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救护车大揭秘

近日，浙江省海宁
市人民医院“白衣天使
亲子成长团”开展救护
车大揭秘活动。“医二
代”们走进救护车，通过
学习心肺复苏等方式，
让孩子们了解并理解
父母的工作，密切亲子
关系。

通讯员柏青 钱影桦
本报记者郑纯胜

摄影报道

□实习记者 吴倩
本报记者 王潇雨

小小的身躯，厚厚的眼镜，似乎已
经成为中小学常见的场景。随着儿童
使用电子产品的时间大幅增加，他们
的眼健康成了不少家长们的“心头
病”。哪些表现是孩子眼部异常的“信
号”？什么情况下才要给孩子配眼
镜？眼科专家给家长们支招了。

识别眼部异常需因时而异

“近年来，我国儿童近视发病正逐
步低龄化，其预防关卡也应提前到学
龄前期。”北京市海淀妇幼保健院眼科
主任陈巍介绍，儿童眼球和视觉功能
是逐步发育成熟的，在不同年龄阶段
引起视力问题的主要原因各不相同。
具体而言，新生儿期、婴儿期重点关注
遗传性或先天性致盲性眼病；婴儿期
应筛查先天性白内障、先天性青光眼；
幼儿期和学龄前期应重点关注斜视、
弱视和屈光不正；在小学阶段，近视防
控成为重点。

在判断孩子是否有眼部异常方
面，首都医科大学附属北京儿童医院
眼科主任李莉认为，在婴儿时期，如果
发现宝宝眼睛分泌物多、经常流眼泪，
考虑结膜炎或新生儿泪囊炎。要注意
观察瞳孔区的颜色，黑色为正常，瞳孔
区发白要高度警惕。引起瞳孔区发白
的眼病有先天性白内障、视网膜母细
胞瘤以及其他比较严重的眼底病，都
需尽早治疗。在学龄期，可以询问孩
子是否能看清远处的东西或者能否看
清黑板上的字等，大致判断孩子的视
力是否有问题。

“没有发现上述异常表现，也不
能肯定儿童眼睛没有问题。”李莉解
释，对于年龄较小的孩子，有些眼病，
单纯靠家长观察很难发现，需要通过
专业检查判断，比如位置比较靠后的
先天性白内障、病变位于眼底的视网

膜疾病等。

保护视力从合理用眼做起

对许多家长来说，手机是哄娃神
器。然而，近年来的近视眼低龄化趋
势与电子产品脱不了干系。陈巍表
示，为保护儿童视力，应尽量减少儿童
持续近距离使用电子产品的时间，低
龄儿童尽量以家长读绘本为主进行阅
读，避免使用电子产品，增加户外活动
时间。

另外，学习是儿童用眼的主要场
景，家长应密切关注孩子的用眼习
惯，及时干预。李莉表示，儿童读写
姿势要端正，做到“三个”：眼距离书
本 1尺、身体距桌子 1拳、手距笔尖
1 寸；要避免持续长时间近距离用

眼，遵循“20-20-20”法则，即 20分
钟近距离用眼后远眺20英尺（6米）
外的景物 20秒钟；要避免不良的读
写习惯，不在走路、吃饭、躺在床上、
晃动的车厢内等情况下看书；白天
最好选择在窗边自然光线下学习，
晚上学习时使用的台灯要有足够亮
度、频谱宽且没有频闪和炫光，用台
灯时也要打开房间其他灯，保证亮
度充足。

涉及孩子的健康问题时，家长常
常病急乱投医。陈巍提醒家长，到目
前为止没有可以治愈近视的方法，养
成良好的用眼习惯事半功倍。

配戴眼镜可减缓近视进展

配戴眼镜是矫正视力的重要手

段。什么情况下才需要给孩子配眼
镜？李莉表示，儿童配镜前一定要散
瞳验光，因为儿童眼睛的调节力很
强，不散瞳进行验光检查，经常会让
正常的眼睛也表现为近视，或高度远
视的眼睛表现为远视度数减低，影响
验光的准确性及治疗效果。散瞳药
物可以放松调节力，准确检查近视、
远视和散光的度数，确定是否需要配
镜矫正。

李莉说，散瞳后验光还能检查出
近视就是真性近视。一般来说，对于
中小学生而言，真性近视达到75度就
应该配眼镜，特殊情况下医生会根据
孩子的眼位、调节功能决定是否配
镜。远视、散光也有各自的起配度数
和配镜原则，医生会根据孩子的综合
情况判定。

