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有些人的心梗没痛感
健康科普

医生提醒疑问医答

早防早筛
构筑清晰
“视”界

口服类肿瘤疫苗正在走进现实口服类肿瘤疫苗正在走进现实

《中国心血管健康与疾病报告
2020》显示，我国心血管病患病率处
于持续上升阶段，患者人数达 3.3
亿。在众多心血管病中，急性心梗
最让人猝不及防且杀伤力强。多数
患者发病时会感到剧烈而持久的胸
骨后或心前区疼痛，休息和含服硝

酸甘油或速效救心丸
也无法缓解。但也有
研究发现，42.4%~45%
的心梗患者缺乏典型
的胸痛症状，甚至没有
胸闷，从而导致这部分
人耽误了治疗。之所
以会出现无痛性心梗，
与几个因素有关。

一是年龄。老年
人的痛阈增高、耐受力
增强，心梗后心脏收缩

功能受损，心排血量降低，脑组织缺
氧，会进一步导致疼痛敏感度降低。

二是冠脉慢性狭窄及侧枝循环
形成。冠脉慢性狭窄引起的反复心
肌缺血，会造成人体“心肌缺血预适
应”，使心肌对更长时间缺血的耐受
性增强，能减弱疼痛症状。研究发

现，急性心梗前有心绞痛病史者，侧
支循环较无心绞痛病史者更好，慢
性冠脉狭窄与其他正常冠脉血管存
在一定的灌注压力阶差，有助促进
心肌血管新生和侧支循环建立，一
旦狭窄血管因血栓等出现急性闭
塞，因有侧枝循环供血，减少了心梗
程度，也会导致患者无胸痛。

三是糖尿病。糖尿病对身体的
伤害之一就是神经病变，而身体的
各部分包括心脏都布满神经，糖尿
病患者心脏自主神经病变会导致心
肌感觉传入纤维受损，减弱对局部
心肌缺血的敏感性，使疼痛传递中
断，进而导致对疼痛耐受性增高。

四是心脏伴随症状及严重并发
症。心梗后伴随症状表现更为突
出，如上腹部不适、出汗、恶心、呕
吐、烦躁不安，会使很多人误以为是

中暑或食物中毒，尤其是并发休克、
严重心衰、严重心律失常、脑卒中
时，其疼痛被并发症的严重症状掩
盖，造成无痛的假象。

五是心梗部位。无痛性心梗多
为后壁、下壁梗死，有痛者多见前壁
梗死。另外，小的分支血管闭塞导
致的心梗因供血范围局限，胸痛也
不明显。

因为缺乏典型的胸痛等症状，
无痛性心梗容易被患者忽视，不能
及时就医，甚至造成严重的不良后
果。与无心梗者相比，隐匿性心梗
患者发生心衰的风险增加 35%；无
痛性心梗发生猝死的风险是普通人
群的2.65倍，白人、男性、年轻的无
痛性心梗患者出现猝死的风险相对
更高。

据《生命时报》
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近日，在《自然》子刊上发表的
一项研究中，我国学者通过对大肠
杆菌进行基因工程改造，设计了一
种细菌衍生的口服类肿瘤疫苗，该
疫苗在小鼠多种癌症模型中显示
出抗肿瘤疗效。

什么是口服类肿瘤疫苗？口
服类肿瘤疫苗有哪些优势，能解决
患者什么问题？上述研究团队负
责人之一、中国科学院国家纳米科
学中心研究员聂广军作出解答。

口服类疫苗优势明显但开发
难度大

“小时候吃的糖丸疫苗，实际
上就是一种针对脊髓灰质炎的口
服类疫苗。”聂广军说，有研究论文
报道，目前科学家正在研发的口服
新冠疫苗已经在动物实验中初步
获得显著效果。

相比于注射类疫苗，口服类疫
苗主要有3方面优势。

首先，口服类疫苗激活的免疫
反应程度可能更强。“注射类疫苗

一般只能通过注射部位周边的引
流淋巴结进行免疫刺激，这个范围
相对有限。而肠道实际上含有机
体 70%左右的免疫细胞，是体内最
大的免疫器官之一。假如能够通
过口服疫苗的方式，对肠道内的免
疫细胞进行刺激，这样激活的免疫
反应会非常强。”聂广军说。

其次，口服类疫苗可以激活黏
膜免疫，刺激机体产生一种特殊的
抗体 IgA，这种抗体主要分布在黏
膜部位，比如消化道、呼吸道。聂
广军告诉记者：“黏膜免疫其实是
身体形成的针对病原微生物的一
道防线，因此对通过肠道或呼吸道
侵入的病原微生物，防范作用更
强，黏膜免疫正是注射类疫苗所缺
乏的。”

