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艾滋病检测试剂国产化获突破 

人民日报2014-05-02：记者近日从北京经济技术开发区管委会了解到：由位于该区的北京旷博生物技术有限公司开发、生产的艾滋病检测试剂盒日前获得2项国家食品药品监督管理总局颁发的医疗器械注册证。该产品经中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心参比实验室的对比验证，在产品性能和质量上完全可以实现国产替代进口。 
    据了解，我国艾滋病检测试剂长期处于被国外公司垄断的局面，如果检测全部选用国产品牌，仅此一项便可每年减少数千万的财政支出。 
      http://finance.ifeng.com/a/20140502/12249187_0.shtml 
4月份全国手足口病发病42万多例比去年同期明显上升
国家卫生计生委9日上午召开例行新闻发布会，介绍全民健康素养促进行动规划（2014-2020年）和卫生计生系统践行社会主义核心价值观先进典型有关情况。新闻发布会主持人宋树立表示，根据传染病疫情监测信息，手足口病在今年目前已经进入了高发季节，而且今年的手足口病疫情和去年同期比有比较明显的上升，4月份全国手足口病发病42万多例。我们也请教了专家，专家分析手足口病高发有几个主要原因：一是病原体在外界环境当中广泛存在；二是5岁以下的易感人群基数比较大；三是这种疾病的产品具有比较强的隐性感染，这个比例比较高，所以传播途径是很难以切断的。 
    宋树立指出，国家卫生计生委也注意到疫情的形势，而且非常关注。我们前一段召开了视频会议，印发了通知，全面部署了手足口病防治工作，要求各地加强疫情监测，切实落实各种防控措施，加强健康教育，开展环境卫生整治，同时也要求中国疾控中心加强对地方防控工作的指导和督导。下一步我们会密切关注疫情形势，严格督促落实各项防控措施，最大限度的减少手足口病的发病和死亡。专家也提醒大家，现在已经进入了手足口病发病高峰期，希望通过在座媒体传递给公众一个信息，手足口病可防、可控、可治而且防胜于治。 
    预防的主要措施是： 
    一、要保持家庭环境卫生，婴幼儿的餐具、玩具和其他用品要经常彻底清洗和消毒。 
    二、要培养孩子认真洗手等习惯，不要带儿童到人群聚集、空气流通差的公共场所，不要让孩子喝生水，注意营养和休息。 
    三、在目前这段时间，希望家长能够每天检查孩子的手心、脚心、口腔有没有异常疱疹，要注意孩子的体温变化，如果儿童特别是5岁以下的儿童出现了发热出疹这些症状，一定要到正规的医疗机构抓紧就诊。刚才我们和专家也有个小范围沟通，专家提示目前孩子的就诊习惯或者说家长带着孩子就诊的习惯也是亟待要改善的，到一些人群密集、各种疾病比较多的大医院里面很容易造成一些传染性疾病传播。还是要传播更多健康知识，让公众有正确的防范意识和基本防控能力。 
    http://health.china.com.cn/2014-05/09/content_6896808.htm
国家卫生计生委9日上午召开例行新闻发布会，介绍全民健康素养促进行动规划（2014-2020年）和卫生计生系统践行社会主义核心价值观先进典型有关情况。新闻发布会主持人宋树立表示，根据传染病疫情监测信息，手足口病在今年目前已经进入了高发季节，而且今年的手足口病疫情和去年同期比有比较明显的上升，4月份全国手足口病发病42万多例。我们也请教了专家，专家分析手足口病高发有几个主要原因：一是病原体在外界环境当中广泛存在；二是5岁以下的易感人群基数比较大；三是这种疾病的产品具有比较强的隐性感染，这个比例比较高，所以传播途径是很难以切断的。 
宋树立指出，国家卫生计生委也注意到疫情的形势，而且非常关注。我们前一段召开了视频会议，印发了通知，全面部署了手足口病防治工作，要求各地加强疫情监测，切实落实各种防控措施，加强健康教育，开展环境卫生整治，同时也要求中国疾控中心加强对地方防控工作的指导和督导。下一步我们会密切关注疫情形势，严格督促落实各项防控措施，最大限度的减少手足口病的发病和死亡。专家也提醒大家，现在已经进入了手足口病发病高峰期，希望通过在座媒体传递给公众一个信息，手足口病可防、可控、可治而且防胜于治。 
预防的主要措施是： 
一、要保持家庭环境卫生，婴幼儿的餐具、玩具和其他用品要经常彻底清洗和消毒。 
二、要培养孩子认真洗手等习惯，不要带儿童到人群聚集、空气流通差的公共场所，不要让孩子喝生水，注意营养和休息。 
