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近日，清华大学基础医学院科研团队

与解放军总医院第一医学中心科研团队联

合海南医科大学第一附属医院呼吸与危重

症科、重庆金凤实验室等的科研团队，研究

开发了一种“外泌体雾化疗法”，为肺纤维

化提供了新型治疗策略。相关研究论文刊

登在《自然》子刊《信号转导和靶向治疗》

上。

肺纤维化会带来哪些健康问题？外泌

体治疗的原理是什么？相对于传统的疗法，

其有何优点？笔者就此采访了相关专家。

肺纤维化被喻为“不死的癌症”

海南医科大学第一附属医院呼吸与危

重症医学科主任医师黄华萍介绍，正常的

肺像一块富有弹性的海绵，肺泡就像海绵

里的小孔，是气体交换的基本单位。孔与孔

之间相连的部分就是肺间质，由结缔组织、

血管、淋巴管等组成，起到联结、支撑、固

定、营养和代谢支持的关键作用。正是这种

精密的间质结构赋予了肺组织良好的顺应

性和弹性回缩力，使肺泡能在呼吸过程中

有效扩张与回缩，保障高效的气体交换。

而肺组织的纤维化过程可以简单理解

为受损的肺组织自我异常修复留下“瘢痕”

的过程。“肺纤维化后，原本柔软、有弹性的

结构被破坏，肺组织变得像丝瓜瓤或蜂窝，

导致肺无法有效扩张和回缩，从而使患者

出现呼吸困难。”黄华萍说。由于慢性、进行

性发展且目前难以根治的特性，肺纤维化

被喻为“不死的癌症”。

航天中心医院重症医学科主任薛晓艳

提到，肺纤维化主要分为两大类。一类是特

发性肺纤维化，其病因不明，预后较差。另

一类是继发性肺纤维化，其有明确诱因，往

往继发于风湿免疫性疾病、感染等，比如，目

前新冠后涌现出的感染相关性肺纤维化。

肺纤维化早期症状隐匿，容易被忽视，

可能仅表现为轻微的疲劳或活动耐力降

低；随着肺部弹性逐渐下降、换气功能受到

影响，症状渐趋明显并进行性加重，大部分

患者表现为持续性干咳、活动后呼吸困难，

严重时可出现静息状态下呼吸困难。少数

患者可能出现咯血、胸痛和喘鸣。肺纤维化

还会导致低氧血症，长期低氧和肺部结构

改变会增加心脏负担，可能诱发或加重肺

动脉高压、右心衰竭等心血管问题。

肺纤维化患者通常还伴有营养不良、

代谢紊乱以及心理疾病。黄华萍强调，作为

一种慢性、逐渐加重的疾病，肺纤维化会给

患者带来巨大的心理压力。数据显示，近

40%的患者会出现焦虑、抑郁。尤其在疾病

晚期，即使吸氧也常感到难以缓解的憋气

和呼吸困难，这种痛苦会显著影响其情绪。

外泌体疗法靶向病灶、精准治疗

“目前，吡非尼酮和尼达尼布这两类是
较为常见的用于治疗肺纤维化的药物。”薛

晓艳说，但是药物治疗只能维持稳定，延缓

肺纤维化进程，却无法逆转纤维化或提高

生存率，长期服用成本昂贵，而且会产生一

些副作用。肺移植是唯一可以根治肺纤维

化的手段，但供体短缺和术后并发症大大

限制了其应用。

因此，近年来研究人员尝试利用干细

胞疗法、外泌体疗法、基因疗法等新兴手段

对肺纤维化进行治疗。近期我国研究团队

研发的“外泌体雾化疗法”就是其中一个典

型案例。

外泌体是一种细胞外囊泡，属于干细

胞的分泌物，内含上千种蛋白质、信使

