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智慧医疗专业委员会成立

本报电（冬 野）“中国医师协会智慧医疗专业委员会
成立大会暨第一届中国智慧医疗论坛”近日在京举行。

据介绍，智慧医疗作为正在发展中的学科，还存在不
够规范，标准、制度不健全的问题。该专委会成立后将协
助政府、协会制订行业标准、工作指南以及相关行业政
策。同时将着力打造“医研企”结合平台，追踪人工智能
技术及应用、大数据、云计算、移动医疗、医疗产业和政
策生态等热点领域。

中国脑卒中救治项目启动

本报电（张瑞丹） 中国脑卒中防治工作委员会与美敦力
公司近日在京达成战略合作协议，启动“中国脑卒中救治
项目”。双方将发挥各自优势特长，在政府合作、公益活
动、市场合作与临床科研、教育培训4方面加强合作交流，
以加速脑卒中救治领域人才培养，推动中国脑卒中防治工
作。

据介绍，此次合作为期3年，双方将从“医院、医生、
公众”3个维度出发，在“医生教育培训、流程改善、卒中
中心督导、临床研究、流行病学调查和公众教育等领域展
开相关合作。

北京发布医院改善服务计划

本报电（单 玥） 近日，北京市医管局发布了 《2018年
市属医院改善医疗服务行动计划》（简称《行动计划》）。

据介绍，《行动计划》是继2017年北京市属医院多项改
善医疗服务举措获患者良好口碑后，进一步推出的系列改
善服务举措，其中有些举措是新提出的，有些则是在去年
基础上进一步拓展的。目的是深入贯彻“以人民为中心”
的发展思想，通过持续改善服务流程、创新便民举措，改
善患者就医感受，让患者切实感受到医改成效。

研究数据显示，中国因心脑血管疾病死亡率仍在增
加，超七成归因于胆固醇异常。在近日启动的2018年“胆
固醇月”活动上，中国心血管健康联盟联合中国卒中学
会，推出以“一起行动，不要让心梗脑梗伤害你的家人”
为主题的大众疾病教育活动。来自心脑血管和糖尿病领域
的专家与 120 系统、护理体系的专业人士共同呼吁，管住

“元凶”坏胆固醇，心梗脑梗可防可控，全社会应高度重视
胆固醇管理。

心梗，是冠心病中最严重、最致命的一种，而脑梗则
是指缺血性脑卒中，就是人们常说的脑中风，可致残或导
致死亡。北京大学第一医院心内科及心脏中心主任霍勇表
示，中国心脑血管疾病死亡率的上升趋势，主要是由于胆
固醇引起的缺血性心脑疾病所致。不同人群对应低密度脂
蛋白胆固醇的控制目标值是不一样的。高血压人群、糖尿
病人群、冠心病和心梗、脑梗患者的目标值应当更低。

北京急救中心副主任刘红梅介绍说，从 2017年的数据
来看，创伤类病人占到日常派出急救车辆的近 20%，而心
脑血管类疾病高达 32%。从这个数据不难看出，对于北京
市来说，外伤性呼叫在逐年下降，而心脑血管事件发生率
在逐年上升。

“居民应该知晓自己的低密度脂蛋白胆固醇水平，评估
患病风险。”中国人民解放军总医院内分泌科教授陆菊明强
调，缺血性心脑血管疾病患者及其他高危人群，应每3至6
个月测量 1 次血脂。40 岁以上男性和绝经后女性，应每年
进行血脂检测。20 岁以上成年人，至少每 5 年测量 1 次血
脂。一旦发现血脂异常，一定要及时就医。由于糖尿病患
者会出现多种代谢异常，更易发生大血管病变。因此，对
于糖尿病患者来说，胆固醇管理和血糖管理一样重要，甚
至更加重要。“遗憾的是，中国还有大量糖尿病患者只重视
血糖管理，却忽略了胆固醇管理”。陆菊明说。

生活中“眼镜族”无处不在，但遗憾的是近视眼发病
机制至今仍不清楚。一项由我国科研团队主导、多国科研
人员共同参与的近视眼大数据多中心研究项目近日启动，
有望为中国乃至全球近视眼的发病机制及治疗模式提供参
考借鉴。

来自国际顶尖医学杂志 《柳叶刀》 的研究发现，近视
眼发病率呈爆发性增长，提示环境因素在近视眼发病中起
到主要作用。但对近视眼相关环境因素客观、准确定量的
研究方法一直缺乏，导致其发病机制至今不明。