三、在目前这段时间，希望家长能够每天检查孩子的手心、脚心、口腔有没有异常疱疹，要注意孩子的体温变化，如果儿童特别是5岁以下的儿童出现了发热出疹这些症状，一定要到正规的医疗机构抓紧就诊。刚才我们和专家也有个小范围沟通，专家提示目前孩子的就诊习惯或者说家长带着孩子就诊的习惯也是亟待要改善的，到一些人群密集、各种疾病比较多的大医院里面很容易造成一些传染性疾病传播。还是要传播更多健康知识，让公众有正确的防范意识和基本防控能力。 
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宋树立指出，国家卫生计生委也注意到疫情的形势，而且非常关注。我们前一段召开了视频会议，印发了通知，全面部署了手足口病防治工作，要求各地加强疫情监测，切实落实各种防控措施，加强健康教育，开展环境卫生整治，同时也要求中国疾控中心加强对地方防控工作的指导和督导。下一步我们会密切关注疫情形势，严格督促落实各项防控措施，最大限度的减少手足口病的发病和死亡。专家也提醒大家，现在已经进入了手足口病发病高峰期，希望通过在座媒体传递给公众一个信息，手足口病可防、可控、可治而且防胜于治。 
预防的主要措施是： 
一、要保持家庭环境卫生，婴幼儿的餐具、玩具和其他用品要经常彻底清洗和消毒。 
二、要培养孩子认真洗手等习惯，不要带儿童到人群聚集、空气流通差的公共场所，不要让孩子喝生水，注意营养和休息。 
三、在目前这段时间，希望家长能够每天检查孩子的手心、脚心、口腔有没有异常疱疹，要注意孩子的体温变化，如果儿童特别是5岁以下的儿童出现了发热出疹这些症状，一定要到正规的医疗机构抓紧就诊。刚才我们和专家也有个小范围沟通，专家提示目前孩子的就诊习惯或者说家长带着孩子就诊的习惯也是亟待要改善的，到一些人群密集、各种疾病比较多的大医院里面很容易造成一些传染性疾病传播。还是要传播更多健康知识，让公众有正确的防范意识和基本防控能力。 
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宋树立指出，国家卫生计生委也注意到疫情的形势，而且非常关注。我们前一段召开了视频会议，印发了通知，全面部署了手足口病防治工作，要求各地加强疫情监测，切实落实各种防控措施，加强健康教育，开展环境卫生整治，同时也要求中国疾控中心加强对地方防控工作的指导和督导。下一步我们会密切关注疫情形势，严格督促落实各项防控措施，最大限度的减少手足口病的发病和死亡。专家也提醒大家，现在已经进入了手足口病发病高峰期，希望通过在座媒体传递给公众一个信息，手足口病可防、可控、可治而且防胜于治。 
预防的主要措施是： 
一、要保持家庭环境卫生，婴幼儿的餐具、玩具和其他用品要经常彻底清洗和消毒。 
二、要培养孩子认真洗手等习惯，不要带儿童到人群聚集、空气流通差的公共场所，不要让孩子喝生水，注意营养和休息。 
三、在目前这段时间，希望家长能够每天检查孩子的手心、脚心、口腔有没有异常疱疹，要注意孩子的体温变化，如果儿童特别是5岁以下的儿童出现了发热出疹这些症状，一定要到正规的医疗机构抓紧就诊。刚才我们和专家也有个小范围沟通，专家提示目前孩子的就诊习惯或者说家长带着孩子就诊的习惯也是亟待要改善的，到一些人群密集、各种疾病比较多的大医院里面很容易造成一些传染性疾病传播。还是要传播更多健康知识，让公众有正确的防范意识和基本防控能力。 
http://health.china.com.cn/2014-05/09/content_6896808.htm 窗体顶端

西非埃博拉病毒病—最新简报 
截至2014年5月10日18:00时，几内亚卫生部已报告发生累计233例埃博拉病毒病临床病例，包括157例死亡病例。自上次于2014年5月9日发布最新简报以来，没有任何新发病例经埃博拉病毒病聚合酶链反应（PCR）得到确认，也没有出现新死亡情况，因此确诊病例总数为129例， 包括83例死亡病例。 
    可能病例或其死亡数（49例病例，40例死亡）以及疑似病例及其死亡数（55例病例，34例死亡）没有发生变化。自疫情发生以来的埃博拉病毒病临床病例的地理分布情况如下：科纳克里（50例，含24例死亡）、盖凯杜古（149/106）、马森塔（23/17）、基西杜古（6/5）、达博拉（4/4）以及丁吉拉伊（1/1）。 
    基西杜古自4月1日起未再出现新的埃博拉病毒病病例，马森塔是自4月9日起，科纳克里则是自4月26日起。丁吉拉伊和达博拉自2014年3月底起未再出现新发病例报告。自疫情发生以来，累计的实验室确诊病例和死亡病例总数如下：科纳克里（40例，含20例死亡）；盖凯杜古（74/51）；马森塔（13/10）；基西杜古（1/1）和达博拉（1/1）。 