RNA（mRNA）和微小 RNA（miRNA），它们

在细胞间的信息传递、免疫应答、炎症调控

等多个生物过程中发挥着关键作用。论文

共同通讯作者、清华大学基础医学院教授

常智杰介绍，“外泌体雾化疗法”选择了人

脐带间充质干细胞来源的外泌体。将该外

泌体经过专门医疗装置雾化成细微颗粒让

患者吸入，可使外泌体直接高效抵达肺部

病灶区域。外泌体表面表达的 CXCR4 受体

可以识别并结合其配体，实现对肺纤维化

病灶的靶向富集，从而增强治疗的精准性。

他解释说，传统的干细胞疗法主要是

向人体静脉注射或皮下注射干细胞。如果

注射操作不当，干细胞可能会在体内聚集

成团，导致肺栓塞、引发免疫排斥反应。在

临床应用中还面临干细胞保存运输困难，

操作复杂等问题。此外，干细胞进入体内后

的定位也存在不确定性，医生往往无法准

确追踪其在人体内的分布路径，这就造成

了给药精准性不足的隐患。

常智杰说，此次研究的雾化给药途径

避免了静脉注射的全身副作用，同时解决

了器官靶向的问题。相较于干细胞而言，外

泌体在静息状态下比较稳定，致瘤风险较

低，不会引发过激免疫反应。且雾化对于大

多数患者而言，操作简便，在家中就可进

行。

动物实验表明，经雾化吸入人脐带间

充质干细胞来源的外泌体后，雾化产生的

1~5 微米颗粒可直达肺泡，局部药物浓度

比静脉注射高 3~5 倍。实验发现，采用该疗

法显著改善了小鼠的肺纤维化进程。与对

照组相比，治疗组小鼠的生存率由 20%提

升至 80%。

距离临床应用路还很长

在临床层面，团队开展的临床试验，采

用随机、单盲、安慰剂对照设计，共纳入 24
名肺纤维化患者。结果显示，雾化吸入人脐

带间充质干细胞来源外泌体治疗安全性良

好，未出现严重不良事件。与仅接受常规药

物治疗的对照组相比，接受联合治疗（药物

治疗和外泌体雾化治疗）的患者在肺功能

和呼吸健康状态方面均显著改善。针对该

试验，薛晓艳表示，尤其值得关注的是其中

2 例肺炎引起的肺纤维化患者在治疗后影

像学检查显示病灶显著好转。纤维化进程

逆转，在传统治疗中几乎不可能发生。

虽然外泌体雾化疗法可能具有潜在的

肺纤维化逆转能力，但从实验室到临床还

有很长的一段路要走。

此外，常智杰说，要真正把外泌体作为

商品药进行批准，面临一定的困难。外泌体

里包含了许多蛋白质、核酸，还有一些代谢

物，成分复杂，如果用传统药物监管体系来

评价，落地应用会面临很大困难。

对此，薛晓艳表示，外泌体就如同中药

一样，中药的成分并不单一，但是效果也很

好。未来构建更开放的评价体系，将有助于

外泌体疗法的推广应用，但无论如何，更好

的临床效果才是外泌体疗法能够获得进一

步普及的硬道理。

“外泌体雾化疗法”让患病小鼠生存率从 20%升至 80%

炎热的夏季已经到来了，天热的时候人们往往喜欢

喝冷饮来消暑，其实喝茶更能起到消暑的作用，而且饮

茶比喝一般饮料更有益，尤其安溪铁观音，乃中国十大

名茶，在炎炎夏日，冲泡一杯安溪铁观音，让兰花香弥漫

开来，静享夏日悠闲时光……

为什么夏天更要喝热茶

茶叶是不含添加剂的天然饮料，在茶叶的制作过程

中没有加入任何添加剂，它的色、香、味的形成只与原料

品质和制作机理有关。而其他许多饮料，为了改善其感

