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健康

据新华社 4月以来，印度新冠疫
情反弹迅猛，单日新增确诊病例数连
创新高，引发全球高度关注。专家认
为，变异新冠病毒的出现和扩大传播
是印度疫情急剧恶化的原因之一。
那么，在印度出现的变异新冠病毒主
要有哪些？具有哪些特性？目前传
播情况如何？

据印度卫生部 3 月底发布的公
报，由10个国家实验室组成的“印度新
冠病毒基因组学联盟”在马哈拉施特
拉邦采集的样本中发现一种新的变异
病毒，携带E484Q和L452R突变，可
能导致免疫逃逸和传染性增强。

这种起初被媒体称为“双突变”
病毒的变异病毒已被科学界正式命
名为B.1.617。印度阿育王大学特里
维迪生物科学学院院长、病毒学家沙
希德·贾米勒博士近日接受印度《西
隆时报》专访时介绍说，“双突变”病
毒的叫法不够准确，B.1.617 总共包
含15处突变，有6处发生在病毒刺突
蛋白上，其中3处比较关键。

据介绍，L452R 和 E484Q 两处
突变均发生在刺突蛋白上与人体细
胞 中 的“ 血 管 紧 张 素 转 化 酶 2
（ACE2）”受体结合的区域，L452R提
高了病毒侵入细胞的能力，E484Q有
助增强病毒的免疫逃逸。刺突蛋白
上另一处突变P681R也能使病毒更
有效地进入细胞。这些突变的综合
效应使病毒传染性增强，能部分避开
一些中和抗体。

全球流感共享数据库最新数据显
示，该数据库最早于2020年10月收到
B.1.617样本测序结果，目前它至少已
传播至全球18个国家或地区。已提交
该数据库的1000多份B.1.617样本测
序结果有786份来自印度，317份来自
英国，109份来自美国。

截至目前，世界卫生组织尚未将
B.1.617列入“需要关注”的变异病毒。

B.1.617变异病毒在印度传播令
外界担忧，然而多位专家强调，它并非
导致印度近期新冠确诊和死亡病例数

激增的主因。印度科学和工业研究委
员会细胞和分子生物学中心主任拉凯
什·米什拉博士说，B.1.617在印度已测
序新冠病毒样本中仅占约10%，即使
在马哈拉施特拉邦也仅占约30%，虽
然“它的足迹正在一天天增加”，但它
只是疫情加剧的部分原因。他认为，
造成印度第二波疫情的主因是公众防
疫态度松懈，没有严格遵循戴口罩、保
持社交距离等防疫规定。

印度科学与教育研究所客座教
授、免疫学家维妮塔·巴尔博士认为，
B.1.617本身似乎不会引发更严重疾
病，然而印度患者数量的迅速增加正
导致卫生基础设施崩溃，这可能造成
死亡率升高。

目前尚缺乏关于B.1.617是否会
影响现有新冠疫苗效果的数据和结
论。贾米勒博士表示，疫苗保护效力
有可能因病毒突变而降低，这种情况
在美国强生和诺瓦瓦克斯新冠疫苗
Ⅲ期临床试验中被观察到。这两款
疫苗对预防原始新冠病毒和英国出
现的变异病毒有效，但对南非和巴西
出现的变异病毒效力降低。

另据多家媒体报道，印度研究人
员还从西孟加拉邦采集的样本中发
现了一种被命名为B.1.618的变异新
冠病毒，目前它主要在该邦传播。印
度科学和工业研究委员会基因组与
整合生物学研究所科学家维诺德·斯
卡 里 亚 近 日 在 社 交 媒 体 上 说 ，
B.1.618是一种在印度发现的新变异
病毒，它携带能增强病毒免疫逃逸能
力的E484K突变。此前在南非出现
的变异病毒B.1.351和巴西出现的变
异病毒 P.1 也均携带 E484K 突变。
斯卡里亚表示，目前关于 B.1.618 引
发二次感染以及突破疫苗保护引发
感染的能力等方面还有很多未知之
处，需要更多试验数据来评估新冠疫
苗针对这种变异病毒的保护效力。

巴尔博士强调，无论是针对哪种
新冠病毒，“接种疫苗总是让你处于
一个有利位置来对抗感染”。■张莹

据新华社 近日，北京大学第三
医院肿瘤内科主治医师张煜在网络
发帖，质疑肿瘤治疗存“黑幕”引起舆
论热议。19日晚，国家卫生健康委发
布消息，立即开展肿瘤治疗有关网络
信息调查处置工作，相关问题一经查
实，将依法依规严肃处理，绝不姑息。

肿瘤治疗存在哪些乱象？“超纲”
治疗是存心牟利还是拯救生命的努
力？“新华视点”记者采访了多位三甲
医院负责人及医生。

“超纲”治疗是积极拯救
还是有心牟利？

4 月 2 日，北京大学第三医院肿
瘤内科主治医师张煜用自有账号在

“知乎”平台公开质疑有些医生“蓄意
诱骗治疗”。4 月 18 日，张煜又发表
长文，题为《写给我挚爱的国家和众
多肿瘤患者及家属——请与我一起
呼吁，请求国家早日设立医疗红线，
遏制肿瘤治疗中的不良医疗行为》。