     病例数量会因病例和实验室数据的重新分类和合并整理、监测活动的加强和接触者追踪活动而继续发生变化。采用埃博拉病毒血清学方法，以检测聚合酶链反应呈阴性的临床病例，这也可能导致实验室确诊病例的最终数量发生变化。 
     利比里亚和塞拉利昂 
     利比里亚和塞拉利昂没有出现新的警报。与科特迪瓦和塞拉利昂召开的跨境会议主办准备工作正在进行中。 
在利比里亚，经过对数据进行审查和合并整理，累计病例总数为12例（6例确诊病例，2例可能病例及4例疑似病例）。死亡病例数（11例）以及最新确诊或者可能病例的发病日期（2014年4月6日）没有出现变化。 
     世卫组织的应对 
     世卫组织继续支持几内亚和利比里亚的卫生部开展埃博拉病毒病的预防和控制活动。截至5月7日，已调派113名专家支援应对工作。其中包括54名通过世卫组织全球激增机制调派的专家、33名来自全球疫情警报和反应网络伙伴机构的国际专家、10名外部聘用的顾问、16名在当地经重新部署工作的世卫组织工作人员。已在协调、医学人类学、临床病例管理、数据管理和卫生信息、监测和流行病学、感染预防和控制、实验室服务、物流、风险沟通、社会动员、财务和行政以及资源调动等多个领域动员调派专门技能。 
迄今为止，已调派88名专家赴几内亚、21名赴利比里亚、1名赴塞拉利昂、3名赴世卫组织非洲区域办事处。 
另外还将在医学人类学、临床病例管理、监测和流行病学、实验室服务、物流以及风险和媒体沟通领域调派11名人员。 
     基于目前已有的该事件相关信息，世卫组织不建议对几内亚或利比里亚采取任何旅行或贸易限制措施。 
     http://www.who.int/csr/don/2014_05_12_ebola/zh/
控危险因素，25×25目标
中国医学论坛报 日期:2014-05-20:一项多国联合研究显示,控制6个危险因素(吸烟、饮酒、盐摄入、肥胖、血压升高、血糖升高),将减少4种主要非传染性疾病(NCD,包括心血管疾病、慢性肺疾病、癌症、糖尿病)所致过早(30~70岁)死亡,接近25×25目标(从2010年至2025年,4种NCD所致过早死亡减少25%),且这一获益在中低收入国家中更为明显。论文5月3日在线发表于《柳叶刀》(Lancet)杂志。 
    研究者评估NCD发生的多重因果关系,以及增加或减少危险因素暴露对NCD的影响。结果为,若危险因素控制达标,从2010年到2025年,男性因4种主要NCD过早死亡可能性将降低22%,女性将降低19%;而若不采取额外措施,按当前趋势,则男性和女性上述过早死亡可能性降低幅度将分别为11%和10%(图)。与对危险因素控制不佳相比,危险因素控制达标将在15年间推迟或预防3700万例因NCD死亡,且其中3100万例在中低收入国家,使得控制危险因素所致获益在这些国家中更为明显,有助于减轻全球NCD所致过早死亡不平衡现象。采取更严格的控烟措施(减少50%)将使男性和女性因NCD过早死亡风险分别降低24%和20%。[0110401] 
    ■同期述评 
    全球行动起来,促进25×25NCD目标达成 
    美国哈佛大学里菲特?阿顿(RifatAtun) 
    1990年,全球估计有2660万人因NCD死亡;2010年,这一数字升至3450万,占死亡总数的66%。对于NCD所带来的各种负担,任何国家均无法幸免。 
    NCD的危险因素已经很明确,其中,营养状况不佳(尤其是盐摄入过多)、运动少、高血糖、高血脂、肥胖、吸烟及过量饮酒最为重要。目前已有证实符合成本效益的干预措施对这些危险因素进行管理。 
    本期发表的研究针对干预6种危险因素对达到25×25NCD目标的影响进行了分析。尽管对这6种危险因素进行干预花费并不大,例如提高烟草业税收、禁止烟草广告、限制酒类零售、降低食品的含糖量和含盐量、为有心脏病和卒中风险的人群提供咨询和药物治疗等,但人群的健康获益是显著的。 
    以控制烟草使用为例,采取适当措施进行干预,除了显著的健康获益外,还存在巨大的社会效益。在多数中低收入国家,提高烟草消费税将导致烟草价格上涨,从而减少烟草使用。烟草税收入还可用于资助医疗保健系统,尤其是用于社会弱势群体,以进一步增加社会和健康效益。 
    如果有政治意愿和领导力,达到25×25目标并非难事。然而,多数情况下,各国缺乏应对NCD的持续有意义的行动,在资金投入方面也是如此。尽管NCD所造成的疾病负担占中低收入国家疾病负担的50%以上,但人们并未像对待艾滋病、疟疾、结核、儿童疫苗接种以及近期的孕产妇保健那样采取积极措施加以应对。 
