
人们最熟知的雷达图，可能要数支付宝用户

芝麻分上的雷达图，它根据每个人的“行为偏好”

“信用历史”等数据，绘出一个五边形雷达图，为

不同用户计算出一个可以进行比较的数值。

你听说过健康城市的“雷达图”吗？《全国健

康城市评价指标体系（2018 版）》于近日发布，其

涵盖 5 个维度：健康环境、健康社会、健康服务、

健康人群、健康文化。国家卫生健康委员会疾病

预防控制局局长毛群安在同日国家卫生健康委

员会召开的新闻发布会上表示，下一步将委托第

三方专业机构，运用该体系对全国所有的国家卫

生城市开展评价工作。

那么，这个将要指导全国健康城市评价的指

标体系是如何建立的？科学性和兼顾性如何？

评价标准不再眉毛胡子一把抓

“指标体系共包括 5 个一级指标、20 个二级

指标、42 个三级指标体系，我们认为这个指标体

系能够比较客观的反映各地健康城市建设工作

的总体进展。”毛群安介绍，在与“指标体系”配套

发布的指标解释中可以看到，指标数据的来源包

括卫生健康、生态环境、住房城乡建设、水利、市

场监管等诸多部门。“42个三级指标涉及到 10多

个部门的工作，它贯彻了‘将健康融入所有政策’

的工作方针。”中国健康教育中心主任李长宁表

示，42 个指标是层层筛选确定下来的。“例如集

中式饮用水水源地的水质达标，这肯定是一个健

康城市的要素，但是因为每个城市达标均为

100%，这个指标难以探测城市差别，缺乏敏感

性，所以没被采用。”

除了敏感性原则，指标体系制定还考虑了可

获得性、相关性、普遍认同、有效性和可靠性、可

重复性等原则。“每一个指标都经过了反复比对，

力争用最适宜的指标客观的反映每个领域的建

设情况，力争用最少的指标高效反映每个城市的

综合水平。”李长宁说。

“42 个指标还要确定权重。”参与制定指标

体系的复旦大学教授傅华说，权重由专家权重和

熵权重相结合确定，而健康城市指数的总分与各

个指标得分和权重相关。最终，健康城市将得到

健康城市指数和 5 个分指数，类似前文提到的

“芝麻分”与各项得分。

体系要统一、还要考虑到差别。由于我国幅

员辽阔、城市发展水平不同，指标体系并没有“眉

毛胡子一把抓”地整体比较，而是将参评城市根

据东中西部、城市级别等划分为 9 个群，相对合

理地进行群内比较。毛群安认为，此次的国家指

标体系，在一定程度上具有国际可比性，可定量

反映城市的健康水平以及动态变化的健康城市

建设标准和评价体系，推动健康城市建设工作的

持续健康发展。

健康城市建设来得刚刚好

“过去，由于经济压力，城市规划考虑更多的

是经济社会发展，而今，中国有实力选择兼顾人

民群众生活品质的发展路径。”清华大学理学院

院长、地球系统科学系主任宫鹏在接受科技日报

记者采访时表示，经济的稳定增长为我国健康城

市建设奠定了良好的物质基础。

“在技术方面，创新技术在我国的应用非常

迅速，快于美国等国，例如移动医疗平台和基

于互联网的远程医疗等新技术不断涌现，健康

大数据的获取和分析挖掘技术等，可以有力助

推健康城市建设。”清华大学地球系统科学系

副教授杨军介绍，创新试点、示范的带动力量，

已经展示出极强的惠众作用。两位学者达成共

识的一点是：《“健康中国”2030 规划纲要》提出

了人人享有健康的目标。因此，加快健康城市

建设在现阶段是恰逢其时。

目标是改善居民健康状况

“各个城市应该结合自身的特点，着力解决

当地突出的健康问题和影响因素，来整体推进健

康城市的建设。”李长宁说，特别鼓励地方搞好自

选动作。指标只是“骨架”，自选动作更像是“血

肉”，决定了城市健康的充实程度。

基于清华大学地学系过去两年的关于健康

城市的研究，宫鹏表示：“我们在南方某城市做过

实验，通过手机通信、上网的数据能够获得一个

人口密集程度的分布图。”“类似的、可收集挖掘

的数据，以及需要考量的影响要素非常多，也很

复杂。”宫鹏强调，复杂有效的模型，海量准确的

数据，破除部门藩蓠后的集合可能带来更多、更

准确的预测与指导。

无论从规模还是发展阶段来看，健康城市的

建设事业才刚刚起步，正如毛群安在卫健委新闻

发布会上所强调的：“我们正在探索有效的工作

模式，且正在通过开展评价及时总结健康城市建

设工作的成效经验，发现薄弱环节，促进健康城

市的科学发展。”能做的事情还有很多，改善当地

居民健康状况始终是“健康城市”建设不断接近

却永不会达到的“满分”目标。

国家卫健委：为健康城市绘可视“雷达图”
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记者近日从国家卫生健康委员会例行发布会上获悉，我国已进入手

