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新知

运动的降压效果有可能与药物的
疗效相当。这是研究人员对近 400 个实
验的数据进行了分析得出来的结论。并
且研究还发现，对于患有高血压的人们
来说，散步、游泳和举重训练等活动似乎
与大多数降压药的效果相当。

据英国健康数据统计，超过 1/4 的
英国成年人患有高血压，但是许多人并
未意识到自身存在这种健康状况。如果
得不到有效治疗，他们患上心脏病和中
风的风险就会大大增加。

为此，伦敦经济学院的 Huseyin
Naci 和同事们分析了 194 个实验的数
据，以探索药物在降压方面的效果。此
外，他们还通过 197 个实验验证了有
规律的运动带来的降压效果。这些实
验涉及的人数接近 4 万，但是研究人
员并没有在任何一个人身上进行运动
和药物的对比测试。

研究团队发现，服用药物降压的人
们与通过运动计划降压的人们相比，前
者血压保持得更低。但是当分析仅局限
于那些患有高血压的患者时，运动的降

压效果似乎与药物同样有效。此外研究
还发现，骑自行车、步行等耐力运动与
举重等动态阻力训练组合到一起时，能
够达到有效的降压效果。

不过，Naci 提醒：“我们并不认为患
者应当停用他们的降压药物。这项研究
只是给医生们的一种建议，让他们推荐
自己的病人通过运动降压，但是也需要
确保这些患者能够坚持进行运动，这样
才能真正产生效果。” （邱成刚）

相关论文信息：

运动降压或不逊于药物

股骨头缺血性坏死的早期治疗
是骨科最棘手的难题之一。即便是
在这个领域不断探索，深耕了 20 多
年的北京积水潭医院矫形骨科知名
专家、北京航空总医院骨科中心骨
关节科主任郭晓忠依然觉得，虽然
已经在此领域取得了不错成绩，但
还有更多的课题需要去探索。

目前，针对于股骨头缺血性坏死
的早期治疗手术方法很多，包括股骨
头髓芯减压术、植骨术、带或不带游
离血管蒂腓骨或髂骨移植术、粗隆间
旋转或内外翻截骨术等。但这些手
术，要么手术需要进入髋关节，有可
能进一步损害股骨头血运或影响髋
关节功能；要么手术效果不稳定，可
重复性差；虽然有的手术短期疗效尚
可，但缺乏长期疗效观察。

“不管采取哪种手术治疗方法，
最终目的都是希望保护股骨头，避
免股骨头塌陷变形，从而避免进行
人工全髋置换术，这已经成为业内
专家的共识。”前不久，在首届骨坏
死最新治疗最新进展大师讲坛及第
二届“化繁为简，微创保头”手术技
术学习班上，郭晓忠在接受《中国科
学报》采访时表示，如果股骨头缺血
性坏死最终发展成为人工全髋关节
置换手术，不仅给病人造成很大的
痛苦，也给家庭和社会带来很大经
济负担。

为了探寻一种创伤小、术后效
果佳、并发症少且容易操作的手术
方法，郭晓忠经过 20 多年的临床实
践和科学研究，创新性地采用微创
的经大粗隆单一入路双孔道减压植
异体松质骨 + 结构性骨支撑的保头
手术治疗早期股骨头缺血坏死，取

得了与传统保头手术方法相同甚至
更好的疗效。

“我们曾经采用先进的导航技
术行股骨头缺血坏死减压植骨手
术，使保头手术切口更小，更加微
创；同时还能实时地监控减压钻头
的位置，确保减压方向与位置准确
无误；并且能精准地确定支撑棒的
长度。”郭晓忠说，该手术切口只有
1.5 ～3cm， 出 血 量 介 于 20ml 与
100ml 之间，并且该术式不进入髋关
节，不会影响股骨头血运与关节功
能，没有供区并发症。