官性，增加色香味，在制造过程中往往需要添加诸如色

素、香精、糖精等化学物质，有时还要根据饮料的不同作

用适当加进兴奋剂、麻醉剂或防腐剂。

我国目前使用的食品添加剂已多达 200 余种。有关

专家建议，要少喝含有化学添加剂成分的饮料，多喝天

然饮料，而茶叶就是一种较理想的天然饮料。

饮茶具有散热降温、生津止渴的作用

盛夏酷暑之际，饮茶的降温止渴作用远远胜过一般饮

料，这是由于茶叶中的多种有效成分所起的综合作用的结果。

茶汤里的咖啡碱对人体控制下视丘的体温中枢的

调节起着重要影响，同时茶中的芳香物质本身就是一种

清凉剂，它们在挥发过程中能从人体皮肤毛孔里驱走一

定的热量。夏天喝热茶散热降温效果最好。茶中的咖啡

碱还有利尿作用。另外，茶汤里的茶多酚、氨基酸、水溶

果胶质、芳香物质等可以刺激口腔粘膜、促进唾液分泌，

有着生津止渴的作用。

饮茶可以预防胃、肠消化道疾病炎热的夏天，饮食

稍不注意卫生，细菌便会大量繁殖，夏天是消化道疾病

的多发季节。

科学研究表明，茶叶具有抗菌、杀菌、改善肠道微生

物结构的功能，饮茶既可以抑制有害细菌的生长，又可

以促使有益细菌增殖，提高肠道的免疫能力。

饮茶可以补充钾盐和水分。夏天气温高，人们流汗

较多，体内大量的钾盐会随着汗水的排出而丢失，同时

由于消耗体力使体内新陈代谢的中间产物如丙酮酸、乳

酸及二氧化碳等积蓄较多，导致体内酸碱度失衡、代谢

紊乱、心率失常，从而易引起疲劳、困倦、食欲减退、乏力

甚至头晕等症状。
茶叶是含钾食物，科研人员用原子吸收光谱法测定

出红茶茶汤中钾的平均浸出量为每克茶汤 24.1 毫克，绿

茶为 10.7 毫克，铁观音为 10 毫克左右。夏天通过饮茶可

以补充钾盐，有助于保持人体内的细胞内外正常渗透压

和酸碱平衡，维持人体正常的生理代谢活动，这是夏天

好出汗为什么宜饮茶的重要原因。 包庆骅
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完善制度设计需多方协同发力，服务

供给改革要进一步突破创新，长护人才培

养力求温度与精度并重，才能打造出公平

且让人踏实的长期护理体系

近日，来自天津、河北、山西、辽宁、黑

龙江、江苏、山东等 7 个省份的 88 名考生

走进河北承德护理职业学院考场，参加长

期照护师（五级）职业技能等级认定考试。

这是继江苏南通之后，长期照护师这一新

职业在全国范围内的第二场考试。同时，广

东顺利承办考试，天津、重庆两个直辖市也

已准备就绪，即将开考。

长期照护师是国家为应对人口老龄

化、完善长期护理保险制度设立的新兴职

业。自 2016 年长期护理保险试点启动以

来，全国已有 30 万人从事相关工作。强化

顶层设计，完善政策运行机制，培训相关人

才，这些动作的背后，折射出养老方案的创

新突破———长护险制度正悄然编织着一张

守护晚年的安全网。

国家卫生健康委的数据显示，我国失

能失智老人已超 4500 万人，平均每 6 位老

年人中就有 1 位需要长期照护。在社会生

活节奏加快的背景下，传统家庭养老功能

持续弱化，“421”家庭结构下年轻一代赡养

压力陡增，甚至出现“一人失能，全家失衡”