不少家长担心佩戴眼镜会让孩子
的近视度数越来越高，甚至出现“金鱼
眼”，影响美观。

对此，李莉指出，不管是近视度
数的增高，还是“金鱼眼”，都是疾
病发展导致的，不是戴眼镜引起
的。近视进展与年龄及用眼习惯有
关，科学配戴眼镜可以减缓近视进展
速度。

守护好儿童的眼健康

青海启用
智能化血库

本报讯 （记者高列）近日，青海
省血液中心“智能化血库”投入使用。
智能自动化血浆库将以往血浆出入库
由人员搬运升级成机械手臂自动搬
运，并全程记录血浆出入库过程，可全
程操作追溯。

青海省血液中心承担着西宁市
45家医疗机构的临床用血任务，每天
的入库血量在3.75万毫升左右。智
能自动化储血库投入使用缓解了血液
库存容量紧张的问题。

本报讯 （记者孙国根 通讯员
王广兆 李斌 王懿辉）复旦大学附
属肿瘤医院胸外科主任陈海泉教授团
队首次在国际学术界明确定义食管癌
淋巴结清扫范围。研究表明，“两野”
淋巴结清扫与“三野”清扫相比，总体
生存率及无病生存率无显著性差异，
但“两野”清扫无需增加颈部切口，因
而减少了手术创伤。近期，国际肺癌

研究协会官方期刊《胸部肿瘤学杂志》
发表了这一论文。

据了解，手术是根治食管癌并提
升患者生存质量的主要手段，其中，
对食管周围的淋巴结进行彻底清扫
是降低食管癌复发转移风险的关
键。但国际上有关食管癌淋巴结清
扫范围以“两野”还是“三野”为佳的
争论长期没有定论。所谓“两野”是

选择患者中下纵隔、上腹部和颈胸交
界范围的淋巴结进行清扫，“三野”是
进行“两野+颈部”范围的淋巴结清
扫。通常来说，食管癌淋巴结清扫范
围越大，手术效果越好，患者的复发
转移风险越低，但扩大范围的淋巴结
清扫会增加并发症的发生风险，进而
影响患者生活质量。

陈海泉教授领衔临床科研团队开

展了一项大型临床研究。2013年 3
月—2016 年 11月，研究共入组 400
名中下段食管癌患者，患者按照1∶1
比例随机分为两组，接受“两野”或“三
野”淋巴结清扫。与传统不同，这里的

“两野”是沿双侧喉返神经完整切除其
旁淋巴结，实质为扩大范围的“两野”
淋巴结清扫，因而无需增加颈部切口。

结果表明，两组患者术后并发症

发生率相似，其中“三野”组颈部淋巴
结转移发生率为21.5%，与既往研究
相近。长期随访结果表明：两组患者
5年总体生存率均为63%，“三野”组5
年无病生存率为53%，“两野”组无病
生存率为59%。令人瞩目的是，研究
中两组患者的长期生存均优于既往报
道，提示沿双侧喉返神经旁淋巴结的
清扫至关重要。

我国一项针对食管癌的大型临床研究表明——

淋巴结清扫“两野”优于“三野”

吉林开展公共检测
实验室应急演练

本报讯 （记者杨萍 通讯员隋
天琪）近日，吉林省卫生健康委组织5
家公共检测实验室分批在吉林省辽源
市开展应急演练。

演练模拟某地开展全员核酸检
测，地区核酸检测能力不足，省级派出
公共检测实验室的移动检测车支援等
情形。各个实验室在演练中按照全部
工作流程实际操作，全省相关医疗机
构700余人参加。

健康中国你我同行
活动启动

本报讯 （记者高艳坤）8月 18
日，由医师报社主办的“健康中国 你
我同行”致敬医者——第四个中国医
师节座谈会在北京召开。座谈会上，
与会代表共同见证了“健康中国 你我
同行”专列活动的启动。

当天，北京、上海、广州3地同时
开出4列“健康中国 你我同行”专列，
专列搭载665位医者的800余张形象
海报，将持续运行1个月。

□特约记者 严丽
通讯员 傅婧

近日，一名27岁的单基因病孕妇
在中南大学湘雅医院手术室产下一
个健康宝宝。经检索，这是首位综合
运用胚胎植入前遗传学检测和子宫
内膜容受性检测两种精准组学技术
后，成功阻断多发性内分泌腺瘤Ⅰ型
致病基因并获得健康子代的女性不
孕症患者。