对于为何在手术过程中要采用
异体骨移植呢？郭晓忠表示：异体骨
移植在骨科领域已经广泛应用，特
别在骨缺损与骨折不愈合等治疗中
疗效肯定；但在股骨头坏死治疗方
面临床研究并不多。

“我们采取这种办法主要是想充
分利用异体骨尚存的抗原性来改变
股骨头坏死区域的内环境，引起某种
程度的无菌炎性反应，增加炎性细胞
浸润，从而诱导毛细血管长入，增加
毛细血管再生的可能性；同时，异体
骨移植有唤醒坏死区域濒死或休眠
状态的骨细胞可能，从而对骨坏死进
程予以干预作用，促进坏死区域骨组
织修复甚至发生逆转。”

而在术中采用异体腓骨或其他
支撑物支撑负重区，则主要是基于
修补股骨头已经损坏的生物力学结
构，减少因为负重行走而使坏死的
股骨头很快塌陷的可能性。

当然，这种手术方式并不是一
蹴而就的，而是不断发展完善的。

从 1998 年开始的采用股骨头髓
芯减压 + 异体松质骨移植 + 异体骨

腓骨，到后来的钽棒支撑或羟基磷
灰石聚酯支撑棒移植术，最终采用
微创的经大粗隆单一入路双孔道减
压植异体松质骨 + 结构性骨支撑的
保头手术。20 多年间，郭晓忠一直坚
持两个原则：第一，异体骨移植贯穿
始终；第二，结构性骨支撑贯穿始
终。“即便当初做钽棒支撑手术，减
压孔道近端也采取异体松质骨移
植，并加压打实再植入钽棒支撑。而
手术自始至终也都会对负重区提供
强有力支撑。”

一篇发表在 《中华骨与关节外
科杂志》的文章显示，1998 年 6 月—
2007 年 12 月，在郭晓忠团队累计完
成的 216 例 296 髋的微创保头手术
中，超过 10 年以上 （平均随访 14
年） 的 41 例 72 髋随访结果统计显
示：70%的患者股骨头形态完整，临
床效果好，最终没有进行人工全髋
关节置换手术；而已经进行了人工
全髋置换术的患者约为 15%。

“微创保头手术是对股骨头缺
血性坏死的早期治疗的一种有益探
索，因其微创性、有效性、可重复性
而渐渐被骨科同道认同和接受。今
后我们需要与同道们进一步交流，
深入研究，优化骨移植材料的选择
以及手术工具的改进，使手术更加
有效与顺畅，让更多骨科同行所认
同并熟练掌握应用这项手术。”郭晓
忠强调，这种新术式对过去原有的
术式改进，使保头手术方法更加微
创有效，使更多股骨头缺血坏死患
者得到康复，避免人工全髋置换手
术，重新回归正常生活。

相关论文信息：

奔跑吧，血友病患者！
姻本报记者李惠钰

一个 12 岁的小男孩，最大的愿望
就是成为一名军人，当小男孩踢出一
套非常标准的正步并敬军礼时，全场
人无不感动落泪。因为，他不是一个
普通的孩子，而是曾经“一碰就破”的
血友病患者。

在讲述这一幕时，中国血友之家
会长关涛感慨万千，因为 12 岁时的他
早已坐上了轮椅。“这种梦我从来没
有做过。”出生于 1971 年的关涛，7 个
月时就被确诊为重度甲型血友病，而
在那个年代，国内几乎是无药可医。

“与所有罕见病一样，血友病同样
需要解决药、医、钱的问题。其中，药
排在了第一位。”关涛告诉记者，“有
没有适应症的药品，有没有特效药，
这决定了一个疾病是否可以治疗。”

在血友病患者中，85%患有缺少
凝血因子Ⅷ的 A 型血友病，Ⅷ因子替
代疗法是治疗或预防出血的标准治
疗。1 月 12 日，拜耳公司在北京宣布，
新型注射用重组人凝血因子Ⅷ（科跃
奇）在中国上市，这也是继拜科奇之
后，拜耳在华上市的第二款重组Ⅷ因
子药物。

