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报纸好看，也
不要一口气全读
完。读了半小时，
请休息5分钟。

温馨提醒

医疗

11月19日，抗癌博主“一只羊吖”的账号
发布了当事人离世的噩耗，年仅29岁的她约
2 年前确诊肾癌。专家指出，肾癌发病较隐
匿，大部分早期肾癌几乎无症状，当肾癌三联
征，即血尿、腰疼、腰部包块同时出现时，常预
示病变已经进入晚期。

肾癌是肾细胞癌的简称，也是泌尿系统
常见的恶性肿瘤。肾癌相对来说发病率并不
高，但近些年确实有年轻化的趋势。以前认
为和 VHL 三联基因有一定相关性，但是现在
由于生活条件提升，大家摄入高蛋白、高脂肪
的食物较多，发病率也大幅增加。

值得一提的是，在肾癌早期通常没有任
何症状。随着病情的进展，可能出现血尿、单
侧腰痛及腹部包块等症状。随着肿瘤生长浸
润，可出现转移症状以及全身症状。除了家
族遗传性，其实肾癌和肥胖、高血压都相关，
也受到女性雌激素影响，职业因素比如接触
到金属、印刷、焦炭、放射性元素等行业的发
病率也较高。

如今对于肾癌的“狙击”方法也比较成
熟，肾癌尤其是肾透明细胞癌早期就有靶向
治疗已经取得很好的疗效，现在的免疫治疗
也能达到更好的疗效。

避免肾癌首先要改变不良生活习惯，比
如戒烟、控制体重、保持均衡的饮食结构，保
证蔬菜水果的摄入。定期体检也很重要，有
利于早期发现。建议最好每年做一个常规
的体检，尤其是 40 岁以上人群，通过双肾彩
超或者 CT 检查就能发现早期肾癌，尽早治
疗获得更好的疗效。（南京江北医院肿瘤科
主任 封革）

专家解读 硝酸甘油片主要用于缓解心
绞痛的急性发作。慢性稳定性心绞痛缺血急
性发作时应首选硝酸甘油，含服时尽可能取
坐位，以免加重低血压反应。对心绞痛发作
频繁者，可在用力大便或劳动前 5—10 分钟
进行预防性含服。

正常的硝酸甘油片置于舌下时会产生轻
微的烧灼感。李先生第二次发病时舌下含服
硝酸甘油片只尝出了甜味，其实是因为有效
成分硝酸甘油已挥发，只剩下辅料的甜味。
需要提醒的是，如果舌下含服硝酸甘油片没
有烧灼感，需立即更换新药。

医生一般建议患者随身携带硝酸甘油
片，但随身携带不是贴身携带（如置于衣服或
裤子的口袋）。研究发现，裤子口袋的温度比
环境温度高出约9℃，温度越高硝酸甘油的含
量下降越快。所以，如果硝酸甘油片最好收
纳在钱包或手提包里。药师建议心绞痛患者
每3个月更换一瓶新的硝酸甘油片。（首都医
科大学宣武医院药剂科副主任药师 张青霞）

57岁的李先生因心绞痛就诊，医
生为其开了硝酸甘油片及其他冠心
病二级预防用药。李先生舌下含服

硝酸甘油片后，感到有轻微烧灼感，心绞痛
很快得到缓解。一年后，他的心绞痛再次
发作，于是取出贴身携带的硝酸甘油片舌
下含服，但那种烧灼感变成了一股甜味，而
且前后间隔服用 2片后症状才有缓解。他
很纳闷：硝酸甘油片不仅味道变了，起效的
药量也增加了，这是怎么回事呢？
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糖友当心
带状疱疹病毒

研究显示，与一般
人群相比，糖尿病患者
带 状 疱 疹 风 险 增 加
26%。

浙江中医药大学公
共卫生学院副主任医师
范晨璐团队曾经先后以
糖尿病、慢性肾病、慢性
阻塞性肺疾病等慢性病
患者为研究对象，开展
过带状疱疹发病情况的
研究。范晨璐表示，随
着年龄增长，特别是在
50 岁以后，各慢性病人
群带状疱疹的发病密度
及发生风险大幅增加。
此外，糖尿病患者罹患带
状疱疹后，带状疱疹后神
经痛的概率也会增加，而
且糖尿病人群带状疱疹
后神经痛的发病密度也
远高于普通人群。糖尿
病患者可在病情平稳期
接种带状疱疹疫苗。（摘
编自《中国科学报》）

