地，要跟患者说话，请他睁开眼
睛，和你握手，判断对方是否有反应、有意识；二、如果
患者没有意识，应继续观察 10 秒钟，看病人胸腔有无起
伏、颈动脉是否有搏动，判断患者是否还有呼吸；三、如
果没有呼吸，应立即拨打120急救电话；四、施行胸外按
压，进行心肺复苏；五、人工呼吸，每按压 30 次后做两
次人工呼吸，直到医护人员到达。

欧美国家要求，从患者到达医院至扩张开通血管的时
间，应控制在60分钟以内，然而在我国普遍超过120分钟。

急性心梗救治5大挑战

“中国每年有 350万人死于心血管疾病，每 10秒即有 1
人因此丧生；目前我国心梗患病者约有250万人，每年新发

患者至少50万……”北京安贞医院急诊危重症中心主任聂
绍平，以一连串触目惊心的数字，为记者讲述了生动一课。

聂绍平说，曾有一位急性心梗患者，送来很及时，当
时的身体状态也适合手术，但在手术前，家属因为害怕风
险而拒绝签字。最终导致时间延迟，患者心肌坏死，术后
心脏长了室壁瘤，对心功能造成了影响，家属后悔莫及。

“在急救时，很多家属宁愿到处打电话询问朋友，也不
相信医生的话。关键时刻因为家属‘掉链子’而耽误了救
治，是最让人痛心的事。”聂绍平说，急性心梗的最佳治疗是
在一定的时间窗口内（一般为发病 12 小时内）进行急诊介
入治疗。而目前中国心梗急救还面临着以下5大挑战：

患者就诊延迟。心梗死亡 7 成以上发生于到医院之
前，导致患者就诊延迟的原因包括纠结于医疗保险的覆盖
问题；没有快速识别疾病；糖尿病患者，血管病变严重；
尝试自行治疗，耽误了就诊；地理位置偏僻，转运慢；患
者为女性，症状不典型；不愿打扰别人请求援助等。

急救体系尚待健全。首诊医院选择不当是导致急救延
误的主要原因之一。中国仅有1/4的患者能通过急救医疗
系统转运到医院。现有指南认为，急性心肌梗死应选择有
急诊介入治疗或急诊介入治疗能力的医院首诊，即便到达
没有急诊介入能力的医院，也应尽快转诊到有急诊介入能
力的医院。然而，很多自行转运的患者多选择就近医院，
仅1/5的人能根据急救资质选择医院。

早期再灌注治疗比率较低。在中国，心梗患者接受再
灌注治疗的比率仅占5成，但在发达国家，全社会心梗早
期再灌注治疗率都在80%以上，心梗院内再灌注治疗率甚
至达到100%。

医院内再灌注治疗时间普遍不达标和急救中心设施、
团队及服务模式有问题。仅有 7%的溶栓患者能达到从入
院到溶栓开始时间少于30分钟，仅有22%的急诊介入治疗
患者能达到从入院到球囊扩张时间少于90分钟。

5个环节延迟心梗救治

北京安贞医院急诊危重症中心副主任医师贺晓楠介
绍，分析延迟的具体原因，在于救治过程中5个主要环节
拖了后腿。

首先，与患者相关的延迟。据统计，有46.7%的患者就诊
时间大于 12 小时，失去了接受急诊再灌注治疗机会；仅有

38.9%的患者就诊时间少于 6 小时。
导致这一延迟的原因主要为患者对
急性心梗认知贫乏，没能及时就诊或
拨打急救电话；患者家属签署知情同
意时间长等；其次是转运的延迟和非
介入医院的延迟。非介入医院的延
迟平均是 68分钟，只有 11%非介入
医院的延迟少于30分钟。此外，是
门—球时间的延迟。即患者发病后
还要花时间排队、挂号、就诊、缴费、
取药、办理住院等因素也造成了一
定的延迟。最后是介入医院的模式
造成的相关延迟。

在这5个环节中，贺晓楠着重
强调了与患者相关的延迟，她认
为，加强患者教育 （包括心脏复苏
技能教育），能明显缩短急救时
间。“急诊中经常碰到这种情况，
发病后患者先忍上 3 个小时才叫救
护车，好不容易到了医院，做不做
手术还要等全家到齐了商量 1 小
时。这些环节太浪费时间，所以患
者是最容易改进的环节，而患者教
育是最有效的措施。”

链接▶▶▶
心梗救治模式

2014年，北京安贞医院胸痛中心成
立，开设了胸痛门诊，专注胸痛筛查。

急诊危重症中心教授艾辉介绍，当
患者拨打了急救电话，胸痛中心便会立即
开启实时跟踪。从救护车接上患者到来院
的路上，胸痛中心的监控系统会连续不断
地显示急救现场画面，传输患者心电图，地
图持续显示车行位置。根据这些实时传送图
像，胸痛中心可以提前做好接诊准备。而院
内开辟出的绿色通道，则真正实现了急诊介入
治疗的无缝链接，患者到达后可直接被送入手
术室，为抢救生命争
取了宝贵的时间。

胸 痛 中 心 的 建
立，不仅提高了胸痛
疾病的诊断正确率，减
少漏诊及误诊，还有效
衔接了120的院前急救
及院内救治，缩短时间
延 误 ，提 高 了 救 治 效
率。同时，在提高百姓
的疾病救治意识，减
少就诊延迟，降低院
外死亡率，改善患者
预后方面也发挥了重
要作用。心脏复苏图解


