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创新中国产业园作为浙江省杭州市下城区未来发

展“两轮驱动”的重要组成部分，引领高新技术产业向

前推进，我们将着力把“产业园”打造为集信息软件、电

子商务、物联网、生物医药、健康服务、新能源、节能环

保等高新技术企业，以及科研设计院所、科技创新载

体、科技金融等高新服务业企业于一体的现代示范园

区。我们诚邀您的加盟。

联系方式：杭州市下城区科学技术局
0571-85820615

创新中国产业园创新中国产业园··东新分园东新分园

创新中国产业园·集品科创分园坐拥杭州中央商务区，位于商业发达的和
平会展中心东300米，交通便利，距地铁口仅150米。这里是创新创业的集聚
地，这里是人才荟萃区，这里是杭州政策高地！欢迎合作，欢迎加盟，多谢关注，
推介有奖。

创新中国产业园创新中国产业园··集品科创分园集品科创分园

联系人：沈先生 电话 13958026342

园区概况

创新中国产业园东新分园暨智谷创新广场
地处下城区善贤路4号，已规划地铁五号线，
BRT快速公交换乘中心，交通便利。总面积
27368平方米，共地上四层，地下一层。

园区定位

以建设创新型科技园区、大学生创业基地
为重点。为产业化企业、大学生创业、初创期的
小微科技企业的孵化培育、服务式小型办公室等
提供多种办公创业空间。

园区配套

公共服务大厅（含总台服务、洽谈区、小型
会议室、大型多功能会议室、休闲吧、咖啡吧等）、
内部食堂、健身活动中心、桌球娱乐室、顶楼足球
场等。提供企业注册代办（大创免费代办）及财
务委托管理，免费参加区组织的创业实训及一对
一团队辅导等多种服务。旨在打造服务式创新
广场，企业家们的创业俱乐部。

招商热线

钟先生18105711266 0571-56920112
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恶性肿瘤尤其是中晚期肿瘤，是严重威胁人类生
存质量乃至生命的恶性疾病。患上恶性肿瘤，患者要
经受手术、放化疗等一系列治疗，给身体带来严重伤
害。在不少患者往往变得骨瘦如柴，存在严重的营养不
良，影响抗肿瘤治疗的临床决策、患者的生活质量及依从
性，同时增加了并发症的发生率和病死率。

如何在肿瘤患者中进行规范的营养诊断和治疗，
显著提高肿瘤患者的生活质量、降低患者并发症和病
死率、延长患者生存时间？

近日，刚刚通过“全国肿瘤患者营养指导中心”建
设项目高分验收的浙江大学医学院附属邵逸夫医院
交出了满意的答卷，这也标志着该项目全国首个标准
化国家级肿瘤患者营养指导中心在邵逸夫医院正式
建立。

营养风险率高达40.2%
抗肿瘤治疗已进入多学科综合治疗时代。营养

干预（营养筛查、评估及治疗）已日渐成为肿瘤多学科
综合治疗的重要组成部分，同时也是肿瘤支持治疗的
核心要素。但是，中国肿瘤患者营养状况令人担忧，
且营养治疗常常不规范。

中国临床肿瘤学会（CSCO）肿瘤营养治疗专家委

员会主任委员、邵逸夫医院副院长兼肿瘤内科主任潘
宏铭介绍说，肿瘤患者营养规范化、系统化治疗迫在
眉睫，在对中国住院肿瘤患者的一份调查报告显示，
患者营养风险率高达40.2%，营养不足率为28%，一半
以上有营养风险的肿瘤患者未接受营养治疗。

为推动肿瘤内科、放疗科、肿瘤外科等相关科室
肿瘤医务工作者对肿瘤患者营养治疗的重视，促进肿
瘤营养治疗在临床的规范应用，今年4月份，CSCO肿
瘤营养治疗专家委员会联合CSCO放射肿瘤治疗专家
委员会等多个分会共同发起“全国肿瘤患者营养指导
中心建设项目”（Guide Patients to Support Care, GPS）。

该项目拟用三年时间在全国建设 90到 100家国
家级肿瘤患者营养指导中心，并发挥“传帮带”作用，
带动约 300家省（市）级肿瘤患者营养指导中心的建
设。

同时中国临床肿瘤学会还发布了《2019 CSCO恶
性肿瘤患者营养治疗指南》，内容包括基本概念、营养
风险筛查及评估、围手术期、化疗期间、放疗期间、终
末期患者的营养治疗、家庭营养治疗等，涵盖抗肿瘤
治疗全过程。