的情况。

建立长护险制度是我国应对人口老龄

化的重大决策部署，是民生领域补短板的

重要制度安排。长护险为疾病、伤残、年老

等原因导致失能、生活不能自理、需要长期

照护的人员提供护理保障和资金补助，可

有效减轻失能人员家庭照护和经济负担双

重压力。按照党的二十届三中全会决策部

署，国家医保局正在会同有关部门，以建立

独立险种、制度覆盖全民、政策规范统一、

契合我国国情为目标，加快建立长护险制

度，切实减轻失能人员护理服务费用负担。

2016 年国家启动长护险制度试点，

2020 年试点工作稳妥有序扩大至 49 个城

市……近 9 年来，试点工作总体进展顺利，

阶段目标基本实现。截至去年底，长护险制

度覆盖近 1.9 亿人，累计有 270 余万失能

参保人享受待遇，基金支出超 850 亿元。长

期卧床的失能老人定期洗澡、不生褥疮不

再是奢望。

不仅如此，长护险试点还通过集聚资

金规模效应、发挥制度平台作用，拓宽就业

渠道、创造就业岗位，带动养老服务业和健

康产业快速发展。数据显示，长护险制度已

提供就业岗位约 30 万个，拉动相关产业社

会资本投入约 600 亿元。

与此同时，试点过程也显露出了推广

中的问题与难点，比如资金来源的可持续

性不足、护理服务队伍的专业性欠佳、第三

方客观评估缺乏、科技赋能水平有待提升

等。试点实践积累的经验，也为未来建立全

国统一的长护险制度提供了借鉴。目前，国

家医保局已印发 13 项政策措施，指导现有

试点城市规范统一，缩小地区间制度差异，

为下一步全面建制打下基础。

值得肯定的是，一些地方已经进行了

更多创新探索。一些城市即便财政不宽裕，

还是提前实现了长护险地域全覆盖；一些

城市创造“时间银行”长护模式等，为失能

人员长期护理保障开启新思路。这些探索，

反映了地方对未来负责、积极应对银龄社

会挑战的责任感和前瞻性。

长护险制度建设关乎千万失能人员的

利益，是民生工程、民心工程，需要全局谋

划，全社会参与。完善制度设计需多方协同

发力，服务供给改革要进一步突破创新，长

护人才培养力求温度与精度并重，才能打

造出公平且让人踏实的长期护理体系。期

待全国统一的长护险制度早日落地，让更

多老人拥有安稳晚年。 孙秀艳

与大猩猩等灵长类“亲戚们”相比，人类

身材更高，基础代谢率也更高。近日，复旦大

学研究团队有了新发现：一种人类特有的突

变基因在人们摄入大量肉类时能促进个体

长得更高、基础代谢率更高。多吃肉就真的

一定可以达成这些效果吗？

多吃肉就能长高吗

复旦大学生命科学学院研究员樊少华

给出了详细解读。研究团队利用拥有 50
万人生物样本和基因组数据的英国基因

库展开深入研究，在众多的研究对象中，

注意到了一种名叫 ACSF3 的代谢酶。这种

代谢酶可不简单，它的表达增加似乎能够

对骨骼形成起到促进作用，进而助力人体

长高。

为了进一步探究其中的奥秘，研究人

员对其展开了更深入的实验。他们发现了

一个与代谢酶 ACSF3 相关的人类特有突变

基因 rs34590044-A。携带该突变基因的人

类，往往具备更高的身高和更高的基础代

谢率。这意味着，只有携带这个特有突变基

因的人，才更容易吸收肉类中的营养，进而

实现多吃肉就更容易长高、基础代谢率更

高的效果。

“就好比一把特殊的钥匙（突变基因），

只有拥有它，才能更高效地打开肉类营养吸

收的大门，从而对身高和基础代谢产生积极

影响。”樊少华说。

这项研究有何现实意义

复旦大学生命科学学院研究员李晋表

示，这项研究成果对现实生活有着重要意

义。它对我们理解代谢性疾病，如 2 型糖尿

病、肥胖症和代谢综合征等疾病的易感性和

抗性，具有不可忽视的价值。

通过深入研究这种人类特有的突变基

因与代谢之间的关系，或许能为攻克这些疾

病提供新的思路和方向。

“我们将会继续深入研究人类进化中

代谢稳态的遗传基础，从而确定人类祖先

在漫长的进化过程中是如何适应各种饮

食的。”李晋透露，这不仅有助于我们了解

人类的进化历程，还可能为未来的健康饮

食和疾病预防提供更具前瞻性的建议。
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为何有人吃肉猛长个，有人却无效

“一喷一吸”就能治疗肺纤维化？

人到中年，感觉精力大不如前，工作时难以集中注

意力，生活中总提不起兴趣，总觉得疲惫———许多男性

以为这只是压力大、年纪增长的正常现象。但这可能在

提醒你：身体里已悄然发生了一些变化。

在医学上，男性更年期被称为“男性迟发性性腺功

能减退”，其本质是男性随着年龄增长，体内睾酮水平逐

渐降低，这种变化一般从 40 岁后开始显著。睾酮不仅关

乎男性的肌肉力量和性功能，还深刻影响着情绪、认知

和整体代谢健康。

与女性雌激素水平“断崖式下降”不同，男性睾丸功

能是逐渐衰退的，因此男性更年期的时间跨度更长。睾

酮水平下降通常从 45耀50 岁开始显现，早的人可能 40
岁就出现，晚的人则可能到 60 岁之后。这种下降在初期

可能无明显感觉，但日积月累，各种症状会逐渐凸显，如

疲劳、睡眠障碍、注意力不集中、情绪低落甚至抑郁、焦

虑等，更直接的表现可能是性欲下降、勃起功能障碍等

性功能问题。

若出现上述男性更年期症状，建议检测睾酮水平。

即使雄激素水平正常，若出现相关症状，也可能考虑为

男性更年期。临床诊断时需结合雄激素水平与症状综合

判断。

“男性迟发性性腺功能减退”并不可怕，遵医嘱进行

雄激素补充治疗是重要的干预方式，但其主要目的是改

善症状，而非强行将激素水平调整至特定数值。

需要提醒的是，有些商家会利用男性“怕老”的心

理，大肆推销雄激素补充产品，但实际上，滥用睾酮会带

来严重的健康风险，比如，加速前列腺增生、增加前列腺

癌风险甚至导致肝功能损害。 赵福军

为什么夏天更要喝热茶

正确认识男性更年期
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让长护险照护安稳晚年