由中国中南大学爱尔眼科学院发起并主导的这一研究
项目中，多国科研人员将对六大洲三大人种的近视眼大数
据进行采集与分析研究，探明环境等因素与人类近视眼发
生发展之间的关系，从而有望破解近视眼发病机制难题。

澳大利亚国立大学教授、第12届国际近视眼大会主席
伊恩·摩根表示，这项研究的实施是一次中国眼科与国际眼
科界的高度融合，为未来综合运用大数据技术与人工智能
设备开展人类疾病研究创造了良好的开端。

据了解，项目使用的关键实验设备“云夹”是全球首
款近视眼防控人工智能可穿戴设备，为中国自主研发，中
南大学爱尔眼科学院拥有其自主知识产权。

中华医学会眼科学分会视光学组副组长杨智宽认为，
此次研究项目由中国科研团队牵头，并运用完全自主知识
产权人工智能产品作为关键实验设备，体现了中国科研人
员在全球眼科与视觉科学领域的创新进展，其研究成果将
对全球近视眼流行病学、发病原因、临床特点、诊疗方法
研究的新突破大有助益。

传说宋元之际有一个老头叫“张
果”，常年给村子里一家地主打长工。有
一天，张果牵着毛驴进山打柴回来得很
晚，饿得饥肠辘辘，一进家就迫不及待
地打开厨房的门。在如豆的灯光下，他
看到蒸笼里有几根长“红薯”，他抓住就
吃。院子里的毛驴也饿得直叫唤，张果
把蒸锅里的水打出来让毛驴喝了。想不
到他们在厨房的动静惊动了管家，管家
到厨房一看，蒸笼里空空如也，一时大
惊失色。原来，蒸笼里蒸的不是红薯，
而是掌柜花高价买来的千年何首乌。张
果自知闯了大祸，自己又无力赔付，只
能一走了之。他牵上毛驴就往院子外面
跑。却说张果刚从厨房跑到院子里就觉
得脚底生风，到院子外面，他慌不择路
地倒跨在了毛驴身上，还没有坐稳，毛
驴竟然腾空而起，驮着张果一溜烟逃跑
了。原来吃了千年何首乌的张果和喝了

蒸锅里水的毛驴都成了神仙。这就是八
仙之一的“张果老”。

《本草纲目》记载，何首乌长到三百
年以上者称为山精，为纯阳之体，久服
可使人仙风道骨、返老还童。这么神奇
的药物，我们应该好好认识一下。何首
乌味甘，性温，入足少阳胆经、手少阳
三焦经、手少阴心经、足少阴肾经。其
可收敛精气，养血益肝，固精益肾，健
筋骨，乌发，为滋补良药，不寒不燥，
功在地黄、天门冬诸药之上。其性善收
涩，精滑者可用，痢泄者可止，久疟虚
气散漫者可截。倘属元阳不固而精遗，
中气衰陷而泄痢，脾元困疲而疟发不
已，有此三证者，自当以此甘温培养之
剂治之。

中医认为，肾主骨藏精，其华在
表。人体毛发生长、脱落的过程，表现
为肾气盛衰的过程。肾气强盛者则毛发

乌黑，光泽，茂密；肾气虚的人则须发
早白，无光泽甚至脱落。因此，凡头发
早白多数皆与肾虚、肾不养血藏精有
关，因此，中医治疗头发早白常用补肾
的方法。首乌可补肾、益精、养血，在
治疗头发早白时与其他补肾药配伍同
用，如旱莲草、女贞子、益智仁、杜
仲、黑芝麻、枣仁、熟地等，常能收到
显著的治疗效果。著名乌发名方“七宝
美髯丹”里就重用何首乌。何首乌入药
分生熟两种，熟药药性更为柔和滋润。
所以我们乌发补肾一般多用制何首乌。
制何首乌就是用生首乌赤白各一斤，竹
刀刮去粗皮，米泔浸一宿，切片，用黑
豆三斗，每次用三升三合三勺，以水泡
过，砂锅内铺豆一层，首乌一层，重重
铺尽，蒸至豆熟，取出去豆，将何首乌
晒干，再以豆蒸之，如此九蒸九晒，乃
用。

唐代李翱曾著《何首乌传》，记载了
发现何首乌的传奇故事。相传古代何姓
叟，因服本品而白首转乌，且年逾过
百。由此可知，何首乌作为一种滋补药
物已有千年以上的历史。