    全球应对艾滋病以及母婴健康的行动及产生的效果让我们看到,具有政治意愿、全球领导力和全社会动员,能够产生多么大的力量。我们应在世界卫生大会和联合国的领导下,携起手来,采取全球行动,建立国际和国家的问责机制来应对NCD。 
    http://news.cmt.com.cn/detail/508285.html
地中海式饮食 有助减少心血管疾病
 研究员发现，以橄榄油等不饱和脂肪搭配绿色蔬菜和其他果蔬，将使人体产生一种脂肪酸，有助于降低血压和保护心血管健康。 
     英国伦敦大学国王学院研究员与欧洲同行在美国《国家科学院学报》发表报告说，他们通过动物实验发现，橄榄油、鳄梨和坚果中富含的不饱和脂肪酸，以及菠菜、芹菜和萝卜等蔬菜中所含的硝酸盐（nitrates）和亚硝酸盐（nitrites）会发生反应，产生硝基脂肪酸（nitro fatty acids）。 
     该报告说，这种物质会抑制动物体内一种与心血管疾病有密切关系的酶发挥作用，并帮助调节血压。 
国王学院的伊顿教授说：“我们的研究有助于解释，为何此前的研究显示，包含橄榄油或坚果的地中海式饮食，对于降低中风、心衰和心脏病等心血管疾病的风险均有益处。” 
     http://www.zaobao.com/news/world/story20140521-345335
加剧大肠癌进展关键细胞现形
 本报讯 （记者张灿灿 特约记者陆桂芳 通讯员方 序）浙江大学医学院附属第二医院黄建教授团队和美国路易斯维尔大学严俊教授经过多年研究发现，人体肿瘤组织内T17细胞数量的多少，和大肠癌患者病情的严重程度相关；T17细胞数量越多，大肠癌患者预后越差。该研究论文作为封面文章刊登在最新出版的国际顶级学术期刊《细胞·免疫》上。 
     研究显示，慢性炎症是肿瘤发生发展中的关键因素之一，持续存在的慢性炎症可促进肿瘤细胞增殖、存活，促进肿瘤血管新生，促进免疫抑制，诱导肿瘤细胞二次突变等，加剧肿瘤进展。T细胞是一类分布于外周血及黏膜组织的T淋巴细胞。作为癌症组织中炎症细胞的一种，它是机体抵御感染、抗肿瘤形成的重要天然免疫细胞。 
论文第一作者浙江大学医学院博士研究生伍品介绍，科研团队对百余例人大肠癌新鲜组织进行分离、培养和检测，发现大肠癌组织中白细胞介素-17明显升高，且主要来源于T17细胞。进一步研究显示，大肠癌组织上皮完整性破坏所导致的肠道细菌及其产物侵入肿瘤组织，可激活一种细胞因子的分泌，从而诱导一种名叫T17的细胞极化和异常增高。在T17细胞的作用下，另外一种免疫抑制细胞（MDSC）会在肿瘤组织聚集，并促进其增殖和存活，由此形成了免疫抑制微环境，进而导致肿瘤进展。 
     “我们在研究中发现，T17细胞数量越多、比例越高，则肿瘤恶性程度越高，临床预后越差。”黄建说。 
这项研究将临床与基础研究相结合，不仅填补了T17细胞在人类肿瘤研究领域中的空白，同时也为以该细胞为靶向的肿瘤治疗及预后预测提供了可能性，为今后临床转化提供了新思路。据悉，黄建及其科研团队正在就消化道肿瘤、乳腺癌及甲状腺癌等恶性肿瘤进展的相关关键机制开展进一步研究。 
     http://health.gmw.cn/2014-05/21/content_11375884.htm
专家：PM2.5成分是影响人体健康关键
新华网2014-05-27：在第十六届中国科协年会上，中科院大气物理研究所研究员王庚辰指出，ＰＭ２．５的组成成分是对人体健康产生危害的关键，我国应在监测ＰＭ２．５浓度的同时，加强对其组成成分的监测。 
     据介绍，当前我国空气中ＰＭ２．５污染形势十分严峻，在全国纳入监测的７４座城市中，接近９２％的城市空气ＰＭ２．５年均浓度达不到国家标准，排行前十名的城市中ＰＭ２．５年均浓度几乎是国家标准的３倍以上。 
    “ 但不能简单地用ＰＭ２．５浓度高低来判断其对人体健康危害的大小。”王庚辰说，以新疆和田为例，该地区ＰＭ２．５浓度高，但主要是由风沙天气导致，空气中的污染物较少，因此当地居民的癌症发病率也较低。 
     据王庚辰介绍，相同浓度的ＰＭ２．５，其成分不同对健康的影响差异很大。ＰＭ２．５属于细颗粒物，与空气中的大颗粒相比粒径小、面积大、吸附有毒物质能力更强，在空气中滞留时间也非常长，且可以进入人体肺泡，吸入人体后可对人体呼吸系统、心血管系统、免疫系统等产生影响，但机制非常复杂。 
     他建议，在监测各大城市ＰＭ２．５浓度的同时，我国更应重视对ＰＭ２．５组成成分尤其是有机物及重金属的监测，加强对细颗粒物有毒成分的解析，进而明确ＰＭ２．５危害人体健康的途径和危害机理。 