5月 7日，邵逸夫医院正式成立由质管办牵头多
学科参与的GPS项目小组，率先在全国启动肿瘤患者

营养指导中心建设。
“我们希望通过项目建设，让更多医疗机构的医

务人员重视肿瘤患者的营养状态，通过标准化系统建
设，及早发现有营养风险的肿瘤患者及时进行规范化
治疗，同时加强对患者的宣传教育，认识到营养的重
要性等，通过改善肿瘤患者的营养状况，达到提高生
活质量、延长生存时间的目的。”作为项目发起人之一
的潘宏铭说道。

据了解，2019年申请成为全国级指导中心的单位
有31家，包含北京大学肿瘤医院、中国医学科学院肿瘤
医院、天津医科大学肿瘤医院、北京大学第一医院等全
国知名医疗机构，目前邵逸夫医院率先通过验收。

营养治疗是一种治疗手段
营养干预有多重要？潘宏铭举了这样一个例

子。72岁的沈大妈，2年前做了左乳腺切除术。术后，
沈大妈身体一直比较虚弱，营养状态比较差，但也没
有及时进行有效的营养干预。

1年前，沈大妈又不幸确诊胃癌，她匆匆忙忙再次
接受了手术治疗。让人遗憾的是，因为手术之前没有
进行营养风险评估，胃癌术后，沈大妈的切口裂开了，
一直愈合不了，并且合并了感染，最后只能通过植皮
来缝合切口。

“本来5万元就能治好的，结果花了29万元，在医
院里躺了两个多月，不仅吃了苦头，医药费用还增加
了不少。如果她手术前进行规范的营养风险评估和
营养治疗，等身体营养状态相对好一点的时候再进行
手术，结局可能就不一样了。”潘宏铭坦言。

前段时间，潘宏铭又接诊了一个瘦骨嶙峋的女患
者徐女士，当时她是被家人抱进诊室的。

为什么用瘦骨嶙峋来形容？是因为徐女士身高
1.61米，体重只有32公斤，说皮包骨一点都不夸张。

徐女士是个新晋宝妈，刚产后三个月，半个月前
开始出现脸部、下肢水肿。CT提示，徐女士两侧卵巢
结 构 不 清 ，阴 超 显 示 盆 腔 有 积 液 ，肿 瘤 标 记 物
CA-125、CA19-9升高，同时血清白蛋白只有23g/L（正
常在40g/L以上），当地医院高度怀疑患者为卵巢癌晚
期。

不甘心，家人带徐女士找到潘宏铭门诊咨询，问
诊时，潘宏铭了解到徐女士曾患有妊娠期糖尿病，严
格控制饮食后，体重其实就已经开始慢慢下降了，生
了小孩以后，也不太敢吃东西，再加上带小孩很辛苦，
人越来越瘦，营养状况越来越差。

综合评估后，潘宏铭认为，徐女士出现的症状并
不是肿瘤引起，而是营养问题导致的，于是将徐女士
介绍到营养咨询门诊进行营养干预。

医生为徐女士制订了饮食加口服营养补充
（ONS）治疗，其摄入能量逐步增加，饮食结构不断调
整，经过一个月的营养治疗，徐女士的盆腔积液较之
前减少，肿瘤指标变为正常。经过持续三个月的营养
治疗后，徐女士体重增加了 11公斤，BMI较之前增加
了 35%，脸部和下肢的水肿也消退了。如今，徐女士
已经恢复健康，人圆润了不少，气色也好多了。“多亏
潘教授帮我诊断，感谢邵逸夫医院营养咨询门诊的医
护人员指导我进行营养干预，让我的人生重新有了盼

