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在众多致癌风险因素中，有一个
“隐形杀手”常常被忽视，那就是——肥
胖。

很多人觉得“胖”只是影响美观，殊
不知，肥胖已被证实是多种癌症的重要
诱因。今天，就来揭开肥胖与肿瘤之间
的秘密，并告诉您如何科学“减负”。

怎样才算“胖”？看两个指标
医学上评估肥胖，不能只看体重秤

上的数字，要看两个主要的客观标准：
1.体质指数（BMI）：这是最常用的

指标，计算方法是：体重（kg）÷身高的
平方（m2）。我国成人的判断标准为：

超重：24 千克/平方米≤BMI<28
千克/平方米

肥胖：BMI≥28千克/平方米
2.腰围：腰围反映的是内脏脂肪堆

积程度，也就是“中心性肥胖”。即使
BMI正常，腰围超标也属于高危人群。
我国成人“中心性肥胖”腰围标准为：

男性：腰围≥90厘米
女性：腰围≥85厘米
只要符合以上两个主要客观标准

中的任意一项，就需要开始警惕肥胖带
来的健康风险了。

肥胖为何会“招惹”肿瘤？
过多的脂肪组织不仅仅是能量的

储存库，更是一个活跃的内分泌器官。
它会分泌大量的雌激素、炎症因子和
胰岛素样生长因子，导致机体出现慢
性炎症、胰岛素抵抗和激素水平紊
乱。这些状态长期存在，就会损伤细
胞DNA，诱导细胞异常增殖，最终增
加患癌风险。

国际癌症研究机构（IARC）的研究
指出，肥胖与至少13种癌症风险增加
相关。

如何科学减重，远离癌症？
减重的核心在于“管住嘴、迈开腿”，

但绝不是盲目节食或过度运动。科学的
减重需要循序渐进，一般可按照每周体
重减少不超过0.5公斤的速度，目标是在
3-6个月内减轻体重的5%-10%，这样
能显著改善代谢指标，降低癌症风险。

调整饮食结构
控制总热量：在保证营养均衡的前

提下，推荐每日能量摄入平均降低
30%-50%或降低500-1000千卡。

优化饮食模式：增加全谷物、减少

精白米面摄入；保障足量的新鲜蔬菜水
果摄入，但要减少高糖水果及高淀粉含
量蔬菜的摄入；增加优质蛋白（如鱼虾、
去皮鸡胸肉、瘦肉与豆制品）的比例；减
少油炸食品、含糖烘焙糕点、糖果、肥肉
等高能量食物的摄入。

改变进餐习惯：放慢进食速度，晚
餐不宜过晚过饱，避免含糖饮料。

坚持规律运动
有氧与无氧结合：建议健康成人每

周进行150-300分钟中等强度或75-
150分钟高强度有氧运动（如快走、慢

跑、游泳），结合2-3次抗阻训练（如俯
卧撑、举哑铃、弹力带站姿划船），增加
肌肉量、提升肌肉耐力。

减少久坐：每坐1小时，起身活动
5-10分钟。

寻求专业支持
对于重度肥胖或伴有基础疾病的

人群，不要自行尝试极端减肥法。建
议前往医院减重门诊或内分泌科，在
医生和营养师的指导下，制定个体化
方案，必要时通过药物或手术进行干
预。 人民网

这个致癌因素与多种癌症相关，但往往被忽视了！

《红楼梦》是中国人生活与情感世
界的百科全书，包含着丰富的养生知识
和信息。提起书中的“养生达人”，缺不
了贾母。她嫁入荣国府60余年，从重
孙媳妇做到自己也有了重孙媳妇。这
样一位年高有德的老祖母，对自己和儿
孙的身心健康很有发言权。可以说,贾
母是《红楼梦》以及传统社会养生祛病、
提高生活质量的典型——作息有法、饮
食有节、运动有方、娱乐有道，可谓“四
有”养生法。