     http://health.china.com.cn/2014-05/27/content_6936538.htm
八类人定期筛查乳腺癌 

近年来，乳腺癌和宫颈癌的发病率都呈逐年上升趋势，其中乳腺癌和宫颈癌占了女性全部恶性肿瘤的30%。最新调查数据显示，广州女性乳腺癌全市发病率达50/10万，而宫颈癌则高达15/10万，“两癌”的死亡率高于国家整体水平。 
     10名女性，2人具“两癌”风险 
     根据调查，广东地区女性乳腺癌、宫颈癌患病几率较以往明显提高，上升幅度变大。广东女性可能患乳腺癌的高危人群比例达19.7%，而女性宫颈癌发病率也较往年提升了1.5倍。也就是说，每10名女性就有2人存在罹患乳腺癌和宫颈癌的风险。专家表示，这与现代女性生活方式不健康，精神压力过大，大量食用保健品、高脂肪和高热量食品有关。宫颈癌则与生殖道内感染人乳头瘤病毒、服用避孕药、吸烟等因素相关。 
选对筛查，九成早期患者可治愈 
     “两癌”已经严重影响女性健康，专家提醒，要想阻挡癌症的侵袭，重在早期筛查防治。乳腺癌、宫颈癌虽说是恶性肿瘤，但只要把握住早期的最佳治疗时机，尽早干预，近九成早期患者可以完全治愈。 
    1.乳腺癌筛查 
    广州约一万名女性中便有3.5人患乳腺癌，专家建议，以下八类人群应定期筛查乳腺癌：30岁以上人群；发现乳腺增生、肿块且多年未愈；未婚、未育、不育者；重复、多次流产者；月经初潮小于12岁，闭经大于52岁的；高脂肪肥胖、糖尿病患者；长期、大量服用含有雌激素保健品者；有乳腺癌家族史的。 
    2.宫颈癌筛查 
    六类高危人群需定期筛查：人乳头瘤病毒（HPV）感染者；频繁性生活、多性伴侣的；过早性生活者；宫颈糜烂、宫颈炎症久治不愈者；口服避孕药、吸烟、生活不规律的；有宫颈癌家族遗传史的。 
    http://www.fj.xinhuanet.com/jiankang/2014-04/30/c_1110488740.htm
中美学者找到抗新型冠状病毒抗体 

据新华社华盛顿4月28日电 （记者林小春）中美两个独立的研究团队28日报告说，他们发现了多株可以抑制新型冠状病毒（中东呼吸系统综合征冠状病毒）感染的中和抗体。 
    这是国际上首次报告发现抗新型冠状病毒的中和抗体。中和抗体是免疫细胞分泌的一类蛋白，能在某些病毒侵入细胞之前与该病毒结合，阻止其黏附、感染细胞，相当于把病毒“中和”掉。 
    清华大学张林琦教授和王新泉教授带领的团队在美国《科学转化医学》上报告说，他们首先从分子水平上分析了新型冠状病毒与其人类受体蛋白DPP4之间的相互作用，然后利用正常人的非免疫抗体库，像钓鱼一样筛选出两株中和抗体MERS-4和MERS-27。这两株中和抗体经过验证，可以有效阻断新型冠状病毒与其细胞受体DPP4的相互结合。 
    美国戴纳·法伯癌症研究所研究团队利用类似方法，鉴别出7株中和抗体，其中一株抗体3B11表现出了最高的中和活性，被认为最有医学应用潜力。这一成果发表在美国《国家科学院学报》上。 
    对比两项研究后，张林琦说，他们发现的两个抗体具有明显的相互协同作用，即联合使用可以大大加强抗病毒效果，从而提高抗病毒的活性和广谱性，对可能变异的病毒保持高效抑制活性。而美国研究人员还没有开展这方面的研究，联合使用的效果不详。 
    张林琦说，他们将尽快展开动物和人体试验，现在正与中国医学科学院和香港大学的科学家讨论相应的试验方案。 
    新型冠状病毒2012年9月在发现于沙特，它与非典病毒（SARS）同属冠状病毒。其感染者多会出现严重的呼吸系统问题并伴有急性肾衰竭。新型冠状病毒致死率目前超过50%，远高于10年前SARS流行期间大约10%的致死率。人们对这种病毒仍知之甚少。 
    http://www.js.xinhuanet.com/2014-05/04/c_1110513285.htm
我国科学家发现一种可预测H7N9致命程度的人体蛋白
新华网杭州5月7日电(记者朱涵、张乐)科学家的一项最新研究发现,存在人体血浆中的一种蛋白“血管紧张素II”和H7N9禽流感的病死率相关,“血管紧张素II”指标越高,H7N9禽流感患者病死率越高。 
    这项研究成果由浙江大学医学院附属第一医院联合中国医学科学院、中国疾病预防控制中心的科研人员共同完成,于北京时间5月6日23时发表于《自然·通讯》杂志。这也是科学家首次发现并报道单个蛋白与H7N9禽流感疾病之间的相关性。 
    “血管紧张素II”存在于人体血浆、血管壁、心脏、肾脏等组织中,主要功能是调节机体血压、维持水电解质平衡,同时与急性肺损伤的发生、发展关系密切。 
