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医周健闻

专家点拨

心力衰竭（简称心
衰）不是一个病名，而是
各种心血管疾病的终末
阶段。心衰在医学上被
分为四期，越早发现、越
早干预，结局越好。很多
人活到八九十岁，带着心
衰照样旅游、跳广场舞，
根本不是想象中“躺平等
走”的样子。
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肿瘤防治

心衰不是“绝症”，早发现能逆转

院内外闭环医疗无断点 全病程管理让患者获益

晚期胃癌从“不治”变“可治”

日前，第六届中国患者生态经验交流会
（CEEPO）在本市举行。顾名思义，CEEPO是
为患者组织提供交流与合作的平台，大会汇
聚了患者社群、医疗机构、科研学术领域、产
业界及政策建言专家等各方，分享患者组织
在疾病管理、患者服务、政策倡导等方面的经
验，探讨如何通过多方协作优化医疗资源配
置、提升药物可及性、完善医疗保障体系，共
同推动我国医疗健康生态圈的发展。

● 从“海量信息”到“有力赋能”
医学科普的升级之路
这十年间，老百姓获取健康信息的方式

发生了天翻地覆的变化。十年前，大家只能
在诊室里听医生几句话，或者自行翻阅大部

头医学书；如今，轻点手机，微博、小红书、抖
音、公众号、AI大模型、患者社群，到处都是信
息、案例和经验。患者第一次真正被“赋能”
了：他们不再被动等待，而是提前学习、主动
提问，和医生平等对话。
但是，信息从“难找”变成“太多”，问题也

随之而来：真假难辨、良莠不齐。复旦大学健
康传播研究所王帆教授指出，今天的挑战不
是缺信息，而是缺“对的信息在对的时间送到
对的人手里”。要让医学科普真正走心，就得
在内容、形式、传播机制三方面一起下功夫：
内容要经得起推敲、形式要接地气、平台要把
正确的声量扩大，把谣言降到最低。只有这
样，科普才能从“制造焦虑”变成“带来底气”，
让患者少一点恐惧、多一点理性，诊疗配合度

和生活质量才能双双获得提升。

● 把规范管理送到家门口
眼底病专病联盟的五年答卷
中南大学湘雅二医院眼科罗静教授分享

了一个接地气的案例：全国第一个省级眼底
病专病联盟如何用五年时间把“光明”守住。

2010年11月，全省联动的湖南省眼底病
分级诊疗大平台启动。面向医生，平台通过
分级诊疗的模式，和更多基层医生、专业医生
之间形成交互的渠道，并且让基层医生能够
得到同质化的培训。面向患者，慢病管理平
台采用互联网和AI技术，把服务延伸至患者
家里，患者能够接收到科普知识、随访提醒、
及时规范的治疗指导等，复查时，还可直接预

约就近的医院。患者最直观的感受是，以前
总觉得患上眼底病就等于慢慢失明，现在心
里有底了，眼前亮堂了。

这套做法的核心是把院内诊疗和院外管
理连续起来形成闭环。患者社群把需求说清
楚，医院把治疗做好，联盟把规范送到基层，
AI把提醒送到手中。每个环节都做好自己擅
长的事，患者得到的是完整持续的医疗服务。

与会者达成的共识是，患者才是自己健
康的第一责任人，而医生、医院、平台、企业、
政策方都是赋能者。只有把大家拧成一股
绳，把准确的知识、规范的服务、持续的陪伴
垂直下沉，才能让患者在全病程都得到获益，
才能让整个医疗健康生态真正以患者为本，
行稳致远。 凌溯

81岁的王女士年轻时为瘦
身长期节食，50多岁绝经后却接
连遭遇右手腕、腰椎、左股骨和右
肱骨四次脆性骨折，骨头像“多米
诺骨牌”似的，轻轻一碰就倒。四
次骨折后，王女士的生活质量大
幅下降。
脆性骨折又称骨质疏松性骨

折，是指在没有明显外伤或仅受
到轻微外力如咳嗽、转身、低于身
高高度跌倒时发生的骨折，其主
要原因是骨量显著丢失，骨微结
构破坏导致骨强度下降而容易骨
折。骨折常见部位是髋部、脊柱、
腕部和肱骨近端，其中髋部骨折
最凶险，常被称为“人生最后一次
骨折”。容易中招的人群包括65
岁以上老人，尤其是绝经后女性
（50岁以上女性一生骨折概率
33%，男性20%）；长期用激素、抗
癫痫药，或患甲亢、糖尿病等慢性
病者；有家族史、久坐、严重营养
不良、吸烟酗酒者。
骨骼健康与情绪、体重管理、