传统社会讲究日出而作、日入而
息，贾母以及贾府众人也大致遵循早睡
早起、饔飧二时（早晚两顿饭）的作息规
律，法度较为严整。按照小说叙述，贾
母每天大约寅时（3:00-5:00）起身，卯
正时分（6:00）梳洗完毕，开始一天的生
活；辰时前后（7:00-9:00）进行饔食，
即早饭；巳时到午初（9:00-11:00）是
贾母休闲、理事的时光——如果夏季天
长，贾母还会在午时休息一个时辰，小
说里称之为“睡中觉”；冬季天短，贾母
往往不歇午，而是在未时前后（13:00-
15:00）打牌消遣。到了申正（16:00），
贾府用飧食，即晚饭。戌初时分（19:
00），全府闭门上灯，安排人“坐更上

夜”。
这个作息也有例外，那就是夜宴与

听曲等夜间娱乐活动。除了第六十三
回“寿怡红群芳开夜宴”贾母缺席以外，
在其他的宴饮场合贾母都是中心人
物。耐人寻味的是，从古典养生知识角
度讲，夜宴违背人体自然节律，有害无
利。《黄帝内经素问·生气通天论》云：

“暮而收拒，无扰筋骨，无见露雾，反此
三时，形乃困薄。”那么，贾母为何喜欢
并不养生的夜宴？答案恐怕还是从身
心愉悦中去找寻。细读第十八回到第
七十六回就能发现，随着年岁日益增
长，她对夜宴的渴求越来越盛，夜宴时
长也在增加。第七十六回贾府中秋夜
宴，夜永酒阑，儿孙多已散去，贾母追
问：“哪里就四更了？”当得到肯定回答
后，她还自我宽慰道：“你们也熬不惯，
况且弱的弱，病的病，去了倒省心。”由
此可见，贾母渴望的不是夜宴，而是儿
孙绕膝的热闹生活与情感慰藉。

饮食有节是贾母养生的重要维度，
换她的话说就是：“不过嚼的动的吃两
口。”（第三十九回）小说第二十二回借
宝钗之口，归纳出贾母“爱吃甜烂之食”
的口味偏好。无论荤素，她总是吃得少

而精，注重药食同源和食物多样性。
《红楼梦》中的贾母食单不可谓不

丰盛，菜品有茄鲞、螃蟹、糟鹌鹑、碧粳
粥、牛乳蒸羊羔、野鸡崽子汤、藕粉桂糖
糕、松穰鹅油卷、螃蟹馅儿的小饺儿等，
饮品也有杏仁茶、老君眉等，大多符合

“甜烂”清淡的标准。在食材选择上，贾
母有独到的理解，第四十九回写贾母冬
日正吃一道滋补菜品——牛乳蒸羊羔，
她对宝玉说：“这是我们有年纪的人的
药，没见天日的东西，可惜你们小孩子
们吃不得。”羊羔就是羊胎，在中医典籍
里确系滋补上品；而“有年纪的人的药”
这一说法，可见贾母对于药食同源有着
深刻理解。贾母对于食物秉性的寒温凉
热也有一套认知。例如第三十七回螃蟹
宴，贾母就特命“把酒烫的滚热的拿来”，
因为饮“滚热”的酒能抵消螃蟹的寒性。

贾母饮食符合现代营养观念的一
点是，偏爱新鲜瓜菜，注重膳食纤维补
充。刘姥姥二进荣府时带了些豇豆、扁
豆和茄子，贾母欢喜非常，说道：“我正
想个地里现摘的瓜儿菜儿吃，外头买的
不像你们田地里的好吃。”自古以来，国
人便追求“时鲜”。南宋时《山家清供》
就有所谓“傍林鲜”，正是贾母心头所好

的“野意儿”。贾母不吃的也有。第四
十三回，当丫鬟捧来的食盒里有藕粉桂
糖糕、松穰鹅油卷和螃蟹馅的小饺儿
等，贾母看了皱眉道：“这油腻腻的，谁
吃这个！”

