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1月29日上午，江南大学附属医
院核医学科治疗室内，随着最新获批
的放射配体疗法注射液缓缓注入79
岁晚期前列腺癌患者刘大爷体内，华
东地区首例前列腺癌放射配体疗法临
床应用正式落地。该疗法辐射范围精
准可控，对健康组织损伤小，为晚期患
者带来了更安全的治疗新选择。

据了解，前列腺癌已成为威胁我
国男性健康的常见恶性肿瘤，我国
54%的患者初诊时已发生转移，终末
期患者五年生存率仅36.6%，不少患
者在传统治疗耐药后陷入“无药可
医”的困境。

刘大爷于2021年9月确诊前列
腺癌，在外院接受多种治疗方案后，
病情依然不断恶化。最终，刘大爷的
儿子辗转联系到江大附院，为他争取
到了新的治疗机会。

接诊后，江大附院立即启动多学
科会诊机制，核医学科、泌尿外科、肿
瘤内科、医学影像科、病理科、肿瘤放
疗科等多学科的专家共同研判病

情。结合刘大爷的治疗史及身体状
况，专家团队一致认为，放射配体疗
法是当前最适合他的治疗方案。

“这不是普通的注射，而是精准定
位后的靶向治疗，辐射仅集中于肿瘤
部位。”江大附院核医学科主任郁春景
介绍，放射配体疗法的核心优势在于

“精准靶向”与“诊治一体”。药物由可
识别肿瘤细胞的靶向配体和发射β射
线的放射性核素镥[^177Lu]组成，注
入体内后，配体如同“导航系统”，能精
准锁定表达PSMA的前列腺癌细胞，
核素则释放辐射并精准杀伤癌细胞，
核素的射线仅穿透约2毫米软组织，
对健康组织损伤小。

与传统放化疗不同，该疗法治疗
前通过PSMA PET/CT检查筛选适
用患者，治疗中可通过核素释放的γ
粒子实时成像，监测药物吸收和治疗
效果，实现“诊”与“疗”同步推进。治
疗过程通过静脉给药完成，便捷且无
痛苦，通常分4—6个周期进行，每两
个周期评估疗效后再调整方案。

据了解，该放射配体疗法前期国
外临床数据显示，能显著延长转移性
去势抵抗性前列腺癌患者的无症状
生存时间和总生存期。

“有一点希望咱就治。”刘大爷的
心声道出了无数晚期癌症患者的期
盼。江大附院相关负责人表示，此次

治疗为耐药患者打开新通道，作为江
苏省医学会核医学分会主任委员单
位，医院还将探索联合治疗、加快技术
推广，让更多晚期肿瘤患者受益。这
一突破不仅为患者点亮了生命续航的
希望，更标志着华东地区肿瘤治疗迈
入精准化、个体化的新阶段。（杨洁丹）

日前，无锡市医学会第
十二次会员代表大会召
开。大会期间，无锡市医学
会脑机接口分会正式揭牌。

脑机接口分会的成立，
是无锡市医学会积极响应
科技前沿发展趋势、推动学
科交叉融合的重要举措，标
志着无锡市在该前沿领域
的学术组织建设迈出关键
一步，将为相关技术研究、
临床转化与学术交流搭建
高端平台，赋能未来医学发
展。

无锡市医学会脑机接
口分会主任委员、无锡市人
民医院神经诊疗中心主任、
神经外科学科带头人邵君
飞介绍，分会未来将聚焦三
大重点方向：一是锚定临床
需求，开展脑机接口在神经
科学、康复医学、精神心理
等领域的多中心协同研究；
二是攻坚核心技术，联合企
业破解电极材料、信号解码
等关键瓶颈，加速国产化技
术落地；三是规范行业发
展，凝聚多方智慧制定临床
应用共识与技术标准，助力
无锡打造区域脑机接口创
新高地。

下一步，分会将陆续举
办学术论坛、技术沙龙、临
床案例研讨会等活动，推动
跨领域资源共享与人才培
养，助力无锡在脑机接口领
域形成特色优势，为全省乃
至全国脑科学事业发展贡
献无锡力量。