足口病流行期，3月份全国手足口病报告病例已达 2.8万例。预计今年手

足口病整体流行强度将高于去年。

手足口病是由多种肠道病毒引起的儿童常见传染病，是我国法定报

告的丙类传染病。2010年以来，发病人数一直位列我国法定报告传染病

的首位。手足口病患儿会表现出口痛、厌食、低热，手、足、口腔等部位出

现小疱疹或小溃疡等症状。

“手足口病聚集性疫情多发生在托幼机构和学校。”国家卫生健康委

员会相关负责人表示，各地卫生和健康部门将配合教育部门加强手足口

病防控指导，做好聚集性疫情的发现、应对和处置工作。

中国疾控中心传染病防治专家张静介绍说，手足口病重症和死亡多

由肠道病毒 71 型引起，对此我国已自主研发安全性和免疫原性良好的

EV71 疫苗并于 2016 年上市，目前总体接种率不高。国家卫生健康委员

会将鼓励各地结合实际情况及时向家长、学生提供疫苗接种的服务和指

导，近期将对各地手足口病防控情况开展检查督导。

专家提示，预防手足口病需注意个人和环境卫生，在手足口病高发时

期尽量少去公共场所，一旦出现发热、出疹等情况应及时就医；患儿居家

隔离治疗时应做好健康监护和居家消毒等。 （据新华社）

我国手足口病进入流行期

4月 11日是“世界帕金森病日”，大连医科大学附属第一医院副院长、

中组部千人计划神经病学特聘教授乐卫东近日表示，帕金森病误诊率高，

手抖不见得是帕金森病，但许多帕金森病人有误诊经历，类似状况最好到

医院就诊确认。

据介绍，帕金森病最早由英国医生帕金森于 1817 年描述，是一种常

见的神经系统变性疾病，其临床主要表现为静止性震颤、运动迟缓、肌强

直和姿势步态障碍等，但是对于这种疾病，社会的认知普遍不足。

乐卫东说，帕金森病人三成以上有误诊经历，常被当成年老所致而耽

误治疗。他表示，有 20%的帕金森病例并没有手抖症状，但手抖确实是帕

金森病的表征之一，这一疾病就诊率低、误诊率高，早期发现能够有效推

迟、延缓发病，全社会都应对其高度重视并加强科普。

乐卫东说，国外已有手机 APP 用于帕金森病的评估、诊断，国内面向

医生的帕金森病管理系统已在使用，预计下一步也将推出面向患者的系

统。这些都是大数据在帕金森病方面的应用，能极大地扩充数据比对的

范围，对帕金森病的诊断、治疗和规律性认识都能提供帮助。

帕金森病目前仍缺乏有效治愈手段，乐卫东说，我国已知帕金森病患

者至少 300万人，目前的治疗以药物为主，能减轻病情、改善生活质量，手

术治疗、中西医结合疗法也在某些方面有其作用。 （据新华社）

手抖应就医 或为帕金森病

近 日 ，中 国 疾 病 预 防 控 制 中 心 官 微 公

布由国家癌症中心发布的 2018 年全国最新

癌 症 报 告 。 这 份 汇 集 整 理 了 全 国 31 个 省、

市、自治区肿瘤登记处资料的报告，详细地

体现了我国恶性肿瘤的发病现状。报告中

指 出 ，全 国 恶 性 肿 瘤 新 发 病 例 380.4 万 例 ，

相当于平均每天超过 1 万人被确诊为癌症，

每分钟有 7 个人被确诊为癌症！全国恶性

肿瘤中，发病首位的就是肺癌。可怕的是，

不论城市还是农村，男性还是女性，肺癌都

是“通吃不误”。

其中有个最令人费解的现象：近几年，越

来越多的研究资料提示，我国肺癌发病情况呈

现出了与其他国家明显的差异，在我国肺癌新

增病例中，不吸烟的女性比率正在大幅上升。

此前，提到肺癌，公共卫生界和普通群众都认

为，吸烟是引起肺癌的首位因素。

不吸烟的中国女性比吸烟的美国女性患

肺癌的几率还高？这究竟是怎么回事儿？！到

底谁才是罪魁祸首？

本报记者 李 颖

说到女性肺癌发病率激增，中日医院胸外

科副主任梁朝阳教授表示，一方面是现在公众

的体检意识增加了，另一方面是检查手段更加

现代化，再有就是受其他因素的影响，比如，我

国特殊的烹饪方式，二、三手烟以及环境污染

等问题。“另外，吸烟是肺癌的高危因素，但不

吸烟也可能会得肺癌。”梁朝阳教授解释说，因

为癌症是多个因素综合作用的结果，既有内

因，也有外因，还有“运气”，吸烟只是其中的一

个重要因素，但这是最重要的一个因素，又是

一个你绝对可以控制的因素。

“虽然在临床上都称之为肺癌，表面看起

来也很相似，但吸烟患者和不吸烟患者所患的

癌症是不一样的。”梁朝阳进一步解释说，不

吸烟女性得的几乎全是肺腺癌，很多有 EGFR

和 ALK 基因突变；而吸烟者的肺癌各种各样，

鳞癌很多，EGFR和 ALK突变比例少。

首先，从病理学上分析，肺癌一般分为：小

细胞肺癌和非小细胞肺癌，后者还可再进一步

分为肺腺癌、鳞癌和大细胞癌。“吸烟的患者多

数是肺鳞癌和小细胞肺癌，而不吸烟的患者往

往表现为非小细胞肺癌。”梁朝阳表示，致癌风

险因素分两类：内源和外源。“内源主要是遗传

因素和年龄，风险不可控；而外源则主要是生

活习惯和环境，风险是可以控制的。”