    研究团队收集了杭州、上海、南京三地的47例H7N9禽流感确诊患者的血浆,研究人员发现,H7N9禽流感病重患者血浆中的“血管紧张素II”显著高于对照组,且“血管紧张素II”水平越高,体内的病毒载量越多。 
    “这一特征在发病后第二周尤为明显。包括8例死亡患者在内的重症患者‘血管紧张素II’指标普遍保持上升状态,但轻症患者的这一指标在第二周就会有所下降。”该成果的领衔者、国家卫生和计生委人感染H7N9禽流感疫情防控工作专家组专家李兰娟表示。 
    此外,进一步研究发现,与此前检测的C反应蛋白、氧合指数等临床指标相比,“血管紧张素II”预测H7N9禽流感严重程度与是否致命的准确度更高。 
    在此之前,由于缺乏足够大样本的分析统计,研究人员很难发现单个蛋白在人血浆中的改变与疾病严重程度及发展情况的关系,临床上也没有预测H7N9禽流感病毒感染疾病的严重程度以及疾病进展情况的标志物。 
    “此次发现可令这种蛋白用于临床,作为首个H7N9患者重症化的预警指标,预测患者疾病的致命程度。”李兰娟说,这将有助于医护人员根据病情不同的患者采取不同的抢救措施,从而令治疗更加可靠、有效。 
    2013年3月,中国在全球首先报告发现H7N9禽流感病毒,该病毒可由禽传染给人,引发重症肺炎并危及生命。从2013年3月至今,中国各地报告的禽流感病例已经超过200例。 
    李兰娟研究团队2013年介入H7N9禽流感研究以来,进行了一系列研究,发现活禽市场是人类感染H7N9的主要源头,发现导致H7N9禽流感由禽传人的病毒基因变异位点,首次揭示了H7N9感染临床规律性特征、患者的病例特征,并成功自主研发H7N9禽流感病毒疫苗株,开发了快速诊断试剂盒。 
    http://www.qh.xinhuanet.com/2014-05/08/c_1110588157.htm
中国呼吁加强卫生系统适应气候变化的能力建设
新华网日内瓦5月19日电（记者张淼　顾敦禹）中国国家卫生和计划生育委员会副主任王国强19日在第67届世界卫生大会上表示，气候变化对全球卫生安全的威胁日益增长，国际社会必须采取有力措施，加强卫生系统适应气候变化能力建设。 
    本届世卫大会的一般性辩论主题为“气候变化与人类健康”。中国代表团团长王国强在发言时说，全球气候变化成为21世纪人类健康的主要威胁，中国政府和公众高度关注气候变化对人类健康、社会和经济带来的负面影响。 
    王国强介绍说，中国政府已于2007年制定《国家环境与健康行动计划》，其中包括建立国家级极端天气与健康监测网络，分析和评估高温热浪、洪涝、干旱等极端天气气候事件的健康风险，并实行预警和应急响应。 
    为提升应对气候异常变化和促进人类健康的能力，王国强呼吁，国际社会应提升对气候变化与健康关系的认知，加强卫生系统适应气候变化的能力建设，加大对发展中国家的支持力度。此外，各国政府应将气候变化对健康的威胁作为公共卫生系统工作的重要内容，完善卫生系统应对气候变化的预警和干预能力，同时提高卫生系统与环保、能源等领域的信息交流，促进卫生系统与个人、社区间的互动。 
    http://news.xinhuanet.com/2014-05/20/c_126520471.htm
揭秘全国河流现状：十大流域水质为轻度污染
人民网2014-05-26:据《第一次全国水利普查公报》,截至2011年底,全国流域面积50平方公里及以上的河流4.5万条,总长度150.85万公里;流域面积100平方公里及以上的河流2.29万条。水面大于1平方公里的天然湖泊2865个,总面积7.8万平方公里(不含跨国界湖泊境外面积)。 
     与过去了解到的情况相比,河流数量变化大。按上世纪50年代以来的惯用数据,全国流域面积100平方公里以上河流有5万多条,这次普查数量为何少了一半?专家分析,此次普查使用国家最新地理信息数据和遥感影像等最新技术,比过去的估算更精准。另外,气候变化、社会经济发展等因素,确实也造成一些河流萎缩。 
     实现拦洪、蓄水、灌溉、发电等功能,河流上就要建水库。公报显示,全国共有水库约9.8万座,总库容9323.12亿立方米;全国共有63.89万个河湖取水口,地表和地下水源地分别为1.17万和1847处。 
    水利部有关负责人分析,从普查成果看,水利基础设施体系基本覆盖城乡,功能较为齐全,但依然存在很多薄弱环节。公报显示,全国有防洪任务的河段中已治理的只占33%,已治理且达标的仅占17%,中小河流治理率低。全国水库总库容占河川径流量的34%,兴利库容仅占16.8%,对水资源的调控能力不强,供水保障能力较弱。 
河流生命健康吗? 