（作者系北京朝阳区中医医院医师）

看到德国音乐家贝多芬、“万人迷”贝克汉姆、一
代歌后邓丽君以及亚洲飞人柯受良等人的名字并列出现
时，你会觉得谁都挨不着谁，干嘛放在一起？其实，他
们除了都是名人外，还有一个共同点——都是哮喘患
者！今年是第二十个“世界哮喘日”，主题为“重视气
道疾病防治：从现在开始”。

支气管哮喘 （哮喘） 是一种呼吸道的慢性炎症疾
病，长期存在。据中国哮喘联盟总负责人、中日医院呼
吸与危重症医学科林江涛教授介绍，截至目前，哮喘仍
是世界公认的医学难题，被世界卫生组织列为疾病中四
大顽症之一，是仅次于癌症的世界第二大致死和致残疾
病。据估算，目前全球至少有3亿以上哮喘患者，我国
约占 3000 万。更为严峻的是，我国哮喘整体控制率不
佳，城区患者的控制率不足三成。

支气管炎与哮喘，傻傻分不清

“支气管哮喘是一种呼吸道的慢性炎症疾病，长期
存在，表现为发作性咳嗽、胸闷及呼吸困难。”林江涛
解释说，当呼吸道的这种炎症程度越重时，正常呼吸就
越困难。如果没有采取任何抗炎的措施，将会导致支气
管阻塞或挛缩，甚至可能因呼吸困难而危及生命。

近年来哮喘的患病率在全球范围内逐年增加。无论
在我国还是在一些发达国家，哮喘发病都呈上升趋势，
似乎与社会进步“背道而驰”。有人称哮喘是种文明
病，是有一定道理的，因为随着工业发展、生活富裕、
人们的健康意识提高等，哮喘患者和疾病初期前来就诊
的人越来越多。“过去的数据是城市比农村高发，现在
却发现城市和农村的发病率基本持平。”但是，值得注
意的是，很多朋友经常将支气管炎与哮喘混淆。

从发病年龄看：哮喘病人多年幼或青年时发病，约
l/5 的病人有家族遗传史，而慢支多见于中年或老年
人，没有家族史。

从发病季节与发作特点看：哮喘以春秋季发病率较
高，服用药物后病人就可以恢复正常，或许很长时间都
不发作；慢支常在寒冷的季节发病，以反复的急性发作
为主要表现。发作缓解后，仍有一个长期慢性的咳嗽、
喘、咳痰的表现。

从临床症状看：哮喘一般没有咳痰，而以咳嗽喘息
为主要特征。慢支咳嗽咳痰严重，喘息声一般多是在咳
嗽、咳痰若干年之后才伴发。

从药物治疗上看：哮喘多是过敏原引起的，一般服

用激素药物来扩张气管。而慢支多由病毒感染诱发，以
抗生素治疗为主要手段。

两种病虽然很相似，但还是有一定的区别的。二者
之间最本质的区别在于是否存在呼吸道的痉挛。

“哮喘一旦确诊，几乎不能根治，但通过规范的治疗
和日常管理，可以达到长期良好的控制结果，患者可以像
健康人一样享受生活。”林江涛指出，良好的哮喘控制有6
条指标：一是没有日间症状；二是夜间也没有症状，晚上
不会影响睡眠；三是日常活动不受限制，可以出门，能参
加户外活动；四是不需要服用缓解哮喘的药物，只需用平
时的维持药；五是肺功能正常；六是没有急性发作。

林江涛再三强调，控制哮喘需要全社会的参与。医
生规范化诊治，患者加强自我管理意识，接受正规治
疗，科学用药，最终可实现哮喘控制。

哮喘患者，不要拒绝糖皮质激素

对于哮喘，不少人还停留在电影、电视剧那些“气
促、呼吸困难”的表现上。其实，这些都是哮喘急性发
作的典型表现。有些只咳不喘、干咳不断、甚至不咳只
是胸闷不适的人也可能患有哮喘。

南京医科大学第一附属医院呼吸科主任医师殷凯生
教授解释说，咳嗽变异型哮喘又称隐匿性哮喘，它的表
现多为干咳和胸闷，没有明显的喘息，很容易被当作是
呼吸道感染而误诊。此外，有些病人没有喘息也没有咳
嗽，只有胸闷这一种症状，却被确诊为支气管哮喘。所
以，喘息不是哮喘的唯一表现，胸闷不适的患者要警惕
是哮喘引起的胸闷。

殷凯生还透露，气喘不一定就是哮喘，因为“喘”只是
症状，背后的原因有很多。比如，除了支气管哮喘会有气
喘的症状外，还有很多其他疾病有该症状，比如慢阻肺
病、自发性气胸等。因此，对于有气喘症状的患者，还是
要规范诊断，比如采用肺功能、胸片、胸部和副鼻窦CT检
查等辅助检查手段来帮助医生确诊。