在外源致癌因素中，最容易想到的是：二

手烟。我国是全世界二手烟问题最严重的国

家，超过 7 亿女性和小孩，在家里和公共场合，

都长期是二手烟受害者。

中国疾控中心控烟办公室的实验显示，在

一个 122.5 平方米的房间里，吸一支烟，PM2.5

的浓度可达到 800 微克/立方米；吸两支烟，

PM2.5 的浓度可达到 1500 微克/立方米（世界

卫生组织 PM2.5标准是：24小时平均浓度值小

于 25 微克/立方米，我国 PM2.5 标准是：24 小

时 平 均 浓 度 值 小 于 75 微 克/立 方 米），室 内

PM2.5的值严重超标。

研究表明，如果老公吸烟，老婆得肺癌的

概率是普通人群的 200%以上。

“被动吸烟吸进的有害物质比主动吸烟更

吸二手烟等于慢性自杀

另一个重要的致癌因素是炒菜油烟。

中国菜好吃，因为中国人能利用煎、煮、

烹、炸、炒等各种方法，尽其所能追求菜肴的

色、香、味俱全；相反，西方的烹饪方式则相当

“理性”，同一道菜从纽约到洛杉矶口味不会有

太大的变化。有研究发现，油炸或者热油炒菜

的时候，PM2.5能迅速飙升几十倍。

“中国独特的烹饪方式，才是女性肺腺癌

高发的重要因素。”中国胸外科肺癌联盟主席、

首都医科大学肺癌诊疗中心主任支修益教授

表示，女性在厨房的时间普遍比男性要长，因

此遭受有害气体的危害更大，患肺癌的危险性

也会相应增加。

英国曾有一项研究报告表明，在通风系统

差、燃烧效能极低的灶具上做饭，相当于每天

吸两包烟，这种情况每年在全球导致 160 万人

死亡。同济大学肿瘤研究所、上海肺科医院癌

症免疫研究室主任周彩存教授课题组在研究

肺癌和油烟发病机理中发现，厨房油烟与烧菜

时油的温度有直接关系。

“做完饭，我都不想吃了。”这话很多家

庭主妇都说过。究其原因，就是当油温升到

一定程度时，除了形成多种化合物外，还会

产生凝聚体，使人产生“醉油”症状，导致食

欲减退、精神不振、疲乏无力等，医学上称为

油烟综合征。另有动物实验显示，菜籽油、

豆油加热到 270℃至 280℃时产生的油雾凝

聚物，可导致细胞染色体损伤，这一点被认

为和癌症的发生有关。这意味着，如果是平

时在家炒菜，厨房吸油烟机排污状况良好，

厨房通风，油烟能很快散尽，影响不大。如

果 是 长 时 间 处 在 油 烟 浓 度 高 的 环 境 中 ，对

鼻、眼、咽喉黏膜的刺激性比较强，可能引起

鼻炎、咽喉炎、气管炎等疾病，对肺部的影响

也是显而易见的，可引发慢阻肺，严重者或

可引发肺癌。

为此，梁朝阳再三提醒大家，除了正确使

用抽油烟机外，一定要注意厨房通风，同时还

要减少爆炒和油炸等。“对烟草烟雾说不，不抽

一手烟、拒绝二手烟和警惕三手烟。”

炒菜油烟导致女性肺癌高发

多。”梁朝阳表示，这是因为香烟点燃后外冒的

烟与吸入的烟相比，一些致癌物质的含量更

