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(收稿日期：2002—08 02)

(本文编辑周字红)

第八届全军老年医学专业学术会议

由全军老年医学专业委员会主办的“第八届老年医学专业学术会议”将于2003年9月在上海市举行(具

体时间地点另行通知)。此次大会将邀请国内知名的老年医学及心血管病专家做专题讲座及学术交流。会

议同时举办“老年心血管疾病药物治疗新进展学习班”。

征文内容：①老年多器官疾病或功能不全基础及l临床研究；②老年常见疾病I临床救治经验及基础研

究；③老年疾病的预防与保健；④老年疾病介入治疗及展望；⑤老年疾病的外科治疗；⑥衰老机理研究与抗

衰老前景；⑦老年疾病基因治疗及展望；⑧老年疾病影像学应用的现状及对策；⑨老年人疾病合理用药；⑩

中老年疾病的护理；⑩其他。

征文要求：①尚未在正式刊物上发表的临床与基础研究论著、综述、经验总结、个案报道、外文摘译及评

论性文章。②来稿一式两份，中、英文均可。全文限5 000字内(请务必附800～1 000字的大摘要)，摘要

500字内。稿件用中文Word编辑(请附软盘)，有条件的作者可通过E—mail投稿。③稿件经审稿录用后将

编入此次大会论文集，并择优在《中华老年多器官疾病杂志》等相关期刊上发表。④截稿日期为2003年7

月31日。未经采用稿件，恕不退稿，故请自留底稿。

学 分：参加会议者可获得军队医学继续教育学分30分。

通信地址：北京复兴路28号解放军总医院老年心血管病研究所(邮编100853)吴兴利、王玲娜收(信封

注明老年会议)。

联系电话：010—66936783(地方线)、0201—936783(军线)。

E—mail：301一igc@sina com．crl
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小肾癌B超加CT可提高确诊率。小肾癌术中常规

送快速活检，病理证实为肾脏肿瘤后，再行剜除／部

分患肾切除术，不可盲目切除肾脏。

2．3确诊依据丁术证实B超、CH"诊断符合率为

97．4％，98．4％；静脉肾盂造影术能定位，不能定性；

CI"及磁共振成像(magnetic resonance imaging，

MRI)对是否转移很有价值；B超经济方便，适合普

查。对直径≤1．5cm者以严密观察肿块是否增大为

妥。据李本义(1998)报道，尿端粒酶活性检测对泌

尿系统肿瘤诊断符合率高达90％--95 7％，值得推

广。

2．4手术／辅助治疗 肾脏肿瘤以根治术为最佳。

以持续性硬膜外麻醉较妥。对中、晚期肾脏肿瘤，先

选择肾动脉造影，再做肾动脉插管，注人抗癌药及栓

塞剂。据黄福贵等报道(1997)栓塞后1～3个月肿

块坏死缩小>50％～70％，栓塞后再切除，术后病理

证实肾脏肿瘤细胞坏死95％、李炎唐报道(1993)

对单灶小肾癌，可行剜除／部分切除术，其5年生存

率与根治术无差别；对单侧多灶性肿瘤，一定要行根

治性切除术，以免术后复发。

总之，对>45岁中老年人，尤其是60-70岁的

男性老年人要特别提高警惕，每半年行尿常规及肾

脏B超检查1次，配合C／"，MRI，尿端粒酶活性检测

等，综合判断；积极治疗；At后随访；做到群防、群治，

系统化、科学化管理。

(收稿日期：2002—05—24)

(奉文编辑周宇虹)