该患者10岁时在湘雅医院神经
外科接受泌乳素相关的垂体腺瘤切除
手术，因垂体功能低下，第二性征发育
后迟迟没有月经来潮，只得采用人工
周期治疗产生规律性的月经。婚后，
她一直没有怀孕，被检查出甲状腺和
甲状旁腺上都有结节，最终确诊患一
种较为罕见的基因病——多发性内分
泌腺瘤Ⅰ型。这是一种常染色体显
性遗传病，患者后代会成为一名携带
者还是正常人，犹未可知。最好的方
法是筛选出不携带父源或母源致病基
因的正常胚胎并移植进子宫。

湘雅医院生殖医学中心主任李艳
萍教授发现，阻断致病基因获得正常
胚胎只是第一步，此时患者内分泌状
况“一团糟”，不仅出现了垂体功能低
下引起的原发性闭经，还有甲状腺功
能亢进、甲状旁腺功能亢进、高脂血症
等。“多个内分泌腺的功能异常，很可
能导致内膜‘种植窗’异常，进而导致
种植失败。”李艳萍介绍，湘雅医院首
创的以基因检测为基础的子宫内膜容
受性人工智能预测工具，可以预测患
者子宫内膜“种植窗”的具体时间，进
行精确到小时的个体化胚胎移植。

李艳萍制订了个体化治疗方案。
2020年7月，患者在湘雅医院生殖中
心第一个取卵周期就获11枚卵，囊胚
培养后形成4枚囊胚，经检测获2枚
未携带母源致病基因的整倍体胚胎。

成功减重后，李艳萍于 2020 年
11月21日为患者移植了1枚优质囊
胚。终于，移植后28天的B超提示宫
内妊娠。移植 35天后，湘雅医院产
科、内分泌科医生接过了生殖中心医
生手中的接力棒，多学科合作持续监
测患者孕期的各项指标。孕18周时，
患者的致病基因的成功阻断。

今年7月28日，产科医生顺利为
患者剖宫产下一名健康宝宝。

多发性内分泌瘤
患者生下健康娃

本报讯 （记者谭德军 通讯员
张记旺）近日，广西壮族自治区人民医
院重症医学科一区运用体外膜肺氧合
（ECMO）综合技术，成功救治了一名因
海鲜刺伤导致创伤弧菌感染的患者。

患者潘阿姨因海鲜刺伤右手，出
现右上肢骨筋膜室综合征并坏死、右
上肢感染、脓毒症等症状，之后被送到
广西壮族自治区人民医院救治。该院
创伤显微手外科及时为其进行了手
术，但患者病情进展迅猛，需大剂量血
管活性药物维持血压，且乳酸持续上
涨，合并多器官功能障碍。

该院重症医学科一区ECMO团
队充分评估病情后，紧急为患者实施
静脉—动脉体外膜肺氧合。随后，患
者的血管活性药物逐渐减停，但依然
有急性肝衰竭、脓毒症症状，胆红素及
白介素6明显升高。团队遂为其进行
了ECMO支持下双重血浆分子吸附

系统治疗，患者的胆红素及炎症介质
明显下降。之后，团队通过高通量测
序检测出创伤弧菌，从而对患者进行
了右上臂前臂截肢术。术后，患者病
情逐渐好转。

据介绍，创伤弧菌常寄生在牡蛎、
蚌等海洋生物中，被称为“海洋中的无

声杀手”。被感染者起病急，病情进展
凶猛，救治困难，50%～70%的患者在
48小时内死于脓毒性休克及多脏器
功能衰竭。医生建议，处理海鲜时应
戴手套，不小心被刺伤时应立即使用
清水冲洗伤口并消毒，如伤口出现异
样，须立即就医。

创伤弧菌感染者逃过一劫

本报讯 （通讯员钱卫秀 冯家
乐 记者刘青 夏莉涓）近日，新疆维
吾尔自治区喀什地区第一人民医院开
展了新疆首例腹腔镜下肝囊型+胸腔
镜下肺囊型包虫病完整摘除术。

患者被诊断为患肝囊型+肺囊型
包虫病后，按以往经验，需先行肺包虫
手术，康复 3 个月后再行肝包虫手
术。但患者是一名教师，希望一次性
解决病痛，以给孩子们上课。此外，由
于患者病灶在肝脏背侧，处于常规开
腹手术解剖也困难的部位，腹腔镜下
手术视野暴露困难，手术难度翻倍。