高，如一氧化碳含量高 5 倍，焦油和尼古丁高 3

倍，苯高 4 倍，氨高 46 倍，亚硝胺高 50 倍，这些

物质被不吸烟者经鼻吸入呼吸道后，一样可损

害气管上皮细胞，诱发癌变。

另外，吸烟者吸烟有自己固定的时间段，

而被动吸烟者却多次、持续、反复地吸到多个

吸烟者吐出的烟雾。在通风不好的室内有人

吸烟，不吸烟者最常见的症状是眼部的刺激症

状、头痛、咳嗽，这会明显地增加非吸烟者患上

肺癌和心脏疾病的机会。因此，吸二手烟的危

害更大。

其实，除一手烟外，二手烟烟雾中和吸烟

后，遗留在空气、皮肤、毛发、衣服、沙发、地毯

和床具窗帘等当中的三手烟烟雾，也会成为伤

肺的元凶。

我国有 55%的 15 岁以上女性每天都在承

受被动吸烟的危害。对此，有不少肺癌治疗专

家严厉指出：“在家庭或公共场所吸烟，让别人

吸自己的‘二手烟’，这不仅是一种自私的、不

道德的行为，甚至可以说是一种‘慢性谋杀’！”

女性肺癌高发 小心身边的杀手

视觉中国视觉中国

记者近日从南开大学获悉，该校元素有机化学国家重点实验室陈弓

教授课题组开发了一种强力环状多肽化合物的化学合成方法，让困扰化

学界多年的“高难度多肽成环”反应实现了高效、可控。作为环肽类分子

合成化学领域的重要突破，该研究还为多肽类药物开发提供了一种新颖

的设计“工具”。相关研究成果发表在最新一期《自然·化学》上。

据介绍，与传统的小分子化合物相比，由多种氨基酸单元串联而成的

多肽类化合物在构建体积更大的分子构架上有着独特的优势和潜力，已

知的环肽类化合物具有包括抗肿瘤、抗 HIV、抗菌、抗疟、安眠、抑制血小

板聚集、免疫抑制等多方面的生物活性。既有研究表明，让链状的多肽

“成环”可以在结构坚固性、细胞跨膜性、代谢稳定性等多个方面显著提高

多肽的成药性。尽管在过去的几十年里，环肽的合成化学已有了长足的

发展，但仍有很大局限，如何让这些“大个头”的多肽分子“定形”为理想的

三维结构（环肽）并具有良好的药理性质还有着巨大的挑战。

受环肽天然产物生物合成的启发，陈弓团队通过金属催化对链状多

肽底物上原本非常惰性的烷基碳氢键进行选择性活化，并和带有碘取代

的芳香氨基酸侧链进行分子内偶联从而生成了各种环状产物。该方法把

钯催化烷基碳氢键的活化反应巧妙地运用在复杂多肽的合成中，能“驯

服”很多难以成环的链状多肽前体，让它们“乖乖”地关环。由于该方法采

用了非常规的“碳氢键活化”合成策略，方法简洁、高效，底物适用范围广，

不仅克服了长期困扰“多肽成环”反应的底物依赖性，还可高效制备了具

有独特“苯环支撑架”结构的三维环肽骨架，为构建体积各异的环肽化合

物提供了一条崭新的通用途径，也为发现更多具有良好先导药物活性新

型环肽化合物，推动靶向多肽药物研发打下了坚实基础。

（记者孙玉松 通讯员吴军辉）

新型合成方法让多肽“乖乖”成环