·会讯·

老年人退行性心血管疾病全国学术研讨会征文通知

年龄因素在器质性心血管疾病的发生及发展中有重要作用，但某些心血管疾病无其他可发现的器质性

病因，因而推测这些心血管疾病属于老年人退行性心血管疾病，例如老年退行性瓣膜病、高龄患者的特发性

心房颤动、Lev病等。老年人的心血管解剖学、功能学(收缩功能、舒张功能、电功能等)、生理学、生物化学等

多方面会有生理性的退行性变，轻者属于功能性问题，严重时则能起到致病作用，表现为疾病。国外某些研

究中心的资料表明，老年患者心脏瓣膜置换术的50％是因退行性瓣膜病。

为强调和重视老年人退行性心血管疾病的发病、流行病学、诊断和治疗的特点，《中华老年医学杂志》编

辑部、北京大学人民医院和卫生部北京医院将于2003年在江苏省无锡市共同主办“老年人退行性心血管疾

病全国学术研讨会”。研讨会重点讨论老年·ti,ffll管系统解剖学、生理学、功能学退行性改变的表现和机制，重

点讨论老年退行性-Ii,血管疾病的种类、范围、认识、诊断和治疗。研讨会将邀请国内著名的解剖学、生理学和

生物化学方面的基础医学专家，邀请老年医学，心血管疾病方面的l临床医学专家，共同围绕这一专题做深人

的学术研讨。

现征文如下：①征文内容：有关老年人退行性心血管疾病的临床、流行病学、诊断、治疗等。②文稿体

载：论著、综述、个案报告、重要的译文。③文稿要求：未正式发表的全文和约800字摘要各1份，摘要的内

容包括：目的、方法、结果、结论，并将文题、作者单位、邮政编码及作者姓名在摘要上方标出。④征文截稿时

间：2003年8月30日。⑤论文请寄至：北京东单大华路1号北京医院内《中华老年医学杂志》编辑部于普

林收，邮政编码：100730，请在信封上注明“会议征文”字样。
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效措施，以减少MOF的发生。

1．3肾功能衰竭对多器官功能衰竭有重要影响本

资料显示，8例出现肾功能衰竭，死亡8例，死亡率

为100％，提示老年人上消化道出血并发MOF有肾

衰时预后差。可能为老年人。肾脏生理功能下降，消

化道出血时肾脏灌注不足从而引起肾功能损害，尿

量逐日逐时减少常是老年人。肾功能衰竭的先兆，故

监测、支持、保护肾功能尤为重要”J。应积极控制出

血，维持有效血容量及内环境的平衡，有条件者及早

透析治疗，从而达到改善预后的目的。

1．4多器官功能衰竭一旦发生，病情危重，死亡率高，

预后差。因此，对老年人上消化道出血并发MOF应

注意下列事项①临床医师应有老年人上消化道出

血容易并发MOF的认识。治疗上除积极止血、补充

容量、纠正休克外，还应密切监测、支持和保护重要脏

器的功能，以防止MOF的发生；②对老年人上消化

道出血如需要手术治疗，一定要作好术前的充分准

备，因为手术也是诱发老年人多器官功能衰竭的重要

因素“1；③要认识到老年人常常存在多种慢性疾病。

因此除应了解出血病因外，还应全面了解各系统疾

病，对可能发生衰竭的器官予以功能评估，并采取积

极的保护支持措施。本资料显示，肾、心、肺衰竭者死

亡率高，因此应积极有效地进行防治，从而改善预后；

④及时纠正低血容量状态。低血容量引起的休克或

低血压是引起各系统器官病理生理变化和发生MOF

的重要原因，应尽快予以纠正，包括可酌情输入新鲜

血液，既补充血容量，又能改善机体各器官血流灌注

和缺血缺氧状态；⑤营养支持治疗。MOF患者免疫

力低下，及早进行合理的代谢支持治疗是极为重要的

措施”。。既要有足够的热量供应，又要考虑到当氧耗

下降时脂肪氧化障碍，不宜使用外源性脂肪。氨基酸

既可满足代谢的需要，又能促进蛋白质的合成，分别

病因可选择肠内或肠外营养，以改善预后。
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(收稿日期：2002—07—15)

(本文鳊辑李棉生)

