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治疗恶性肿瘤，传统的方法
是手术、放疗和化疗。对于中晚
期病人，或者术后复发的病人，
既不能手术，放疗、化疗效果又
不好，怎么办？随着医学技术的
发展，近年来，免疫治疗异军突
起，成为全球肿瘤研究应用领域
前沿热点之一。去年，两个免疫
检查点抑制剂先后获国家药品
监督管理局批准上市，正式为国
内患者开启了肿瘤治疗“免疫时
代”。在我市第一人民医院（以
下简称市一院）肿瘤科，作为全
市肿瘤专业的领军科室，已于去
年开展免疫治疗，受到患者的一
致好评。

免疫治疗让患者重生

今年年初，52 岁的卫东区
患者陈一（化名）因为肺癌引起
的严重呼吸困难在市一院第一次
接触免疫治疗。经过半年治疗，
他迎来了可喜的变化，病情明显
好转，现在每天能活动1万步左
右，骑车郊游，生活质量很好。要
知道，对于已经进行了肺癌多线
治疗、病情出现进展的陈先生来
说几乎是“捡”回了一条命。

免疫治疗，为何如此神奇？
笔者就此采访了市一院肿瘤科
主任井小会，她表示，在与癌症
抗争的百余年历史中，抗癌手段
不断取得新进展，而免疫治疗，
尤其是PD-1/PD-L1药物，是抗癌
药物的革命性突破。目前，从中
受益最大，数据最多的是晚期患
者，不少人使用后获得了良好效
果，实现了长期生存，甚至临床
治愈。

同样在免疫治疗中获益的
65岁的肝癌患者张民（化名），
本以为生命已经走到“尽头”，肝
脏肿瘤巨大，且出现肝内及门静
脉转移，甲胎蛋白 18327ng/ml
（正常值为0-13.6 ng/ml）。但在
市一院肿瘤科接受PD-1联合靶
向治疗一个疗程后，甲胎蛋白就
下降到5624ng/ml，两个疗程后
就下降到 54.37 ng/ml，三个疗
程后 10.81ng/ml，患者肝脏及转

移部位的肿瘤大部分消失，接近
完全缓解。这样的治疗对张民
来说，无疑是一种“奇迹”。

井小会表示，免疫治疗的原
理与放、化疗直接杀伤癌细胞的
思路不同，主要是通过激活患者
自身免疫系统对抗癌细胞。免
疫治疗为受到年龄、期别、副作
用局限而无法从传统治疗方法
中更多获益的患者打开了一扇
提高生存期和生活质量的希望
之门。它相较传统治疗方法的
优势之一就是治疗有效的患者
应答时间更持久，这意味着患者
能从中获得更长的生存。对于
患有肺癌、肾癌、肝癌、黑色素
瘤、食管癌、子宫内膜癌、胃肠道
肿瘤等多种癌种的患者来讲，免
疫治疗可能是真正使癌症成为
慢性病的一种治疗手段。

井小会介绍，免疫治疗还可
以与化疗、放疗、靶向治疗或其他
免疫治疗药物联合使用，达到“1+
1>2”的效果。但她也强调，像其
他抗癌治疗手段一样，免疫治疗
也有一定的局限性，需要伴随诊

断免疫组化检测病理组织的PD-
L1表达水平、肿瘤突变负荷以及
微卫星不稳定性等，甄别使用。

肿瘤精准治疗让患者获益

下月，市一院肿瘤诊疗专业
将迎来新的发展布局。与河南
省肿瘤医院联合开展的精准放
疗将惠及更多鹰城患者。医院
正在筹备创建的放疗科引进了
Synergy放疗设备，更加精准的
定位、图像引导靶区的先进功
能，将成为我市放疗专业的领头
羊，让放疗患者从中获益。

依托于规范化免疫治疗、放
疗、化疗、靶向治疗，市一院逐步
打造了肿瘤的精准诊疗平台。
随着业务的精进和药物的新进

展，肿瘤患者的化疗副作用基本
得到缓解和消除，“无呕”病房的
专业化服务，让肿瘤患者在化疗
时能无恶心呕吐，提高了生存质
量，更好地回归生活。

今年，肿瘤科“日间病房”应
运而生，在精准和舒适化的先进
诊疗理念的推动下，肿瘤病人不
断缩短住院时间，减少住院花
费，诊疗的便捷性让肿瘤患者向

“带瘤生存”迈进。
“解锁长期生存难题，将癌

症转化为慢性病。”这是井小会
在采访中不断提到的专业愿景，
她说，免疫治疗打开了抗癌的新
大门，未来，实现稳定控制病情，
延缓病灶出现将不再是难题，长
期、高质量“带瘤生存”的梦想终
将照进现实。 （李莹）

市第一人民医院肿瘤科：

免疫治疗打开抗癌新大门

俗话说，牙 好 胃 口 就 好 ，才
能 吃 嘛 嘛 香 。 那 么 ，什 么 才 是
牙好呢？世界卫生组织对口腔
健康的定义是“牙齿清洁、无龋
洞、无痛感，牙龈颜色正常、无出
血现象。”