（杨洁丹）

见有人晕倒，大家马上一拥而上
掐人中的画面，成了不少影视剧中经
常出现的桥段。那么，遇到晕厥的人，

“掐人中”“喂水”这些流传甚广的施救
“偏方”真的管用吗？且听医生详解。

四川大学华西医院主任医师万
智介绍，“掐人中”“喂水”等方法都
不是科学的急救方法，部分操作还
可能加重病情。

其中“掐人中”可能因为强烈的
疼痛刺激，导致患者暂时唤醒，但是
无法解决根本性的晕厥原因，而且用
力过度可能还会导致皮肤和软组织
的损伤；而晕厥的时候，患者的吞咽
反射是减弱的，这时候喂水可能导致
呛咳、误吸甚至引发肺炎或者窒息。

万智介绍，晕厥是突然发生的、
短暂的意识丧失状态，一般在持续
数秒至数分钟后可能自行缓解，但
是它和我们平时说的头晕、头昏、眩
晕和昏迷不是同一个概念。

晕厥常见的原因有四个。
一是比较常见的体位性低血压，

它常见于久蹲后站起来、脱水或不当使
用降压药的情况下，因血容量相对不
足，加之发生体位的变化，导致血压可
能无法及时调节从而引起的脑缺血。

二是神经反射异常导致的晕
厥。在情绪激动、恐惧、紧张造成的
过度换气，或者剧烈疼痛、长时间站
立以及排尿等等这样一些刺激下引
发血管扩张或者心率减慢，可能导
致脑部供血的骤减。

三是心源性因素，如心律失常、
冠心病等导致的晕厥。

四是神经源性因素，比如短暂
性脑缺血发作或者癫痫等等，这些
都是导致晕厥的常见原因。

在日常生活中，防止晕厥摔倒，
要注意从两个方面入手。一方面，
起床或者蹲坐后站起时要缓慢，要
先半躺30秒或者坐30秒，再慢慢站
起来。另一方面，在日常活动中感
到头晕，最好尽快扶住固定物坐下
或者躺下，以免摔倒造成更大伤害。

万智强调，晕厥发作之后，部分
患者是有可能完全缓解的。但不能
因为清醒之后和正常时一样就不重
视。出现晕厥的情况，应该到心脏
内科或者神经内科就诊。如果是在
短时间内频繁发生晕厥，这个时候
应该尽快到急诊科就诊。

当有人在公共场所突然晕倒，
是否需要对其进行心肺复苏，要看

其晕倒是否与心脏骤停有关。万智
介绍，心脏骤停之后4至6分钟之内
是急救的黄金时间，可以大大提高
患者的生存率。在确保现场环境安
全的前提下，正确的心肺复苏的做
法是：

第一步判断意识和呼吸，可以
通过轻拍患者双肩并在双耳旁呼
唤患者，来判断患者有没有反应；
观察患者胸部起伏，来确认患者是
否无呼吸或者仅有濒死样的喘息，
如果没有正常呼吸也没有反应，那
么我们就判定患者发生了心脏骤
停。

第二步是立即呼救，可以让身
边的人拨打120，并且在附近寻找
自动体外除颤仪，也就是AED。目
前在一些公共场所，比如机场、火车
站、体育场馆、旅游景点等都配置了
AED，通常是放在有“AED”标识的
储物柜里。使用AED的方法也很
简单，打开电源之后，按照AED的
语音提示操作就可以了。

第三步是胸部按压，施救的时
候可以跪在患者一侧，双手交叠放
在患者胸部两乳头连线中点，持续
用力按压，直到专业人员到达或者
自动体外除颤仪到位。

第四步，如果是经过培训的人员，
也可以做人工呼吸。

（北京青年报）

春节将至，锡山区鹅湖人民医院
党支部组织医疗骨干走进青虹路社
区，开展急救知识培训主题党日活动，
为一线环卫工人送上实用急救技能与
新春关怀。现场，医护人员通过理论
讲解、实操演示，详细讲解心肺复苏的
操作要点，手把手指导环卫工人实际
操作，切实提升大家应急自救互救能
力，用专业力量为户外劳动者的健康
安全保驾护航。 （顾蕾）
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