     十大流域水质达标率为2/3,局部水质堪忧 
     水利部水资源司司长陈明忠表示,总体来看,通过多年努力,我国水质状况有所改善,十大流域水质总体为轻度污染,—类省界水质断面比例占63.6%。但是局部地区、局部水域的水质环境污染情况比较严重。从江河来看,达标的(—类水标准)有67%,水库达标的是88.7%,湖泊是28.6%。 
     为什么出现这样的现象?陈明忠分析,人多水少、水资源时空分布不均是基本国情,我国人均水资源量只有2100立方米,仅为世界人均的28%。像北方地区,水资源非常短缺,黄河、淮河、海河三个流域人均水资源量分别仅为全国平均水平的30.1%、21.6%和12.9%。 
     此外,长期以来,一些地方片面追求经济增长,对水资源和水环境缺乏有效保护,造成河道断流、湖泊萎缩、生态退化。中国水科院水资源所所长王建华说,像海河开发利用率已经超过100%,相当于一年所有的水资源都用一遍,还要再采地下水,引黄河水。黄河、西辽河等流域的开发利用率超过70%,也远超国际公认的40%的安全线。 
    “缺水与用水浪费并存,加剧了水资源供需矛盾。”中国工程院院士王浩说,我国平均每立方米水国内生产总值产出仅为世界平均水平的1/4;一般工业用水重复利用率不足60%,而先进国家已达75%—85%。 
    专家表示,这种状况如果不尽快加以改变,水资源难以承载,水环境难以承受。 
    治理河流出啥招? 
    划定水资源开发、用水效率、水功能区限制纳污“三条红线” 
    截至2013年底,全国累计完成3895个重点中小河流治理项目,治理河长3.5万余公里。到2015年,计划治理中小河流约5000条,治理河长6万余公里,可使3.4亿左右人口和3.3亿亩农田得到防洪保护。 
    为保证河流生命健康,我国实施严格的水资源管理制度,划定水资源开发利用、用水效率、水功能区限制纳污“三条红线”。 
    —设定用水总量的“天花板”。水利部副部长矫勇说,目前我国水资源总量为28412亿立方米,水资源总体开发利用率为28%,到2030年,用水总量不能超过7000亿立方米的上限,留出的1000多亿立方米水资源,做长远战略储备。 
—用水效率红线推进节水。到2030年,万元工业增加值用水量降低到40立方米以下,农田灌溉系数提高到0.6以上。 
—限制纳污红线保障水质。到2030年全国江河湖泊水功能区达标率提高到95%以上。 
    陈明忠介绍,目前水资源 “三条红线”指标体系覆盖95%的地级行政区和50%以上的县级行政区,这意味着今后水资源管理将更加严格:严格取水许可,对取用水总量达到或超过控制指标的地区,暂停审批建设项目新增取水;严格地下水管理和保护,实行地下水取用水总量控制和水位控制;严格控制入河湖排污总量,对排污量超出水功能区限排总量的地区,限制审批新增取水和入河湖排污口。 
     http://health.sohu.com/20140526/n400024732.shtml
疾病早期干预 我们是否做了太多
健康报2014-05-26:“科学报告,限于学术;科学鼓励大胆质疑;一家之言;提供一个侧面,不是全面;时间所限,举例说明,点到为止;敬请媒体完整解读,切莫断章取义,拜托。”在5月25日举行的第六届中国科协年会上,中国科学院院士、中国科协主席韩启德在主题报告前的一番叮嘱,吊足了与会者的胃口。 
     正如韩启德所言,这份以“对疾病危险因素控制和疾病筛查的考量”为题的报告,对当前我国疾病危险因素干预及肿瘤筛查的价值,具有“颠覆性”意义。同时,由于其罗列了大量实证,让人不得不对这些全新观点予以关注,并对相关问题进行重新思考。 
     疾病诊断的合理阈值在哪里 
     “第一个问题,高血压是病吗?几乎所有人举手,但依据《辞海》对‘疾病’的定义,我说高血压是危险因素而不是疾病。第二个问题,高血压需要治疗吗?1/3的人没举手,理由是既然高血压不是病就不用治疗,但当我说进行降压治疗可降低25%~30%的心脑血管事件发生风险时,几乎所有人举起手。第三个问题,如果你患上高血压,治疗吗?所有人举手。” 
报告伊始,韩启德讲述了2012年他在清华大学某论坛上,与医学博士生互动的场景,并由此引出一个问题,即建立在概率之上的疾病危险因素干预,并不等于个体获益。 
