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科学证据表明，每两位吸烟者中就
有一位死于吸烟相关疾病，吸烟者的
平均寿命要比不吸烟者短。吸烟导致
的疾病需要几年甚至几十年后才会慢
慢显现，具有滞后性，让人容易低估烟
草的危害。

吸烟会大幅增加患冠心病、心肌梗死
和心脏性猝死的风险。吸烟损伤心脏血
管，引起冠状动脉粥样硬化，导致血管
狭窄，增加冠心病的风险。不仅如此，
吸烟还会使冠心病治疗效果大打折扣。
烟草中的多种物质会影响降压、降脂药物
的疗效。

大量研究显示，吸烟者戒烟后，患各
种疾病的危险性都在下降，戒烟时间越
长，死亡和发病风险越低。

另外，吸烟会导致男性阳痿。烟草中含
有上百种有害物质，这些有害物质可使阴
茎动脉发生硬化，血管管腔变细，血流量
显著降低，造成勃起困难。另外，烟草中的
有害物质有“杀精”的作用，导致精子的
数量和活力下降，造成男性不育。

吸烟伤肺更伤心

创建卫生城市 促进全民健康

传统化疗药物已进入瓶颈期

胃癌治疗开启免疫治疗时代

带状疱疹是一种高发于 50岁及以上
中老年人的感染性疾病，约 99.5%的 50岁
及以上成人体内都潜伏着引发带状疱疹
的水痘—带状疱疹病毒。

在中国，50 岁及以上人群每年新发
带状疱疹约 156万人。其最常见的并发症
带状疱疹后神经痛往往会导致剧烈的疼
痛，严重影响患者生活质量。数据显示，
我国约有 400万带状疱疹后神经痛患者，
60%曾经或经常有自杀想法，超过 40%伴
有中重度睡眠障碍及对日常生活产生中
至重度干扰。

根据 3月 1日最新发表的《带状疱疹
疫苗预防接种专家共识》，随着我国人
口老龄化加剧，带状疱疹已经成为一个
公共卫生问题。大众对带状疱疹的疾病
认知及预防意识并不高，一项在多个国
家开展的关于带状疱疹疾病认知的调
研结果显示，仅有 7%的人认为他们可
能患带状疱疹。

带状疱疹由水痘—带状疱疹病毒引
起，50 岁以上为带状疱疹的易发人群，
且年龄越大越易患病，病情也更加严重。
除皮疹外，疼痛是带状疱疹最困扰患者
的症状。

带状疱疹的疼痛包括急性期的疼痛
及带状疱疹后神经痛导致的长期持续的
疼痛，后者可持续数月甚至数年，会对患
者的生活造成多方面的影响。因此，带状
疱疹的早预防、早诊断、早治疗非常重
要。

专家表示，目前，带状疱疹的治疗多
以抗病毒及对症治疗为主，尚无特效药，
接种疫苗是最有效可行的预防手段。

据《北京商报》

50岁以上成人

九成潜伏
带状疱疹病毒
专家建议及时接种疫苗

近年来，靶向治疗、免疫治疗快
速发展，我国每年有超过12万胃癌患
者，仍然只能将治疗希望寄托于化
疗。令人担忧的是，化疗对胃癌的治
疗效果可能已经达到“天花板”。

根据全球癌症统计报告以及相
关研究数据，2020年，中国胃癌发病
例数 47.9万人，占全球胃癌新发病例
43.9%，同时中国约 30%的胃癌患者
在确诊时即处于晚期，失去手术根治
机会。

目前，化疗仍然是治疗晚期胃癌
的基石，但胃癌对化疗敏感性不是很
好，接受常规化疗的晚期胃癌患者，
中位生存期在一年左右。

传统化疗药物的应用
已进入瓶颈期

晚期胃癌患者接受单独化疗的
中位生存期难以超过 1年，传统化疗
药物的应用已进入瓶颈期。

国家癌症中心相关研究人员曾
分析，全身化疗对胃癌的有效率及治
愈率较低，胃癌对化疗药物的敏感性
较差，而关于化疗药物敏感性基因的
研究仍然在初级阶段，为患者筛选最
佳化疗方案尚无可靠方法。

为患者筛选最佳化疗方案，进行
个体化治疗，理论上可行，但是“千人
千方”肯定做不到，而“千人一方“又
肯定不合理，有鉴于此，基于分子分

型做归类，以做到更加精准的治疗，
包括如何给病人贴分子分型标签，
如何研发对应分子靶向药、如何让
治疗的排兵布阵和疾病的全程管理
更加合理等，这些都是需要进一步
解决的问题。

分子靶向治疗、免疫治疗这些
新型治疗手段有望进一步延长晚期
胃癌患者的生存期，它们和化疗是
完全不一样的概念。晚期肿瘤的治
疗，不论是胃癌还是其他实体瘤，都
已经进入了精准治疗新时代。

据了解，2012 年 8 月，抗 HER2
药物联合化疗正式被批准用于HER2
阳性转移性胃癌的一线治疗，我国胃
癌治疗正式进入分子靶向时代；2021
年 8月，免疫治疗药物联合化疗被批
准用于一线治疗晚期或转移性胃癌
等患者，我国胃癌治疗正式开启免疫
治疗时代。