用药须经严格评估

司美格鲁肽是全球首
个用于长期体重管理的胰
高糖素样肽-1受体激动剂
（GLP-1RA）周制剂，官方
称这种用于长期体重管理
的注射液能够实现平均
17%的体重降幅，且减重效
果可以维持至少2年。

今年6月，国家药品监
督管理局批准了诺和盈在
中国的上市申请。胖到什
么程度的患者可以用这款
药？上海复旦大学附属中
山医院内分泌科主任李小
英表示，其适用于在控制饮
食和增加体力活动的基础
上对成人患者的长期体重
管理，初始体重指数（BMI）

符合以下条件：≥30kg/㎡
（肥胖），或≥27kg/㎡至＜
30kg/㎡（超重）且存在至少
一种体重相关合并症（例如
高血糖、高血压、血脂异常、
阻塞性睡眠呼吸暂停或心
血管疾病等）。

两款药物有啥区别

虽然同为司美格鲁肽，
但诺和泰和诺和盈，两者有
啥区别？

上海十院肥胖症中心
主任、曜影医疗内分泌代谢
中心主任曲伸表示，第一，
两者的适应证不同，一个是
给糖尿病患者用的，一个是
给减肥人士用的；第二，两
者的用法用量不一样，比如

诺和泰，一般推荐每周使用
的剂量不超过 1mg，而诺
和盈用于减肥治疗，剂量逐
渐增大，后续可以给到每周
1.7mg 或 2.4mg；第三，作
为降糖药的司美格鲁肽此
前已经进入国家医保，减重
版则不能进医保。两款药
不能互相替代，在选择时均
应先咨询医生，用药过程中
也不能擅自调整剂量。

目前，中国约 1.8 亿成
年人患有肥胖症。曲伸表
示，司美格鲁肽虽然减重效
果好，用药安全性也经过了
大量的临床验证，但其不良
反应仍然是存在的，最常见
的就是胃肠道不良反应。
大约有 40%的人使用司美
格鲁肽后会出现恶心的不
良反应。此外，主要禁忌是
指标较高的高甘油三酯血
症患者和胰腺炎病史患者，
临床运用要注意。

体重管理需综合干预

暨南大学附属第一医
院胃肠外科/肥胖代谢外科
主任医师杨景哥表示，诺和

盈共有 5 种剂型，分别是
0.25 毫克（一支笔打 4 周，
每周打一次，一次注射0.25
毫克）、0.5 毫克、1.0 毫克、
1.7 毫克和 2.4 毫克。患者
必须在医生的指导下，循序
渐进地增加剂量。如果一
上来就用大剂量，可能会出
现比较严重的不良反应。
诺和诺德中国并未对外公
布具体价格，但以某电商平
台价格为例来看，一支4次
的价格均在1000元以上。

肥胖是最复杂的慢性
代谢性疾病，肥胖症治疗需
着眼于患者的整体健康，需
要综合的医疗干预措施。
杨景哥提醒，包括减肥针、
口服减肥药在内的所有减
肥方法，最基本的都是行为
方式干预，需通过健康饮食
配合运动，否则不仅用药效
果会打折扣，停药后还容易
反弹。对于用药到什么程
度停药，“理论上是可以长
期使用，但我们希望肥胖患
者在用药一段时间后，即达
到医院制定的目标体重后，
能够把药停掉，通过健康的
饮食和运动来维持体重”。

17日，减重版的司
美格鲁肽（商品名：诺
和盈）在国内商业化上
市。最近几天，诺和盈
陆续在全国各大公立
医院和民营医疗机构
开出首批处方。什么
人可以使用诺和盈？它跟诺和泰有什么区别？会不会
反弹？（摘编自《新民晚报》《信息时报》）

减重版“司美格鲁肽”开出首批处方
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心脏“马达”
引发感染

87岁的韦先生因不
小心抓破心脏起搏器植
入处皮肤，导致起搏器外
露、电极感染，危及生
命。医生先拆除旧的心
脏起搏器及导线，再植
入新的无导线起搏器，
韦先生终于彻底摆脱由
起搏器引发的“心”病。

细菌已经通过电极
线进入血液及心脏，威
胁患者生命。患者植入
起搏器已经十几年，电
极和周围组织严重粘
连，术中一旦出现心脏
穿孔、撕裂、心包填塞，
后果不堪设想。感染是
起搏器植入术后常见的
并发症之一，一旦发生
感染，患者有发生感染
性心内膜炎、败血症的
风险，局部清创及强化
抗感染治疗往往无效，
目前国内外指南均建议
尽早取出整套起搏器装
置。（安徽医科大学第一
附属医院北区心血管内
科主任医师 程自平）