     韩启德说,以高血压为例,我国40岁以上高血压人群10年心血管事件发生率最高约为15%。如上所述,通过危险因素控制,降低30%发生率,也就是将心血管事件发生率降低到10.5%。这意味着100名40岁以上患者服用降压药物,只有四五个人受益,而其他人还要承担药物不良反应所带来的风险。 
     以上结论是否提示危险因素筛查毫无用处?答案并非如此。韩启德指出,每一种慢性病都有一定的发病概率,控制相关危险因素,疾病的发生肯定会有所减少。但在韩启德看来,当前医学界对危险因素的判断标准让人存疑。由此造成的结果是,“极少数人能够通过危险因素干预而获益,绝大多数人被过度诊断,有些人反而受到健康损害”。 
     “高血压诊断标准定位在140/90毫米汞柱合理吗?”韩启德举例说,2012年一项荟萃研究结果显示,在对8000余名轻度高血压患者进行4年~5年降压药治疗后,与不治疗组相比,其总死亡率、冠心病发病率、卒中发病率、总心血管病发生率都没有显著差别。不仅如此,治疗组有9%的患者因药物不良反应而不得不终止治疗。如果将高血压治疗起点放在150/100毫米汞柱,可减少大量人员服药,从而减少相应的药物不良反应。 
     什么样的癌症筛查才有意义 
     癌症筛查成为早防早治的重要抓手。但韩启德对此也有不同看法,并给出大量佐证。 
以前列腺癌抗原标记物PSA筛查为例,2012年美国科学家发表了一项名为“PLCO”的研究成果,结果显示,每年接受一次PSA筛查的实验组虽然每年前列腺癌检出率比不做筛查的对照组增加12%,但10年后,两组死于前列腺癌的患者数量却没有显著差别。 
     “即便死亡率有所改变,个体受益也非常有限。”韩启德进一步举例说,2009年《新英格兰医学杂志》发表了一项欧洲7国“ERSPC研究”,结果显示,每4年开展一次PSA筛查,经过9年随访,可将筛查人群前列腺癌死亡率降低20%。“但由于前列腺癌人群死亡率为每年0.3‰~0.4‰,因此,9年间两组的实际死亡率相差仅为0.71‰,这意味着每筛查1409人才能减少1人死亡。” 
     韩启德表示,一些终生没有征兆、不产生麻烦的癌症,如果采用当前的筛查手段进行干预,或将造成过度医疗。2011年国外一项研究显示,50岁男性意外检出的肿块,包括肺脏、肾脏、肝脏、甲状腺在内,99%左右都不是致命性癌症,10年死亡风险几乎都小于0.1%。 
     对于上述结论,韩启德表示,癌症筛查的价值取决于不同癌症的病理特点。例如,结肠癌、子宫颈癌等作为“渐进型肿瘤”,筛查后有一段时间可以进行治疗避免肿瘤进展;而食管癌、乳腺导管内瘤等是“进展极快型肿瘤”,相比而言,前者的筛查意义高于后者。更重要的是,包括前列腺癌、乳腺癌、甲状腺癌、黑色素瘤等在内的绝大多数肿瘤都是“滞进性肿瘤”,或可与人体和谐相处。因此,患者能否从当前筛查手段中获益,经济效益比如何,还需进一步思考。 
要下的功夫还有很多 
     如何减少疾病早期干预带来的过度诊断和过度治疗,韩启德认为,总的原则应该是针对低概率事件作出合理决策,提高包括危险因素干预以及筛查干预措施的效率。 
     韩启德表示,首先应该寻找特异性更高的疾病易感性标记或疾病标记,使筛选范围和干预范围更明确地指向高危人群。其次,要对多种危险因素进行综合分析,主要针对危险基线程度高的人群采取干预措施。以心脑血管疾病的危险因素控制为例,不仅取决于高血压程度,还需要考虑血脂、血糖、生活方式、遗传易感性等更多因素,以此来确定高危、低危患者。 
     此外,还应采取适应经济社会发展的干预方式方法;开展更多、更好地临床流行病学研究,并根据国情确定我国的诊断标准。韩启德说,每一个国家的经济社会发展,医疗经费支出是不同的,因此标准也应有所区别。 
     “最重要的是要解决医疗和健康的观念问题。”韩启德说,一方面应该从提高医疗综合效率与社会效益出发,把有限的医疗费用花在刀刃上。另一方面,要摆正医疗定位,采取综合措施提高健康水平,包括控烟、体育锻炼等生活方式干预,饮水改厕治污等生活环境干预,保险、教育、生产安全等社会环境干预,经费保障、扶贫等经济环境干预多方面。 
      http://www.jkb.com.cn/news/industryNews/2014/0526/342114.html
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