张煜在文中还举报了上海交通
大学医学院附属新华医院普外科副
主任医师陆巍。据了解，陆巍目前正
处于被调查阶段。此前他从海南回
到上海后没有“上岗”，关于其是否违
规用药、是否违背医德、是否通过诱
导患者治疗牟利等，院方目前正在全
面开展相关情况的核查工作。

来自青海的胃癌晚期病人马进
仓，是张煜文章中提到的一个具体案
例。马进仓的女儿马荣表示，在医生
的推荐下，家庭条件普通的马进仓接
受了近2万元的基因检测以及在院外
花费了7.5万元，接受NK治疗。

马荣说，2020 年 7 月末，他们从
陆巍医生口中得知医院里就有一个
打了NK针好转的病人。“陆医生说他
的病人打完针，病灶都消失了。后来
还专门打电话给我，详细讲解了这个
针的好处和效果，还提到这个针给别
人打一针5万多元，因为打针机构的
负责人是他熟人，如果我们打就给我
们便宜一点，一针3万元，我也抱了一
丝希望 。”马荣说，出于对医生的完
全信任，他们接受了这种细胞疗法。

据了解，NK 治疗是通过采血来
采集病人体内的细胞，扩增、激活后
再注射回患者体内来杀灭肿瘤细胞。

中国科学院大学附属肿瘤医院
血液科主任谭亚敏表示，NK细胞输
注属于免疫细胞疗法。免疫细胞治
疗是肿瘤领域里的热点研究方向，但
目前基本属于临床研究项目，患者入
组参与的临床研究需要经过严格的
伦理审批，并且为免费使用，国家药
监部门并没有批准NK细胞治疗可以
用于临床肿瘤的正式治疗。

马荣提到，她后来拿着陆巍的处
方和治疗方案又咨询了其他肿瘤科
医生，得到的回复是处方里有三种抗
肿瘤药物对马进仓的病情没有任何

效果，NK治疗方案也并不可靠。
记者采访了解，类似细胞疗法的

“超纲”治疗，以及其他超适应证用
药、未按照临床指南治疗在肿瘤终末
期患者治疗中较为常见。上海一高
校相关研究所负责人表示，肿瘤治疗
复杂且不少晚期患者治疗效果不理
想，无论是患者及家属，还是医生都
有尝试新药物或是前沿方案为患者
争取最后机会的想法。但是不排除
部分医生是因为专业知识欠缺，导致
治疗方案出现偏差，达不到预期。

“不排除个别医生道德缺失、单
纯为了追求利益，但我认为不是主
流。”浙江一家三甲医院负责人表示，
该个案真相如何、如何判断，还是要
看最终的调查结果。

个性化方案如何避免过度治疗？
“花了这么多钱治疗，爸爸还是

走了。”面对亲人的离世，马荣十分
遗憾。

多位受访临床医生认为，肿瘤是
医患双方共同的敌人。虽然现在已
不再是“谈癌色变”的时代，但癌症的
治疗依然是艰难的医学课题，公众应
理性地看待医学的局限性。

奋力挽救患者生命的前提下，
患者及家属知情权的问题变得十分
突出。

“个性化方案多少会有‘搏一搏’
的成分，这就要求医生首先要确保患
者的知情权，充分解释不同选择的利
弊和风险，尊重患者本人和家属意
愿，做到保持沟通、医患共商。”浙江
一家三甲医院负责人说。

多位医生认为，大多数患者都是
信任医生、通情达理的，引发质疑和
不满的，往往是不规范的治疗过程、
不充分的沟通方式。

中国科学院大学附属肿瘤医院
党委书记程向东表示，减少肿瘤治
疗过度医疗需要严格落实肿瘤治疗
规范，包括加强院内处方审核评议
等方式，严格对医生处方的监管审
核，将肿瘤终末期患者的超适应证
用药和疗法、辅助用药等作为监管
重点。

今年3月1日开始，我国《抗肿瘤
药物临床应用管理办法（试行）》正式
实施，对医疗机构内抗肿瘤药物的遴
选、采购、储存、处方、调配、临床应用
和药物评价等，进行全过程管理。

关于个性化方案、超适应证使用
等问题，管理办法规定：在尚无更好
治疗手段等特殊情况下，应当制订相
应管理制度、技术规范，对药品说明
书中未明确但具有循证医学证据的
药品用法进行严格管理。特殊情况
下抗肿瘤药物使用采纳的循证医学
证据，依次是其他国家或地区药品说
明书中已注明的用法，国际权威学协
会或组织发布的诊疗规范、临床诊疗