营养摄入、运动模式等生活细节
密切相关。骨骼并非静止组织，
依靠“破骨”和“成骨”的动态平衡
维持强度。骨质疏松也并非单纯
“缺钙”，而是涉及骨代谢动态平
衡、激素调控、遗传因素及环境影
响的全身性复杂疾病。绝经后雌
激素骤降，破骨细胞疯狂工作，5
年内骨密度每年丢失1%—3%。如果叠加
维生素D缺乏、蛋白质摄入不足、缺乏负重
运动，骨量就被快速透支。
骨骼健康是“终身投资”。25—35岁

积攒峰值骨量，多跳绳、打球，每天补充
1000—1200mg钙和800IU维生素D。成
年期稳住存量，每周150分钟负重运动，
戒烟限酒，BMI保持在20—25之间，年轻
时“狠命减肥”将透支中年后的骨本。绝
经后和老年期防范骨量流失，预防跌倒，
日常要补钙和维生素D，加强平衡训练，
规范用药。
早发现、早干预，“性价比”高。50岁

以上尤其是绝经女性，建议定期做骨密度
（DXA）检查。一旦发现骨量减少，就要及
时用药，加强运动，均衡营养，降低骨折风
险。第一次髋部骨折后，再次髋部骨折的
可能性增加到未骨折前的3.3倍，第一次椎
体骨折后，椎体再骨折的可能性是未骨折
前的4倍，且多在2年内发生，所以，坚决不
能让“多米诺骨牌”继续倒下。让我们从今
天开始重视饮食、多晒太阳、运动起来，让
骨骼挺拔一辈子。

施慧鹏（上海交通大学医学院附属第

六人民医院骨科副主任医师）

传统胃癌诊断主要依赖胃镜、CT等形态
学检查进行临床分期。当前肿瘤监测手段不
断升级，如PET-CT的更新换代可精准评估肿
瘤细胞代谢活性，帮助临床医生从单纯关注
肿瘤形态，转向深入了解其生物学行为，摸清
肿瘤到底有多“凶”。有时候肿瘤体积大未必
恶性程度高，仅靠形态学分期无法全面判断，
而精准医学在形态学基础上，增加了分子生

物学检测维度，通过分子分型明确肿瘤类型、
恶性潜能及发展趋势，为选择治疗方案提供
更丰富的信息支撑。
近几年，胃癌治疗领域的突破是靶向药。

HER2阳性约占胃癌总数的12%—15%，达到
高表达（++以上）并且基因检测确认阳性的患
者，可采用抗HER2靶向治疗联合化疗的方案，
这是指南明确推荐的治疗选择。CLDN18.2在
胃癌中的阳性率更高，高表达（++及以上）的患
者约为38%—40%。CLDN18.2高表达的患者
经过佐妥昔单抗为代表的靶向药治疗后肿瘤
退缩，不少患者术后病理完全缓解比例较高，
即便低表达患者通过靶向药物与化疗、免疫治
疗的联合用药，也能获益。一旦确诊胃癌就应
做HER2、CLDN18.2、PD-L1等检测，为制定治
疗方案提供依据。术前胃镜活检时医生会多
部位取材5—6块肿瘤组织，以提高检测准确
率，其与术后大病理的符合率可超过80%。
进展期或偏晚期胃癌并非开刀越早越

好，而是先把肿瘤控制住再手术，争取根治性

切除。若未经术前治疗直接手术，可能因肿
瘤未得到控制而无法实现根治，导致患者术
后半年至一年内复发，后续治疗陷入被动。
通过围手术期靶向治疗、免疫治疗等手段，可
使部分晚期肿瘤降期（如四期降至一、二期），
控制转移灶、缩小肿瘤体积，再进行根治性手
术，术后辅以辅助治疗，能显著延长患者生存
期、降低复发率。病房里经常有腹膜转移的
晚期胃癌患者，本来预计只有6—9个月的生
存期，通过筛选CLDN18.2或HER2高表达的
靶点，先靶向治疗肿瘤降期、原发灶缩小，最
后手术，病理达到完全缓解，患者多活了好几
年，这类病例已不在少数。仅在肿瘤大出血、
完全性幽门梗阻等危及生命的紧急情况下，
需进行姑息性手术抢救生命。
胃癌的治疗从“大水漫灌”变成了“精确