·会讯·

2003年全国介入心脏病学年会征文通知

2003年全国介入心脏病学年会将于2003年10月25～28日在北京中国大饭店召开，会议与匡I际介入

治疗研讨会同期举行，由中华医学会心血管病学分会主办，亚太介入心脏病学学会、日本镰仓介人演示会及

香港心脏病学院共同协办，征文内容如下：冠心病介入治疗；大动脉及周围血管(包括颈动脉、肾动脉)介入治

疗；先天性心脏病介入治疗；瓣膜病介人治疗；介入治疗新技术临床应用研究(如药物涂层支架、血管内放射

治疗、远端保护装置等)；介人治疗并发症及预防研究；相关基础研究(包括治疗性心血管生成、心肌细胞移植

等)；介入治疗前后护理及技术配合。稿件可为4 000字以内全文(论著)并附中、英文摘要或仅800字左右

中、英文摘要，内容要求包括目的、方法、结果、结论4要素。稿件被录用者将刊登于“中国循环杂志”增刊。

参会者将获得中华医学会继续教育学分。稿件请寄北京东四西大街42号中华医学会学术部刘亚君收，邮

编：100710。截稿日期：2003年8月15日。欢迎广大医师、技术、护理人员踊跃报名、积极投稿。
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的健康指标。我国卫生总体水平则在国际上名列第

140位，与我国的综合国力、经济科技实力、国际地

位极不相称。这样，就提出了一个尖锐的问题，每年

这么多的卫生资源投入，但慢性病发病率、死亡率仍

不断上升?病人越来越多，发病越来越早，死亡越来

越多，究竟是什么原因?应该采取什么方法呢?其

实答案很简单，“九·五”攻关一项研究表明：一元的

预防投入可以节省8．59元医疗费用。据临床实践

经验表明，又可相应节约近百元的终末期抢救费用。

但我们的卫生资源绝大数消耗在医疗，尤其是中、晚

期医疗抢救中，使投资效益比很差。不重预防，只重

医疗，这种医学模式是落后的模式，也是浪费的模

式。

上面已提到医学科普、健康教育、科学的生活方

式能使各种慢性病发病率总体上减少一半，健康寿

命延长10年，而不用花多少投资，却可以每年节省

几千亿元的卫生资源消耗。这是一条21世纪医学

发展的必由之路。

关注医学科普，关注健康，可以使自己少受罪，儿

女少受累，节省医药费，造福全社会，何乐而不为呢?

21世纪的健康新观念是健康快乐100岁，也就

是60岁以前没有病，80岁前不衰老，轻轻松松100

岁，高高兴兴一辈子。

要做到这一点，单靠高科技，靠先进的医疗技术

是达不到的，因为“上医治未病”．“圣人不治已病治

未病”。如果能从健康教育人手．从医学科普人手，

从上游预防人手，那么，可以预见新世纪的医学未来

将是无限光明的。

愿我们的医学观念在新世纪能像“芳林新叶催

老叶，清流前波让后波”一样，与时俱进，为人民健康

再创辉煌。

(收稿日期：2003—02—24)

(本文编辑周宇红)

·会讯·

2003年全国冠心病与糖尿病关系研讨会征文通知

中华医学会心血管病学分会主办的2003年全国冠心病与糖尿病关系研讨会将于2003年8月在山东青

岛召开，本研讨会以国内著名心血管病、内分泌学专家的专题报告为主，辅以论文交流。专家报告内容为国

内外有关冠心病和糖尿病关系的最新学术动态、存在问题与解决及发展方向。与会者将授予中华医学会继

续医学教育学分和论文证书。欢迎踊跃报名、积极投稿。

现征稿：①内容：糖尿病与高血压；糖尿病血脂异常降脂药物的合理选择；糖尿病肾病的诊断与治疗；糖

尿病与脑卒中；冠心病合并糖尿病的介入治疗原则；冠心病合并糖尿病抗凝药物的应用；动脉硬化性外周血

管病的处理原则；急性高血糖与内皮功能紊乱；早期胰岛素分泌的病理生理及临床意义；监测餐后血糖对心

血管事件影响及意义；糖尿病与心肌病；代谢综合征的干预对策及效果；胰岛素抵抗评价方法及临床应用；老

年糖尿病面临的挑战；13服降糖药机制及选择；糖尿病患者冠心病的临床及病理特征。

②要求：论文尚未公开发表，4 000字以内，摘要(800～1 000字，不含图表)应包括题目、作者、单位、邮

编、目的、方法、结果及结论；论文要重点突出，科学性强；来稿请用A4纸5号宇打印。

③截稿日期：2003年5月31日(以当地邮戳为准)。稿件请寄：北京东四西大街42号中华医学会学术

部刘亚君收，邮编：100710。请自留底稿，恕不退稿。
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