指南，国家级学协会发布的诊疗规
范、临床诊疗指南和临床路径等。

“以患者的获益而非自身利益为
出发点，并在患者家属充分知情同意
的前提下开展治疗，这样无论最终结
果如何，相信大部分通情达理的患者
家属都能接受。”程向东说。

同时，多位临床医生表示，严格
查处违规案例的同时也要避免矫枉
过正。严格划分错误过时与前沿探
索的治疗边界，避免让医生只敢采取
防御性的保守疗法，减缓医学进步的
脚步。在监管中，既要严格制定和落
实肿瘤治疗规范的红线，同时也要尊
重医学实践的客观规律，给予医生尝
试创新药物和个性化治疗方案一定
空间。

如何看待敢说话的“张医生”？
张煜医生的网帖更引发医疗界

诸多争议，有专家高度认可支持，也
有专家表示质疑，认为言过其实。

“医疗是专业门槛比较高的行
业，正是由于信息的不对称，医患
之间存在一些不理解、不信任。我
们需要更多敢说话、说真话的‘张
医生’，把一些问题拿出来讨论，引
起社会和管理部门的重视，向规范
化方向发展。更为重要的是，这些
讨论内容对公众也是一次医学知识
的科普。”浙江省社会学会会长杨
建华表示。

“加强监管、出台规范是医疗行
业的共识，希望相关部门彻查乱开
药、利益关联等违背医德和行医规范
的行为，对于失德、违规等问题要严
肃彻查绝不姑息，让医疗环境清朗、
医患关系和谐。”受访临床医生表示，
张煜的出发点是好的，但希望公众不
要曲解，认为肿瘤科医生是“天下乌
鸦一般黑”。

中国医学科学院肿瘤医院防癌
体检中心副主任医师毕晓峰介绍，
事实上，与10年前相比，我国的总体
癌症 5 年生存率明显上升。国家癌
症中心发布的数据显示，我国总体
癌症 5 年生存率已经从 2003 年至
2005 年 的 30.9% 上 升 到 2012 年 至
2015年的40.5%。

中国临床肿瘤学会监事会监事
长马军表示，很大一部分肿瘤患者都
可以通过治疗获得很好的预后，甚至
长期“带癌生存”。同时，也绝不是患
者得了肿瘤，就会经历“过度治疗”

“倾家荡产”。
“医疗改革正在持续进行，创新

是永远的话题。社会进步必然会遇
到很多问题，我们应面对问题并思考
解决方案，而不是打击医生、吐槽患
者，只有共同努力，才能创造好的医
疗环境，才能使中国的肿瘤患者获
得最好的治疗服务和生存质量。”马
军说。 ■黄筱 林苗苗 龚雯

据新华社 近日，一条“爸爸凌晨
光腿光脚抱女儿看急诊”的视频登上
微博热搜，经医生诊断，视频中的孩
子为热性惊厥，当晚收入医院儿内科
治疗，目前病情稳定。热性惊厥是什
么？孩子出现热性惊厥怎么办？听
听儿科专家怎么说。

北京儿童医院急诊科主任王
荃介绍，热性惊厥，又叫高热惊厥，
以 6 个月龄到 5 岁的儿童最为多
见。热性惊厥多在儿童发烧的第
一个 24 小时内发生，发病时，儿童
的体温常常超过 38℃。病毒感染
是热性惊厥的最常见诱因。单纯
的热性惊厥不会引起孩子神经系
统的后遗症。孩子今后的认知和
行为发育跟同龄儿童比，也不会有
显著差异。

王荃提示，孩子出现热性惊厥

时，应将孩子放在平坦、不易受伤的
地板或者床上。周围不要有尖锐的
东西，要防止孩子在抽风发作的时候
发生跌落而造成继发伤害。松开孩
子的衣领，保持呼吸道通畅。让孩子
的头部偏向右侧，或让孩子保持右侧
卧位。如果孩子的口鼻有分泌物，及
时擦拭掉。

要把握好送医院的时间。大多
数的儿童热性惊厥发作时间较短，常
常在3至5分钟后停止。可以在孩子
惊厥停止后，再送去医院。如果孩子
以前有过惊厥持续状态，或者本次惊
厥时间超过5分钟还没有停止，孩子
自行停止的可能性就较小了，此时应
立即前往医院。

孩子突发热性惊厥时，一些家长
会采取掐“人中”、将物品塞入孩子嘴
中等措施。王荃表示，不建议采用这

些处理方式。
“ 掐‘ 人 中 ’对 中 止 惊 厥 没 有

确切的作用。”王荃说，也不要撬
开牙关，往孩子嘴里塞任何物品。
这种动作除了会伤害到孩子和家
长外，别无它用。因为在撬嘴的过
程中可能损坏孩子的牙齿，塞东西
进嘴可能引起孩子呕吐，严重时可
能导致窒息，局部皮肤黏膜也可能
损伤。

“我们还经常看见爸爸或者妈妈
的手指被孩子咬得血淋淋的状况。”
王荃说。

王荃提醒，不要束缚或强行按
压孩子。这样可以避免造成孩子软
组织损伤，甚至是骨折的发生。不
要给孩子服用退热药或喝水，不要
刺激或摇晃孩子，以免造成进一步
伤害。 ■徐鹏航

三问肿瘤治疗

孩子热性惊厥怎么办？

印度的变异新冠病毒有哪些