打击”，通过术前精准分子生物学检测筛选靶
点，开展围手术期综合治疗后，超过50%原本
无法手术的晚期胃癌患者获得了根治性切除
的机会，五年生存率上升至20%—30%。乔闳

先明确处于心衰第几期

同济大学附属东方医院心衰专科主任韩
薇指出，心衰被分成A、B、C、D四期。

A期：无不适感觉，但已经有高血压、糖尿
病、冠心病、长期酗酒、化疗史、睡眠呼吸暂停
等危险因素。这时候心脏功能尚佳，只是“有
案底”。

B期：心脏已经悄悄“受伤”了。超声能看
到心脏变厚、变大、瓣膜反流，或者抽血查NT-
proBNP（即“心衰指标”）已经升高，但自我感觉
良好，爬五楼也不喘。我国B期患者人数约有
9000万，却几乎没人知道自己已经进入心衰
“候诊室”。抽血查NT-proBNP或BNP是既简
便又准确的筛查方法，NT-proBNP>125pg/mL
或BNP>35pg/mL，提示心衰可能性增加。

C期：终于开始难受了。典型表现有爬楼

气短、晚上躺平被憋醒、双腿肿胀、乏力等。
D期：药物几乎都不管用了，只能靠左心室

辅助装置（俗称“人工心脏”）或者心脏移植，费
用动辄几十万到上百万，生命在半年左右。

A期、B期，甚至大部分C期的心衰都是
可以逆转甚至完全恢复正常的。只有拖到D
期才真的回天乏术。

创新药提升5年生存率

目前临床常用的是“五联”药物，即
ARNi、β受体阻滞剂、MRA、SGLT2抑制剂、维
立西呱，就像给心脏同时装了“刹车片+涡轮
增压+节油器+防侧翻系统”。很多患者服用
3—6个月后，气短腿肿好转了，心脏超声指标
回到正常范围。
这些药物一旦开始服用，要长期坚持不

能停药。很多人觉得自己好转就自行减药停

药，结果不到一个月又喘得不行，急救送进
ICU。所以指标下降了不是“毕业”，而是说明
药物有效，更要坚持服用。
原来以为心脏泵血能力弱（射血分数低）

诊断为心衰，现在发现很多老年人、糖尿病患
者心脏泵血功能良好，但心脏变硬、舒张不
了，这种“射血分数保留型心衰”越来越常
见。韩薇主任指出，基因检测已经能找到几
十种明确导致心衰的基因突变，比如淀粉样
变性、法布雷病等，以前束手无策，现在都有
特效药，能让患者多活十几年。维立西呱的
临床研究表明，即使心脏功能还不错，比如射
血分数小于45%，只要罹患心衰，坚持用药后
也能大幅降低猝死风险。

不良生活习惯必须改掉

饮水不是越多越好，重度心衰患者全天
总入液量要控制在1.5—2升以内，连汤、粥、
牛奶等都要计算在内。盐的摄入量每天不超
过5克（一啤酒瓶盖），外卖、腌制品、火腿肠、
榨菜都属于高盐“重灾区”。心衰患者千万别
逞强干重活，一旦劳累就容易诱发心衰急性
加重甚至猝死。感冒、腹泻、肺炎是心衰患者
最大的敌人，一场感染就能把好不容易控制
住的心衰打回原形。戒烟限酒、好好睡觉、控
制体重、情绪别大起大落，这些老生常谈的
生活经验，对心衰患者是“保命符”。
韩薇主任强调，现代医学已经把心衰从

“绝症”变成了跟高血压、糖尿病一样的慢性
病。只要早发现、规范治疗、规律作息，就能
和很多疾病说拜拜。 魏立 图 IC

胃癌治疗正迈入精准化时代，历经
从“一刀切”到“量体裁衣”的根本性转
变。随着分子生物学与临床实践的深
度融合，我们不再仅仅面对“胃癌”这一
笼统诊断，而是能够深入剖析其背后的
驱动基因、信号通路和肿瘤微环境特
征。对此，上海交通大学医学院附属瑞
金医院普外科朱正纲教授指出，精准治
疗显著改善了胃癌患者的生存结局。