“对于哮喘患者，不要拒绝糖皮质激素治疗！”殷凯
生表示，不少患者不愿意按照医生的要求使用激素类药
物，他们往往认为激素治疗会导致发胖或影响生长发
育。其实，吸入激素主要在气管局部起作用，只有少量
被吸收到血液，并且应用剂量很小，不会发现明显的副
作用。只有很少一部分患者可能出现口腔溃疡、声音沙
哑等轻微反应，只要注意用药后漱口，就会使以上症状
减轻或消失。

“当前网络已成为虚假医疗广告的重灾区，所以，
不要轻易相信网络上的医疗广告，对各类医疗广告要提
高警惕。”中华医学会呼吸病学分会哮喘学组组长、上
海交通大学附属第一人民医院呼吸科学科带头人周新教
授指出，哮喘不能“根治”！目前医学界仅能对哮喘进
行有效的控制，而不能彻底治愈。患者应该到正规的医
院就诊，并依据病情的变化合理地进行治疗。如果某广
告声称自己的药品可以治愈哮喘，即可认定其为夸大宣
传。“如果患者自行购买药物，在使用药物前，应看清
产品说明书上有无正规的药品生产批准文号，如果没
有，千万不能使用。”周新如是说。

哮喘患者要坚持写“哮喘日记”

哮喘是遗传和环境两方面因素共同作用而发生和发
展的疾病，而且，哮喘急性发作具有一定的季节性特
点，每年3月和9月是哮喘急性发作入院高峰月。“得了
哮喘后，生活中的很多细节能够帮助我们做好自我管
理，把病情控制在可控范围内，减少去医院的次数和花
费。”对此，周新建议，避免接触过敏原；患者应避免
去鲜花盛开的地方，出门应戴好口罩；家里不要养小猫
小狗这些宠物，以免诱发病情；注意平时卫生；天气好
的时候要多开窗户通风换气，保持室内空气流通。

另外，周新强调，“哮喘是可治疗的呼吸道慢性疾
病，掌握哮喘相关的知识和技能对患者的自我管理至关
重要。”

首先，哮喘患者要正确理解疾病，了解哮喘的治疗
方法，主动参与到哮喘的控制和管理；要明确诱发哮喘
的危险因素，避免接触发作因素；掌握正确的药物吸入
方法，特别是干粉吸入粉剂、定量气雾剂、储雾罐、雾
化器等吸入装置；针对不同状况采取恰当的预防和处理
措施，针对日常治疗和急性发作选择合适的医疗资源；
能够熟练使用哮喘自我管理工具，正确使用峰流速仪，
坚持准确记录哮喘日记。

哮喘日记包括哮喘患者的就诊情况表，症状及峰值
流速记录表，哮喘控制测试评分三大方面。患者日记既
可有效预防和减少哮喘发作次数，对症状严重或症状不
明显的患者是一种有用的监测方法，也是客观判断哮喘
病情最常用的手段。医生可根据患者的日记，更准确地
评估哮喘患者病情的控制情况，通过专业的眼光发现一
些患者忽视的地方，促进患者按正规的方法进行治疗，
从而对哮喘达到完美的控制。

中国将主导研究
近视眼发病机制

曲慧莹 李青霞

应高度重视胆固醇管理
喻京英

应高度重视胆固醇管理
喻京英

为什么说何首乌能固精益肾？
王红蕊

预防需“六项注意”

1.室内保持清洁，常通风换气。经常晾晒被褥、换洗
床单，以避免螨虫滋生。哮喘病的患者一般不要在家里养
猫、狗、花、鸟等。

2.清淡饮食，尽量避免冷食、冷饮。哮喘发作期尽量
不吃辛辣及鱼腥海味等食品，特别是对已知的、诱发哮喘
发作的食物应禁食。

3.保持心情舒畅，避免情绪紧张。
4.家中常备并随身携带一些平喘急救药物，熟练使

用，定期更换。
5.记哮喘日记，内容包括：每天的用药和剂量、每天

早晚峰流速值和病情评估情况。峰流速仪，是临床上最轻
便的监测肺功能变化的仪器，好比“高血压病人用血压计
量血压”一样，既适用于医生，也适用于哮喘患者。

6.即使病情稳定，也要定期 1-3 个月复诊，每 3-6 个
月复查一次肺功能。

哮喘仅次于癌症哮喘仅次于癌症

是世界第二大致死疾病是世界第二大致死疾病
李李 颖颖