口腔是人体的重要组成部分，
是消化道和呼吸道的起端，具有咀
嚼、吞咽、言语、感觉和维持颌面部
形态等功能。口腔健康是全身健康
的基础。

口腔疾病与全身疾病可相互
影响，常见的牙周病会诱发或加
重全身性疾病，如心脑血管疾病、
糖尿病、早产、老年痴呆等。全身
系统性疾病如糖尿病、艾滋病、某
些血液病等也会在口腔有所表
现。

口腔疾病是可以预防、控制
和治疗的，良好的口腔卫生习惯
与定期口腔专业保健相结合可维护
口腔健康，促进全身健康，提高生命

质量。

牙周病和龋病是最常见的
口腔慢性感染性疾病

牙周病和龋病是最常见的口腔
疾病，第三次全国口腔健康流行病
学调查显示，我国中老年人牙周
健康率不足 15%，5 岁儿童乳牙龋
病的患病率为 66％，中年人和老
年人龋病的患病率分别为 88.1%
和98.4%。

牙菌斑是黏附在牙齿表面的
细菌膜，是龋病和牙周病的致病
因素。有效刷牙是减少和控制
牙菌斑最主要的方法。如果牙
菌斑没有被及时清除，就会钙化
形成牙石，增加牙周病发生的风
险。

牙 周 病 包 括 牙 龈 炎 和 牙 周
炎 ，是 成 人 牙 齿 丧 失 的 首 位 原
因。牙龈炎主要表现为牙龈出

血，可治愈但易反复发生。牙周
炎是牙龈炎进一步发展的结果，
可出现牙龈红肿出血或退缩、牙齿
松动、移位、口腔异味等。及时治疗
可控制病变，但需长期维护，否则会
加重或复发。

龋病早期没有自觉症状，只有
通过定期检查才能发现，及时治疗
效果好；如任其发展，会出现疼痛、
牙根发炎，肿胀，治疗复杂、费用高，
甚至导致牙齿丧失。

如何预防龋病？

氟化物可有效预防龋病，应用
方法包括全身及局部用氟，局部用
氟主要有使用含氟牙膏、含氟漱口
液，以及口腔医生使用的含氟涂料
和氟化泡沫等。

窝沟封闭可有效预防窝沟龋，
窝沟封闭的适宜年龄：乳磨牙在3
岁-4岁，第一恒磨牙（六龄齿）在6

岁-7岁，第二恒磨牙在11岁-13岁。
减少吃糖的次数，少喝碳酸饮

料，避免口腔内细菌利用其产酸破
坏牙齿而产生龋齿。

如何预防牙周病？

养成良好的口腔卫生习惯，早
晚刷牙、餐后漱口，使用牙线或牙
间刷。刷牙是控制牙菌斑的主要
方法，提倡用水平颤动拂刷法，重
点刷牙龈边缘和牙缝处的牙面，
刷牙要面面俱到，每次至少刷牙2
分钟。

洁治（洗牙）是清除牙石最有
效的方法。提倡每年 1 次到具备
执业资质的医疗机构洁治，预防
牙周病的发生。

吸烟是牙周病的主要危险因素
之一，吸烟者患牙周病的概率较不
吸烟者高。戒烟对防治牙周病是非
常重要的。

缺牙要及时修复

缺失牙在我国中老年人群中很
常见，约一半的老年人缺失的牙没
有得到修复，且大多数修复的义齿
没有得到正确的护理。

牙齿缺失会影响美观、发音和
咀嚼功能，应当及时修复。修复后
要正确戴用、注意维护和清洁。

（王春霞整理）

维护口腔健康 促进全身健康

□记者 牛瑛瑛 通讯员 王俊杰

本报讯 10月17日下午，新华区
卫健委组织召开卫健系统安全生产
双重预防体系建设培训推进会。

会上，该区卫健委副主任王安
定围绕安全生产双重预防机制体系
建设核心理念、运行程序、档案材
料、运行效果进行了讲解，并就双重
预防体系如何建、怎样用等企业关
心的问题与参会人员进行了交流。

会议聘请北京安全管理高级工
程师解宝山授课培训，主要围绕安
全风险点排查识别、分级，安全隐患
排查治理，防控措施及三级责任制
的制定等进行了认真全面的分析讲
解，并结合卫生健康系统实际进行
了针对性的指导。

通过此次培训，提升了卫健系
统对构建安全生产风险辨识管控与
隐患排查治理双重预防体系的重要
认识，为深入推进安全生产双重预
防体系建设提供了技术支持。

新华区卫健委召开
双重预防体系
建设培训会

昨天，市一院肿瘤科的医护人员对患者病情进行治疗会诊。 本报记者 李英平 摄

本报讯 吃东西时只用一侧牙
齿进行咀嚼不仅影响食物消化，也
会伤害到口腔健康和面容形态。近
期，韩国延世大学的一项新研究表
明，咀嚼方式还能影响人的听觉功
能，单侧咀嚼或可造成听力损害。

研究小组以参加韩国国民调查
的1773名40至89岁成人为对象进
行研究。参试者被分为单侧咀嚼倾
向低、中、高三个组。在随后开展的
听力损失关联性调查中发现，高单
侧咀嚼倾向组的人，听力损失情况
比低单侧咀嚼倾向组严重，听觉测
试得分明显较低。研究结论发表在
《日本流行病学杂志》上。

研究人员表示，日常生活中，人
们应尽可能避免只用一边咀嚼。

（敏稳）

总用一侧牙吃饭
影响面容伤听力