纵观过去 10年间的胃癌靶向药
物研发历程，往往是败多成少，即便初
始抗HER2治疗有效的患者，也大多会
在1年内发生耐药性。另有数据显示，
部分免疫治疗药物单药治疗存在效率
偏低的缺点，治疗胃癌的有效率大约
15%。

为什么胃癌靶向治疗和免疫治
疗的进展举步维艰？胃癌靶向药物研
发往往失败多、成功少，因胃癌是多基
因、多步骤的疾病，其发生、发展不是
单个基因所能决定，只针对某一个基
因进行靶向治疗，很难取得明显效果。

虽然抗HER2以及PD-1药物取得
一定效果，但是胃癌的精准治疗还有很
长一段路要走。

晚期胃癌治疗未来
走向何方

晚期胃癌治疗未来发展重点可
能在分子靶向治疗和免疫治疗方面，
胃癌靶向药物要探索联合用药和挖
掘新靶点，但其他靶点已经研究很长
时间，短期可能很难有大的突破。

免疫治疗要利用现有药物，探索
与化疗进行更加合理的配伍，另外，
还要通过精准检测，筛选对免疫靶点
敏感的、适合进行免疫治疗的人群。

有相关研究显示，目前，胃癌免
疫治疗或联合治疗缓慢进展，联合用
药方案也存在诸多挑战，未来需要深
入了解免疫、化疗联合其他方式治疗
胃癌产生作用的机制，使协同治疗发
挥更大疗效。

另外，因胃癌有高度异质性，并
非所有胃癌患者都能从免疫治疗中
获益，部分患者接受治疗后，可能无
反应或出现严重的不良反应，因此，
需要筛选胃癌免疫治疗优势人群，开
发新的相关生物标志物，预测疗效以
及联合治疗成功的可能性，制定个体
化治疗策略。

晚期胃癌治疗整体上需要有合
理的布局，包括如何找到合适的病
人、如何更加精准地检测、如何更合
理地用药、如何做好疾病全程管理。

对于小分子靶向药，还要继续
搜寻靶点，目前，整个领域对靶点的
理解很粗浅，离深入透彻理解还很
远，人类的智慧有限，而肿瘤正在不
断进化。

肿瘤治疗是一个非常深奥的领域，
不论是形态学角度、分子学角度，还是
在肿瘤进化过程中对肿瘤动态变化的
了解，以及肿瘤与人类机体间的相互作
用，都值得进一步深入研究。

现在很多药物针对某一个基因，
或者是某时间节点的某个基因有作
用，如拓展到更加宽泛的领域，从癌
症全程管理和合理布局的角度上来
看，还有很长一段路要走。

要找到更有效的靶点，研发更有
效的药物，能够用于更多的病人，真
正让晚期胃癌病人生存期得以延
长。

武瑛港

总坐在教室第一排，裤子穿一两年
还能穿，每年长高不到5厘米……孩子
这是发育晚还是生了病？新学期伊始，

“孩子长不高”触发很多家长的心病。专
家表示，儿童矮小症须早发现、早干预。

据统计，我国现有矮小人口约
3900万人，4岁—15岁需要治疗的患儿
数量约700万人，但每年就诊患者不到
30万人。

专家表示，我国儿童矮小症接受治
疗时间普遍偏晚，知晓率、就诊率、规范
治疗率均较低。很多家长不了解孩子生
长发育规律，发现孩子明显矮于同龄人
时，已经错过了最佳治疗时机。家长认
为孩子只是发育晚，以后能“蹿一蹿”，

其实骨骼已经闭合……
男孩的骨龄到13岁、14岁，女孩骨

龄到11岁半、12岁，如果过了这个年龄
再去治疗，效果并不理想，即使用药可
能也达不到预期效果。

家长及早发现孩子矮小，定期测量
身高很重要。为保证准确，每次应在一
天的同一时间测量，且要同一个人测
量，最好用同一把尺子。一般两岁以后，
如果孩子每年的生长速度小于5厘米，
青春期每年生长速度小于6厘米，就需
要去医院就诊。

家长也要注意参照标准绘制孩子
的生长曲线表。如果发现孩子生长速度
出现明显下降，身高偏离正常生长曲

线，就应及时到医院进行检查和评估。
孩子长个，家庭如何助力？专家说，

生长激素是促进身高的重要激素，一
般在夜间睡眠时迎来分泌高峰。家长
要让孩子在晚上 10点前就寝，学龄前
儿童则要晚 9点前上床休息。此外，腺
样体、扁桃体肥大导致夜间打鼾等，也
会影响孩子睡眠质量，遇到此类情况
要及时就医。

同时，家长要尽量为孩子选择营
养丰富的食物，避免高油、高糖、高盐
食物和暴饮暴食，规律进餐，减缓进食
速度。跳舞、跳绳、游泳、球类运动等弹
跳和伸展运动，以及每天充足的户外运
动，都有助于孩子长高。 据新华网

儿童长个慢

家长助力可让孩子“蹿一蹿”
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