双重挑战面前，该院普外科援疆专
家彭建新制订初步治疗计划后，联合胸
外科、影像中心、麻醉科等科室专家对
治疗方案进行评估。“在根治双部位囊
型包虫病的基础上，该患者有快速康
复的需求，经科室内部讨论，决定为患
者实施腔镜下肝囊型+肺囊型包虫病

完整摘除术。”彭建新提出自己的想法
后，引起了在场专家热烈讨论。

在微创手术治疗方面，该院胸外科
援疆专家程华提出支持。经过谨慎评
估和查缺补漏，各科专家一致认可了该
治疗方案。完善相关检查并做好充足
的术前准备后，彭建新主刀、程华协助，

为患者实施了手术。手术历时3个小
时顺利完成，患者术后第二天即可下床
活动，第五天康复出院。

据悉，喀什地区第一人民医院是
南疆最大的包虫病治疗中心。近年
来，该院肝胆外科的微创诊疗技术得
到快速发展。

“一箭双雕”完成包虫病摘除术

复旦大学发布调查结果——

张文宏博士学位论文
不构成学术不端

本报讯 （记者孙国根）8月 23
日，复旦大学研究生院官网发布校学
术规范委员会《关于我校张文宏博士
学位论文问题的调查结果》，认定张文
宏博士学位论文符合当年博士学位论
文的要求，附录综述部分存在写作不
规范，不影响博士学位论文的科研成
果和学术水平，不构成学术不端或学
术不当行为。

近日，有网民公开举报，称张文宏
2000年的博士学位论文《结核分支杆
菌KatG基因突变与其耐异烟肼机制
的系列研究》，其中部分内容与齐鲁理
工学院黄海南教授的《KatG基因的分
子生物学与结核分支杆菌异烟肼耐
药》相同。

复旦大学研究生院15日就张文
宏博士学位论文问题举报一事作出回
应，表示学校已收到举报，同时也关注
到网上关于张文宏博士学位论文综述
部分问题的反映，学校已启动调查核
实工作。

据悉，复旦大学学术规范委员会
依据2017年《复旦大学学术规范实施
条例（试行）》的有关程序开展调查核
实工作，根据原上海医科大学1999年
1月修订的《科研型博士研究生培养
工作细则》，认定张文宏博士学位论文
符合当年博士学位论文的要求，附录
综述部分存在写作不规范，不影响博
士学位论文的科研成果和学术水平，
不构成学术不端或学术不当行为。

据新华社天津8月23日电 （记
者张建新）日前，南开大学生命科学学
院张涛教授团队和化学学院郭东升教
授团队在治疗阿尔茨海默病药物研究
方面取得新的进展。该成果已发表于
国际权威期刊《先进材料》。

专家表示，阿尔茨海默病是引起
痴呆的重要原因，它的特征包括记忆
的退化、认知的损伤和人格的改变，
严重威胁老年人寿命和生活质量。
随着人口老龄化程度的不断加深，阿
尔茨海默病的患病人数呈升高趋势，
然而用于临床治疗阿尔茨海默病的药
物只有几种，远远不能满足广大患者
的需求。

目前的研究认为，淀粉样蛋白-β
（Aβ）沉积在脑内形成的淀粉样斑块
是阿尔茨海默病最显著的病理特征和
致病机制。因此，Aβ已经成为治疗阿
尔茨海默病药物最重要的靶点。然
而，开发一种化合物既能够识别Aβ，
又能抑制和消除淀粉样斑块是目前阿
尔茨海默病药物开发的重大挑战。为

此，课题组首次将杂多价共组装的概
念运用到阿尔茨海默病的治疗中，
根据 Aβ的氨基酸序列设计了由环
糊精和杯芳烃组成的共组装体，并
探讨了该纳米材料在疾病治疗中的
应用前景。

研究团队发现共组装体表现出很
好的解聚Aβ纤维和阻止神经细胞死
亡的能力。通过动物实验发现，共组
装体可以降低阿尔茨海默病模型小鼠
脑内不同形式Aβ（斑块、寡聚体和单
体）的水平。更重要的是，共组装体可
以显著改善阿尔茨海默病模型小鼠的
认知障碍、氧化应激、神经元的死亡和
神经炎症等一系列病理变化。

近年来，特异性的清除Aβ已经
成为阿尔茨海默病药物开发的热点。
该论文的第一作者王晖说：“鉴于其对
Aβ的强键合能力、对认知能力良好的
改善作用和较低的毒性，环糊精-杯
芳烃共组装体有望成为一种治疗阿尔
茨海默病的潜在药物，为广大患者和
家属带来新的希望。”

研究人员找到
阿尔茨海默病治疗新策略