小说呈现的贾母活动不多，但也在
细微处体现出她对运动的看法。第七
十五回贾府中秋夜宴设在大观园里的
凸碧山庄，贾母打算步行上山，王夫人
等人害怕石上苔滑，忙命抬着贾母上
去，贾母却说：“天天有人打扫，况且极
平稳的宽路，何必不疏散疏散筋骨。”

在儿孙环绕下适度活动，与贾母的
好热闹、喜欢听曲、打牌等娱乐理念不
谋而合。在第五十四回中，贾母叫芳官
唱一出“寻梦”，“只提琴与管箫合，笙笛
一概不用”；第七十六回贾母说道：“如
此好月，不可不闻笛。”隔着水音，听笛
声悲怨，竟让贾母“禁不住堕下泪来”。
贾母因此发出富有哲理的感慨：“可见
天下事总难十全。”借由欣赏音乐抒发
内心情志，也是娱乐有道的一个体现。

综上，贾母的“四有”养生实践，深
植于日常起居，升华于情感世界。她的
一天、一年乃至一生，都蕴含着传统养
生智慧的勃勃生气。人民日报海外版

跟着贾母学养生

苦菜，学名叫做苦苣菜，又叫苦荬
菜。春夏季吃苦菜好处多多，我国至今
还有“小满食苦菜”的习俗。春天多风且
阳气升发，肝火易旺，苦苣菜作为时令野
菜，对肝脏有很好的养护作用。

今天咱们就来了解一下自讨“苦”吃
到底有啥好处。

苦菜与蒲公英傻傻分不清？
在我国的不同地区，“苦菜”所指的

不是同一种植物，但这些植物一般都属
于菊科苦苣菜属。苦苣菜在我国大多数
地区都可以见到，目前也有了人工种
植。有些人因为苦菜名中带“苦”，便避
之不及、不愿意尝试。其实，苦菜口感爽
脆，味道甘中带苦，其中的苦味能够增进
食欲。

苦菜与同为路边生长的蒲公英有些
类似，在购买或采摘时可以根据叶片形
状来分辨：

苦菜的叶片是椭圆形的，叶子顶端
或钝或尖，边缘为粗锯齿状。

蒲公英的叶片则是披针形的，叶片
顶端极尖，边缘呈波纹状。

苦菜奉上的营养大礼包
总体来看，苦苣菜的含水量高，能量

低，蛋白质和碳水化合物含量与一般蔬
菜差别不大，脂肪含量较低。苦苣含有
多种维生素和矿物质。其铁含量在蔬菜
中较高，是菠菜、红萝卜的2倍多，有助
于补充铁元素，预防贫血的发生。此外，
苦苣的胡萝卜素含量是胡萝卜的10倍，
吃苦苣还有助于补充维生素A。同时，
苦苣菜中的蒲公英甾醇等物质还有抗炎
抗感染的作用。

春天正是养肝的好时节，苦菜作为
时令野菜，对肝脏有以下核心益处：

清肝降火：苦苣菜性寒、味苦，归肝
经。其苦味成分能有效中和体内的“火

气”，缓解因肝火上炎引起的眼部红肿、
口干口苦等春季常见症状。

解毒代谢：所含的蒲公英甾醇等活
性成分能促进胆汁分泌，加速肝脏中有
害物质的代谢，减轻肝脏解毒负担。

保护与修复：富含黄酮类和多酚类
抗氧化物质，能减轻氧化应激对肝细胞
的损伤，并有助于降低谷丙转氨酶水平，
修复受损肝组织，对脂肪肝和酒精肝有
一定防治效果。

送你三道养肝家常菜
苦苣菜的做法有很多，凉拌、炒制、

做汤、做火锅涮菜都可以，洗净后蘸酱直
接吃更能突出其爽脆的口感。

苦菜炒肉丝
苦苣切去根部后，洗净沥干水分，切

成段。猪肉切条，用葱、姜、料酒腌制十
分钟，加鸡蛋清拌匀。适量淀粉用水化
开备用。锅中倒油烧热，加入肉丝炒香
捞出，放入葱花、蒜末爆香，加入肉丝、苦
苣菜翻炒，加适量料酒、盐，用水淀粉勾
芡，翻炒均匀即可出锅。