血友病再添新药，这让关涛非常
期待。“希望再过十年，中国血友病患
者能够在不疼的前提下真正实现不
残，让每一个血友病患者都有可能实
现自己的梦想。”

从“救命”到“不残”

2000 年之前，中国血友病患者
致残率高达 75%。这个数字也意味
着，大部分血友病患者都是在轮椅
上度过的。

“上世纪 70 年代，血友病在国
内完全没有药物治疗，医生也是‘巧
妇难为无米之炊’，没有药物带来的
就是‘生不如死’。”儿时身体内部出
血造成的剧烈疼痛，关涛至今记忆
犹新。

在中国，仅登记在册的血友病患
者就有 3 万人。血友病是一组遗传性
凝血因子缺乏导致的出血性疾病，正
常人习以为常的触碰都有可能导致患
者出血，重症患者即使没有明显外伤
也会发生“自发性”出血。长期反复的
肌肉、关节出血还会造成残疾，严重的
出血甚至会导致死亡。

替代治疗法被认为是血友病最有
效的治疗方法，包括按需治疗和预防
治疗两种模式。苏州大学附属第一医
院血液内科教授余自强告诉记者，按
需治疗是指病人出血发生后，根据出
血部位和严重程度注入凝血因子，起
到止血的作用，但这种方式不能完全

防止关节病变的发生；预防治疗是定
期预防性输注凝血因子制品，让血浆
凝血因子活性达到一定的水平，使患
者能够正常生活、工作和学习。

“替代治疗就一定要有药。一类
是从正常人血浆里提取的血缘性凝血
因子；另一类是基因重组的凝血因子，
由体外工程细胞生成。”余自强说，在

《中国儿童血友病专家指导意见（2017
年）》中，使用不含任何血液成分的基
因重组因子被列为血友病治疗的首
选，能杜绝已知和未知的病原体感染
的风险。

江苏省血液研究所所长、中国工
程院院士阮长耿表示，“缺医、少药、费
用高”是十年前中国血友病群体面临
的医疗困境，那时重组产品未上市，血
浆原料供应不足，基本的按需治疗都
无法保障。自 2007 年重组药品相继进
入中国后，血友病无药可用的问题才
得到缓解。

“十年前患血友病，如今只能坐在
轮椅上。而现在的血友病患者，可以
骑上自行车。同样的疾病，却是不一
样的人生。”药物带来患者人生的改
变，让阮长耿感叹不已。

半衰期长达 14.5 小时

阮长耿表示，近年来随着国家对
罕见病的关注与支持，A 型血友病的
诊疗水平和相关医保政策得到很大程
度的改善，多数患者出血后造成的疼
痛和危及生命的问题已基本得到解
决，如今患者更多的需求则是避免残
疾，这就更加需要强化预防治疗。

事实上，考虑到国内凝血因子短

缺的实际情况，国家药品监督管理局
也加快了境外已上市新药在我国的审
批速度。对于此次上市的科跃奇，临
床试验表明，对于儿童与成人 A 型血
友病患者，科跃奇常规预防可控制出
血及显著减少出血发生频率，有效性
和安全性良好，可以充分满足 A 型血
友病患者的个体化需求。

“在生产工艺方面，科跃奇优化分
子结构，N—多聚糖分支和唾液酸化
水平提高，延长蛋白质的半衰期，保护
糖蛋白不被快速清除。”余自强表示，
药代动力学特性改善，使其半衰期长
达 14.5 小时，普通产品半衰期一般是
8～12 小时。

与此同时，余自强表示，科跃奇在
细胞培养、纯化、配置过程中，未添加
人或动物来源物质，进一步降低了病
原菌传播风险。另外，为达到较高的
病毒学安全性水平，在生产工艺中还
增加了专门的病毒清除步骤，包括去
污剂病毒灭活步骤、20 纳米过滤步
骤，用于去除病毒以及潜在的蛋白聚
集体，确保药品的安全性以及减少副
作用不良反应的产生。