头。”徐女士感叹。
“很多人认为营养治疗是一种辅助治疗，其实营

养治疗是一种治疗手段，病人一旦诊断患上恶性肿
瘤，就要关注其营养状态，看看有没有存在营养风险、
营养不良。”邵逸夫医院肿瘤内科医生潘勤说道。

潘勤两年前曾接诊过一个 73岁的胰腺癌术后患
者张大伯。找到潘勤时，张大伯刚做完胰腺癌手术 3
个月。

“老爷子身高 1.8米，体重 58公斤，偏瘦。胰腺癌
术后持续有腹痛腹泻，三个月体重掉了 17.5公斤，怀
疑胰腺癌复发，到我的门诊寻求进一步的治疗方法。”
潘勤说，“我们首先通过检查，排除了老爷子胰腺癌复
发的可能，接着帮他调理消化道症状，用比较缓和的
止泻药止泻，同时予以营养治疗，补充肠道益生菌、胰
酶以及口服营养补充剂。因为胰腺癌术后，消化系统
解剖结构发生改变，影响营养物质的消化和吸收，久
而久之就会造成营养不良。这个时候，营养治疗是非
常重要的。”

经过 3个月的营养治疗，张大伯的身体状况慢慢
恢复，消化道不适症状也消失了。目前，两年过去了，
张大伯依然活得很好，各方面指标都不错。

今年 4 月份，张大伯的老伴林阿姨也确诊胰腺
癌。这一次，林阿姨在邵逸夫医院做了胰腺癌手术
后，随即到潘勤的门诊评估营养风险，在进行术后辅
助化疗的同时接受全程规范的营养治疗。

“术后辅助化疗，林阿姨出现发热，皮疹、恶心呕
吐等症状，我们持续关注她的营养状态，根据出现的
不良反应，及时调整治疗方案，控制症状，同时进行营
养干预，补充肠道益生菌、胰酶等，这个过程中，林阿
姨的体重一直比较稳定。后来肿瘤复发，因为持续的
营养干预，身体营养状况不错，接受了放疗且耐受性
较好，放疗结束后维持单药化疗，生活质量也没有受
到影响。”潘勤表示。

全流程肿瘤营养监管
潘宏铭强调，恶性肿瘤特别是中晚期恶性肿瘤，

以综合治疗为主，手术治疗为辅。营养治疗要和抗肿
瘤治疗同步甚至早于抗肿瘤治疗。营养治疗不是补
充治疗，而是必须治疗。

“肿瘤患者营养不良会导致不良临床结局的发生
率，比如出现细菌感染、伤口不愈合、吻合口瘘等并发
症，同时住院时间延长、医疗费用增加，给家庭和社会
带来沉重负担。”

“邵逸夫医院一直在探索肿瘤营养治疗的规范化
流程，建立了涵盖门诊、住院、院内管理、院外管理的
全流程肿瘤营养监管系统。”潘宏铭介绍，目前，邵逸
夫医院肿瘤营养监管系统已率先在肿瘤内科、放疗
科、呼吸科、血液科、普外科、胸外科、肛肠外科和肿瘤
外科展开。患者从住进医院开始，就进入了营养风险
筛查与评估环节，通过对患者营养治疗指征的把握、
营养干预路径的选择以及随访等流程，有效提高了肿
瘤患者的生存质量。

目前，邵逸夫医院入院患者接受营养风险筛查的
比例达到 100%，有营养风险的肿瘤患者接受营养干
预的比例达到50%以上。 金晶 王家铃 李文芳

患者从住进医院开始，就进入了营养风险筛查与评估环节

首个国家级肿瘤患者营养指导中心花落浙江

12月12日，衢州市柯城区石梁镇中心卫生院医生正在启用“浙江省疫苗与预防接种综合管理信息系
统”，对接种者进行身份核对，并对注射的药品扫描中国药品电子监管码进行核实，以掌握疫苗从出厂到接
种的全部信息。一旦发现问题，系统就会自动报警。如出现接种不良反应，也能及时追溯到出问题的疫苗，
确保接种安全。 吴铁鸣 潘美珍

乡镇卫生院启用省级系统

“天气一冷，人心也容易冷。”深夜，浙大二院大肠
外科医生王达在朋友圈里发出这样一句感慨：一个普
通的冬夜，他在急诊外科值班时连续接诊了 3位轻生
的女孩。无独有偶，浙江省中山医院康复院区心理康
复科主治医师曹新毅也发了一条类似的朋友圈：ICU
会诊的过程中，深刻发觉精神医学联络会诊制度的重
要。就在前不久，医院急诊科送来一位因为抑郁症而
自我伤害的女孩……

“冬天的确会出现抑郁症反复发作的情况，容易引
发极端行为。”曹新毅说。

而从12月1日起，《浙江省精神卫生条例》也正式
施行。当你或者身边的人遭遇抑郁症、焦虑症等精神
问题，应该怎么办？这不仅是这部条例所关心的，也是
每个人都应关注和重视的。