再者，口服类疫苗在实际应用
方面也有一定优势。“相比于注射，
口服方式要方便许多，普及接种速
度更快，人们的依从性更高，而且
也不需要专业人员进行接种，对社

会资源的消耗会低很多。”聂广军
说。

聂广军介绍，其课题组长期关
注利用纳米技术和生物技术开发
治疗肿瘤的新方法，因此在口服类
疫苗技术体系方面，他们选择了肿
瘤疫苗作为突破点。

制造“细菌机器人”克服两大
挑战

聂广军说，口服类疫苗研发主
要有两大挑战：一是疫苗需要克服
复杂的消化道环境。胃酸以及各
种消化食物的酶等可能导致疫苗
在抵达肠道前就被降解了。二是
疫苗需要通过肠道上皮屏障。疫
苗的主要成分是抗原，也就是蛋白
质，蛋白质这种物质很难有效透过
上皮屏障，因而也就无法激活分布
在上皮屏障之下的免疫细胞。

如何克服这些挑战呢？答案
是制造“细菌机器人”。

聂广军介绍，研究团队将大肠
杆菌进行了基因改造，经过基因改

造的大肠杆菌能在肠道内自己产
生并分泌一种带有肿瘤抗原的囊
泡 —— 细 菌 外 膜 囊 泡（OMV），
OMV 就像卡车一样，会把载有的
肿瘤抗原带到肠道上皮屏障下的
免疫细胞附近，从而将这些肿瘤抗
原传递给免疫系统，激活体内的抗
肿瘤免疫反应。聂广军团队把这
种按照他们的设计在体内自主工
作的大肠杆菌称为“细菌机器人”。

“细菌机器人”是口服类肿瘤
疫苗的核心组成，它们能在肠道内
不断产生带有肿瘤抗原的 OMV。
这一方面会引起机体免疫反应抵
御肿瘤，但另一方面，不断的免疫
刺激也会导致免疫耗竭和耐受。

为消除这个隐患，研究者给肿
瘤抗原基因加了一个“响应性开
关”，有了这个开关，“细菌机器人”
只有在阿拉伯糖（一种糖类物质）
存在的情况下，才进行肿瘤抗原基
因的表达。这样，就可以通过口服
阿拉伯糖的方法对“细菌机器人”

的肠道内行为进行控制，让它不至
于失控。在动物模型实验中，研究
人员在小鼠口服“细菌机器人”24
小时后，会给小鼠喝一些“糖水”。

采用口服“细菌机器人”的方
式在肠道原位产生带有肿瘤抗原
的 OMV，不仅解决了上皮屏障难
以逾越的问题，也克服了复杂消化
道环境带来的困难。

“不过，这些‘细菌机器人’在
肠道内的存活时间是有限的。”聂
广军说，据他们观察，在口服 72 小
时后，这些“细菌机器人”就会被排
泄掉或被降解掉；此外，没有阿拉
伯糖这种糖类物质存在，“细菌机
器人”就和肠道内的其他共生细菌
一样。

“从动物实验来看，这种基于
‘细菌机器人’的口服类肿瘤疫苗，
没有明显副作用。在人体内的情
况还需要进一步验证。”聂广军
说。

据《科技日报》

肌肉萎缩症是指横纹肌营养
障碍，肌肉纤维变细甚至消失等导
致的肌肉体积缩小。据统计，约
80%的癌症病人会发生严重的肌
肉萎缩或“恶病质”,导致病人生活
质量下降，对化疗难以耐受。

肌肉萎缩的发生，主要因为癌
友普遍存在营养摄入不足和缺乏
肌肉锻炼的问题。手术、放疗、药
物等治疗方式会引起病人不同程
度的厌食、恶心、呕吐和腹泻等消
化道副反应，而癌症的高代谢使体
内糖、脂肪、蛋白质等消耗过大。
营养失衡，消耗大于摄入，必然导
致全身性消瘦和广泛性肌肉萎
缩。此外，癌症病人因病痛长期卧
床，缺乏肌肉锻炼，会导致肌肉发
生废用性萎缩。而且，位于或者转
移至神经系统的肿瘤也可能致使
神经源性肌肉萎缩的发生。

不同类型和不同部位的癌症，
出现肌肉萎缩的早晚、概率不尽相
同。甲状腺癌、肾上腺癌和脑垂体
肿瘤可直接影响人体代谢水平，往
往较早出现肌肉萎缩；来源于消化
腺的癌症，如肝癌和胰腺癌，和位
于消化道的癌症如食管癌、胃癌、
肠道肿瘤等，因消化吸收功能直接