科跃奇在华上市的同时，“中华慈
善总会科跃奇 Co-pay 慈善援助项目”
也同时启动。拜耳处方药事业部中国
副总裁郎志慧表示，血友病诊疗所需
要的药品治疗费用，除了国家医保承
担的部分，还将由中华慈善总会、地方
慈善机构和患者共同承担，帮助减轻
血友病患者及其家庭的经济负担。

余自强相信，未来将有更多血
友病患者可以因此得到标准的预防
性治疗，减少关节出血，享受正常的
生活。

研发更多的治疗方案

除改良标准的凝血因子替代疗
法，拜耳也在积极研发包括基因治
疗和抗组织因子途径抑制物（TFPI）
治疗等多种替代解决方案，以满足
血友病患者日益变化的治疗需求。

郎志慧表示，基因治疗有望从
根本上改变遗传性 A 型血友病患者
的生活质量。目前，拜耳正在开展两
类基因修饰研究，一类是将缺陷基
因的完整、健康基因导入细胞以替
代患者体内的缺陷基因，最终实现
机体正常生成Ⅷ凝血因子；另一类
是基因编辑，即通过精确基因组操
作插入某一功能基因，以修饰或校
正致病性基因突变。

而对于抗 TFPI 治疗，有望通过
转换常规的因子替代疗法或旁路治
疗（用于抑制物携带患者）解决血液
无法正常凝血的问题，进而重塑 A
型和 B 型血友病治疗。据介绍，拜耳
目前正在开展的抗 TFPI 治疗研究
揭示了 TFPI 的失活机制，TFPI 是一
种妨碍正常凝血的蛋白，通过 TFPI
阻滞机制，血液更可能正常凝结，无
须外源性输注凝血因子。

余自强认为，医生不仅要了解
血友病的一些特点，也要与时俱进，
不断地学习血友病研究过程中新的
诊断方法、诊断技术和治疗的手段，
包括目前我们在全国范围内推进的
综合治疗。

“血友病不是血液科医生一个
人在战斗，而是多个学科医生的共
同努力，为血友病患者提供全方位
的医疗服务。”余自强说。

早期治疗股骨头缺血性坏死有好招
姻本报记者 张思玮

增强自尊和乐观让痴呆症患者更幸福
目前，源自一项大规模研究的两

篇研究报告发表在《阿尔茨海默病及
相关疾病》杂志上，科学家发现许多
因素对于生活质量具有重要影响。研
究人员发现，无论是痴呆症患者还是
护工，他们的乐观、自尊，以及是否孤
独和抑郁，都与优越生活质量和幸福
感密切相关。

对于痴呆症患者而言，他们的社交
环境和生活能力是管理日常生活的重
要因素。护工的护理经验以及是否感到
困扰或者孤立，将作为他们是否能生活
得更好的关键指标。

这项研究旨在改善痴呆患者病情
和提升生活质量，研究范围涉及 1547
位轻度到中度痴呆患者和 1283 位护
工，这两组人群都对他们的生活质量、
对生活和幸福的满意度、痴呆症和整体
健康之间的关系进行了评分。

研究小组将测评结果对痴呆患者
和护工进行“生活幸福指数”打分，研究
报告作者、英国埃克塞特大学教授 Linda
Clare 说：“这项研究对于全球 5000 万痴
呆症患者的生活质量至关重要，揭示了

哪些因素最大化提高幸福感和生活质
量，它们将转化成更好的方式帮助痴呆
症患者。”

研究报告合著作者、埃克塞特大
学 Anthony Martyr 博士说：“该研究对
于我们如何精力集中帮助痴呆症患者
健康生活提供了更具体的指导。而对
于护工而言，这可能涉及加强社区联
系和建立强大社交网络，从而确定其
真实作用。” （刘化冬）