三位轻生女孩起因都是吵架
王达接诊的几位患者都是年轻女性，有大一学生，

有小夫妻，也有小情侣。“那位大一女孩被送来时，120
急诊人员已经为她包扎好伤口，我们给她打了破伤风
针。”王达说，女孩全程情绪低落，“我想和她聊聊，问她
是家庭变故还是寝室关系紧张，或者是和男朋友吵架，

她闷声不吭，什么问题都不回答。”
另外两对则是在一家子簇拥下吵吵嚷嚷来到浙二

急诊的。小夫妻中的女方是和丈夫吵完架后生闷气，
越想越委屈，一冲动用水果刀割了手腕，家人发现后赶
紧用毛巾包住伤口，把她送到了医院；小情侣中的女孩
是和男友吵架，冲动之下做了傻事，到达医院后情绪还
没有平复，坐在急诊室里放声大哭。

曹新毅参与会诊的女孩是位 22 岁的大学生小
陈。被送到急诊室时，情况已经非常严重：口服苯巴比
妥类药物300颗左右，昏迷30分钟。医护人员紧急抢
救，才将她从死亡线上拉回。

小陈身体恢复后，情绪一直处于烦躁、焦虑和抑郁
等状态。

两位护士长对她进行心理疏导时发现，小陈平素
性格要强，做事要求完美，为了这次自杀，数十次购买
该药物。她从初中起就有间断性抑郁症状，但自己从
未正视过，也未进行相关心理咨询和治疗，更不知道如
何排除不良情绪。

“我们目前在对她进行心理疏导和治疗，她的情绪
稳定了下来，但还不太乐观，依然有走极端的念头，还
认为这次不该把她救回来。”曹新毅说。

季节性抑郁与褪黑激素分泌增多有关
浙江省立同德医院、浙江省精神卫生中心医生张

滢表示，研究者发现，一些高纬度地区的居民在冬季，
尤其是极夜来临时会出现抑郁症反复发作的情况，这
种疾病被称为“季节性情感障碍”。它还同时伴随睡眠
增多、食欲增强及体重增加等非典型抑郁症状。

张滢解释，有学者认为褪黑激素在其中发挥了重
要作用。褪黑激素的分泌受光照影响大，光照减少时，
褪黑激素分泌增多。高纬度地区秋冬季日照明显减
少，褪黑激素分泌增多，而“季节性情感障碍”恰好高发
于上述地区和季节，所以推断两者之间存在关联。

据流行病学调查，浙江省精神障碍总患病率为
17.3%，推算全省各类精神障碍患者 900余万人，其中
约60万人为严重精神障碍患者。

“我现在一个亲人也没有了，真的很害怕。”
“心情一直很糟糕，不知道为什么会这样，怎么也

摆脱不了……”
“我 …… 我 觉 得 做 人 真 没 意 思 ，坚 持 不 下 去

了……”
这些都是有可能出现心理危机的征兆。如果遇到

心理问题或精神障碍该怎么办？尤其是当情况紧急，没有
时间去医院门诊，或救援人员还未到达，个人的情绪难以
控制、备受煎熬，像掉进一个巨大的漩涡，该如何求助呢？

这个时候最快捷有效的办法就是拨打心理援助热
线。截至2019年10月底，全省共有12条市级、39条县
级热线。已经实施的《浙江省精神卫生条例》规定应当
设立全省统一的二十四小时心理援助热线和心理健康
互联网服务平台，为社会公众提供心理健康咨询、心理
危机干预等服务。

很多人可能不知道，2010年卫生部下发了《卫生
部办公厅关于进一步规范心理援助热线管理工作的通
知》，浙江结合实际，在原杭州市24小时心理咨询（援助）
热线（挂靠杭州市第七人民医院）基础上，完善和规范热
线服务，并作为浙江省“心理援助热线”试点。该条热线
自成立以来接线量已累计超过15万条（约占来电量的
50%），平均每年接听1万余条，处理100余例高危来电。

平时如何做好自我的心理防护？专家建议不妨在
体检常规项目中加入心理健康体检。

目前，浙江省互联网医院平台已经上线了“心理健
康”服务，可以在线测试自己的心理健康情况。
吴朝香张冰清骆名进陈娜方序王意菁汤婕李成杰

天气一冷，人心为何也容易冷？