凉拌苦菜
苦菜切去根部弃掉干叶，清洗干净，

用手轻轻攥出水分后切成段。小碗中倒
入适量生抽、陈醋、一勺白糖和少许盐，
淋少许香油搅匀做成调料汁。可以根据
个人口味，放一些炸花生米、豆腐干，或
将皮蛋切成小块一起拌。

苦菜排骨汤
农家常常将苦菜晒干后储存，用苦

菜干做汤是一种常见的吃法。将晒好的
苦菜干洗净后用清水泡20分钟。

排骨清洗干净并切好，锅中烧开水
后放入排骨块，加料酒、姜煮至肉色变白
捞出备用。锅中放入苦菜干与排骨，加
几片姜，中火炖煮一小时，加盐、味精调
味即可。 北京青年报

呵护小心肝 少不了这道苦菜

饮食丰富多样、油腻食物和零食增
加，会加重脾胃运化负担。中医认为，脾
胃为气血生化之源。如何预防脾胃病？
不久前，国家中医药管理局举行发布会，
邀请中医专家为呵护脾胃健康支招。

中国中医科学院西苑医院脾胃病研
究所所长唐旭东建议：缓慢进餐、先吃蔬
菜；餐中注意搭配，例如吃一口肥腻食物
搭配几口清爽蔬菜；不宜大量喝酒或大
量食用油炸干硬食物；注意食物的寒热
平衡；餐后可以散步、按摩腹部、冲泡消
食茶饮等方式消食。

运动是调理脾胃的好方法。中国中
医科学院广安门医院党委书记刘震说，
八段锦总体上可以疏通经络、调和气血、
增强中气，其中，“调理脾胃须单举”一式
能够促进脾胃消化功能，但运动宜以微
汗为度，且饭后不宜立即运动。

为防止过多油腻或偏咸食物伤及脾
胃，北京中医药大学消化病研究院院长
李军祥建议对这些食物“浅尝辄止”，同
时可进食小米粥等清淡食物来平衡，或
进食山楂等酸味食物帮助消化，烹饪时
也应注意减盐去油。

饺子过食也会加大脾胃压力。李军
祥说，可在饺子馅中加入马蹄以减轻油
腻，还可选用白萝卜、香菇、山药等健胃
消食的食材作为馅料，调味宜清淡；食用
时应细嚼慢咽，吃完喝点饺子汤帮助消

化。
儿童脾胃娇弱，如发生积食、厌食，

中医有无温和、安全的外治方法帮助调
理？

唐旭东提醒，中医认为小儿“脾常不
足”，儿童的胃肠功能本就弱，如果饮食
过饱过杂，容易导致食积。中医强调，儿
童脾胃调理应遵循“三分治疗七分养”的
原则，同时要根据年龄分层施治，以温
和、安全为要。如果出现积食，应立即暂
停食用油腻食物、干果、甜食等，将主食
换成汤类、粥类、烂面条等易于消化的流
质或半流质饮食；一岁以下婴幼儿可用
腹部按摩、推拿等方法调理；两岁以上儿
童可加用食疗、贴敷等方法。

在中医看来，过量饮酒会酿湿生热，
影响脾胃的运化功能。专家提示，喝酒
前可饮用牛奶、豆浆或食用发面馒头、葛
粉“垫底”，饮酒的同时注意喝水及食用
冬瓜、黄瓜等食物，以排出湿热或缓解不
适。

刘震说，慢性胃炎和胃溃疡等脾胃
病患者这类人群应严格避免辛辣刺激的
食物，避免食用过热、过冷、高酸食物、甜
食以及坚果等粗糙食物；不宜在进食的
同时大量喝汤或喝水；应选择温性、易消
化食物，充分咀嚼食物；还可随身携带健
脾理气的药物。