相关论文信息：

本报讯 1 月 16 日，在河北省邯郸市
第一医院举行院士工作站签约仪式。

此次签约专家是中国科学院外籍院
士、诺贝尔奖获得者、德国生物化学家哈
特穆特·米歇尔（Hartmut Michel），在签约
仪式上，他作了关于人类基因组的学术
报告。

米歇尔曾获 1988 年诺贝尔化学奖。
目前担任德国法兰克福马克斯普朗克

（Max Planck）生物物理研究所分子膜生

物学系主任以及德国法兰克福大学（即
歌德大学）教授。米歇尔长期从事膜蛋白
质的研究，其成果是通过膜蛋白的结晶
和从紫色细菌红色假单胞（Rhodopseu-
domonasviridis）阐明光合反应中心的三维
结构。

据悉，米歇尔是邯郸市第一医院继
葛均波、吴祖泽、樊代明等院士之后第七
位签约的院士，这将为该市在医学科研
能力的进步提供助力。（高长安李治荣）

院士工作站签约仪式在邯郸市第一医院举行

空气污染致全球人均寿命减少近两年
据英国《卫报》报道，空气污染已

经成为人类健康最大的威胁。有研究
表明，因空气污染，全球人类的平均
寿命减少了 1.8 年。该研究着眼于汽
车和工厂燃烧化石燃料所产生的颗
粒状污染物，并称在一些污染更为严
重的国家，许多地区居民的寿命甚至
减少了 6 年。

研究人员对长期暴露在颗粒污染
物中导致的减寿现象进行了研究，并
且将这项研究与非常详细的污染图联
系在一起。他们发现，空气污染的危害
远超过吸烟或者艾滋病病毒。

研究的负责人，芝加哥大学能源政
策研究所的负责人 Michael Greenstone
声称：“虽然人们能够戒烟并采取措施使
自己免于疾病侵害，但是对于呼吸的空
气，他们却很难做到自我保护。”

这项研究告诉公众及决策者们颗
粒污染物如何影响着他们的健康，并
且揭示了制定政策减少空气中颗粒状
污染物的好处。

据世界卫生组织宣称，现在 90%
的人暴露在不安全的空气中。每年有
700 万人因呼吸这种空气而死亡，数十
亿人患病。

去年 10 月，世界卫生组织的总干
事 Tedros Adhanom Ghebreyesus 博士
对《卫报》称：“空气污染是一种‘新的
烟草’。进而导致可预防的死亡和残疾
事件正不断发生。”

研究人员称，空气污染导致死亡
的人数在早期被低估了。为此，研究人
员借助一种改善的模型进行了初步评
估，颗粒状污染物的致死人数达到了
900 万。特别是空气污染对小孩的危害
尤为严重。最近的研究已经表明，空气

污染与肺部发育不健全和儿童肥胖之
间存在关系。

最新的研究研发出一种名为“空
气质量寿命指数（AQLI）”的测量方
法，人们借助这种方法可以了解到，如
果自己生活地区的空气能够达到世卫
组织设定的空气质量标准，自己的寿
命会有什么样的变化。

Greenstone 称：“现在就全世界而
言，人们呼吸的空气会给他们的健康
带来巨大的风险。但是这种风险传递
的方式极其隐蔽而且混乱。为了解决
这些问题，我们开发了 AQLI。它的衡
量标准就是颗粒状空气污染浓度，而
且能够将其转变成为度量平均寿命最
重要的标准。”

研究表示，如果印度的空气质量
能够达到世界卫生组织设定的标准，
印度人的平均寿命能够延长 4.3 年。而
伦敦的人均寿命因为空气污染缩短了
4 个月。 （邱成刚）

相 关 论 文 信 息 ：

一位戴着口罩的行人匆匆走过雾
霾笼罩的北京街头。

微创保头手术是对
股骨头缺血性坏死的早
期治疗的一种有益探
索，因其微创性、有效
性、可重复性而渐渐被
骨科同道认同和接受。

“

替代治疗法
被认为是血友病
最有效的治疗方
法，包括按需治
疗和预防治疗两
种模式。

“