受损，因此比皮肤癌
等癌种更容易发生肌
肉萎缩；位于脊柱、骨
盆和下肢的恶性肿
瘤，因患者长期卧床，
不仅发生废用性肌肉
萎缩时间更早，还可
能存在更为严重的神
经损害性肌肉萎缩。

发 生 肌 肉 萎 缩
后，一开始不明显，但
可影响人的平衡能力、步速、肌力
及耐力。因此，癌症病人自己也可
以通过简易机体功能测试、体重指
数、四肢周径测量等简单方法来进
行初步自查。例如一般人的步速
是 0.9米/秒，若低于 0.6米/秒，多
半存在肌肉萎缩的情况。因此，可
以自测行走6米所用时间，如果超
过 10秒，就应怀疑肌肉萎缩并做
进一步检查诊断。

对于癌症病人来说，避免肌肉
萎缩，通过有效治疗达到癌症的全
面控制，才可能从根本上解决问
题。生活中，癌友也要注意以下问
题，尽可能“防”住肌肉萎缩。

加强营养摄入。癌症病人每
日应摄入足量富含糖、脂肪、蛋白

质的食物。如果有糖尿病等疾病，
则须同时服用相应的药物；如果存
在厌食，可服用一些提振食欲的药
物；如果因消化道手术或者消化腺
功能受损等原因难以通过进食补
充营养，则需要选择静脉高营养。

进行肌肉锻炼。进行适当的
活动，可有效防止废用性肌肉萎缩
的发生。建议能够独立行走的癌
友，每天在近距离范围内活动 30
分钟左右；如果是无法下床活动的
患者，可进行床上的肌肉锻炼，包
括主动的肌肉收缩和借助于器械
的被动运动；如果已经不幸发生瘫
痪，则应在医生指导下进行肌肉按
摩或者肌电刺激治疗。

据《健康报》

咳嗽为什么
不能吃甜的
读者问：当孩子咳嗽时，中医大

夫接诊完后会告知家长，患儿不要吃
甜食，这里的甜食包括了甜点、软饮
料、糖果、冰淇淋、蛋糕等，甚至一些
甜的水果，这是为什么呢？

专家解答：
原因一：高糖会刺激咽喉。甜食

含有糖分过高，过高的糖分会刺激我
们的咽喉部产生不适，刺激咳嗽增
多，会影响患儿进食、睡眠和活动。

原因二：甜食不利于排痰。咳嗽
常伴有痰液，脾为生痰之源，甜食容
易碍滞脾胃，使脾胃运化水湿的功能
受到影响，则水湿凝聚成痰，痰液上
聚于肺脏，就出现痰鸣漉漉，迁延不
愈，对于咳嗽能力差的小儿可能会出
现痰堵气道而窒息的危险情况。

有些止咳药为何越喝越咳？
上面两点也为我们解释了为什

么一些患儿在服用一些止咳化痰的
成药后咳嗽反而加剧，因为小儿服药
困难，为改善口感，止咳化痰类的成
药经常以糖浆的形式存在。因此患
儿在咳嗽期间，我们建议饮食要清
淡，少吃或不吃甜食，这对于患儿的
咳嗽是大有帮助的。 据《羊城晚报》

本报讯（通讯员 陈炜 记
者 范旭光）“45岁以后，很多人
认为视力下降是正常的，实际
上，可能是老花和白内障同时找
上门。”中国医师协会眼科学分
会常委、爱尔眼科医院集团白内
障学组组长张劲松教授近日指
出，老花眼降低了阅读、娱乐的
视觉质量，白内障也是常见的致
盲性眼病。

“老花还是白内障，一检便
知道。对于出现视力下降的老
年朋友，应及早检查，排除眼病，
评估用眼需求，在医生的专业建
议下选择提高视觉质量的解决
方案。”

张劲松介绍，根据患者不同
的适应证情况及差异化的诊疗
需求，应量身定制个性化手术诊
疗方案，让广大老年眼病患者解
决白内障问题的同时，一并解决
老花眼问题，从此拥抱高品质晚
年生活。

需要注意的是，糖尿病视网
膜病变在中老年人群中也较为
常见。

目前，我国糖尿病患者总人
数约为 1.298 亿，而糖尿病视网
膜病变在糖尿病人群中的患病
率高达 24.7%~37.5%，因病变早
期无明显症状，易被忽视，一旦
症状发生，患者往往已错过治疗
时机。

“眼底一张照，眼病早知
道。对于家里患有糖尿病的长
辈，我们要提醒他们关注眼底疾
病，定期到专业眼科医院做眼底
检查，构建起‘早预防、早发现、
早诊断、早治疗’4道防线和综合
防治体系，为糖尿病患者构筑清
晰“视”界。”爱尔眼科医院集团
眼底病学组组长彭绍民教授表
示。