人民日报海外版

防治脾胃病 中医有妙招

你可曾体会过家人失能、日夜照料
的煎熬？北京“网约护士”郎至尊从事上
门护理7年，敲开过5000多位失能、半
失能老人的家门，目睹过种种疲惫与无
奈，更深知专业护理费用给普通家庭带
来的经济负担。社交媒体上，有网友袒
露心声：“妈妈患有阿尔茨海默病，漫长
而艰巨的照护之路，有时屏息隐忍，有时
声嘶力竭，每一脚都好像踏在软泥上，越
用力，越是泥泞满身。”

据国家卫生健康委、民政部数据，我
国失能、半失能老人总量超4000万，“一
人失能、全家失衡”的难题，困扰着许许
多多家庭。

针对这一民生难题，“十五五”规划
纲要明确提出，要健全失能失智老年人
照护体系，推行长期护理保险（简称长护
险）。日前，好消息宣布了，中共中央办
公厅、国务院办公厅印发意见，要求到
2028年底，在全国范围基本实现长护险
制度全覆盖。

这个保险到底是啥？不同于基本医
保为“治病”报销，长护险为“护人”兜
底。面对失能患者，康复护理和长期照
护的开支，一直是压在普通家庭身上的
重担。而长护险瞄准护理需求缺口，聚
焦失能人员生活照料与相关医疗护理，
刚好补上了社保体系的缺口，更好守护
失能人群的生活质量和生命尊严，把保
障范围从医院延伸到家庭床头，让失能
者得到专业照料、家人卸下身心重担，藏
着满满的民生温度。从“治病”到“护人”
的延伸，既是保障范围的有力延伸，也体
现了我国卫生健康工作理念从“以治病
为中心”向“以人民健康为中心”转变。

“覆盖全民”的目标，意味着花小钱
办大事的长护险，实惠又普惠。作为继
养老保险、医疗保险、失业保险、工伤保

险、生育保险五大险种之后，我国法定的
社保“第六险”，长护险覆盖全体城乡职
工、城乡居民等基本医保参保人群。经
专业评估认定的重度失能人员，无论选
择居家护理、社区照护还是入住专业护
理机构，均可按规定报销相关费用，且不
设起付线，大幅减轻家庭经济压力。低
费率、广覆盖、保基本，让普通家庭以较
小投入，换来晚年安稳底气。

10年试点、92个地市先行先试，长
护险覆盖人群突破3亿，基金支出超千
亿元，惠及超330万失能人员，扎实成效
为全面铺开筑牢了根基。如今，长护险
从试点推向全国，好政策落地见效，离不
开专业服务的硬核支撑。

眼下，长期照护师成为国家重点扶
持的新职业。持证上岗的照护师，能提
供标准化生活照料、身体机能维护、心理
疏导关怀等一站式服务，破解“有保障、
缺服务”的现实难题。国家出台统一职
业标准，大规模开展技能培训，将这类岗
位纳入紧缺职业目录并给予专项扶持，
这支专业队伍不断壮大，让长护险从纸
上政策，变成一线护理人员的贴心服务，
让保障可感、可及、可靠。

推行长护险，不是单一的社会保障
举措，而是我国积极应对人口老龄化的
关键布局，是守护万家安宁的民生工
程。“十五五”规划纲要中，“养老”一词出
现了32次。当下，医养结合、居家养老
成为主流养老需求。人人都会老去，人
人都有失能的可能。对此，长护险用普
惠之力破解照护难题，用专业服务提升
养老质量，用制度兜底守护生命尊严。
它带给千家万户的不只是经济减负，更
是“老有所养、失有所护、老有所安”的温
暖安全感。
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长护险是这样发挥作用的

根据世界卫生组织（WHO）的定
义，罕见病指患病人数占总人口
0.065%到0.1%之间的疾病或病变。目
前，全世界已知的罕见病超过 7000
种。其中有一类疾病，在罕见病中也如
同“变色龙”一般难以捉摸，它就是
IgG4相关性疾病。

隐匿多变的“伪装者”累及全身多
处器官

IgG4相关性疾病（IgG4-RD）于
2018 年被列入我国第一批罕见病目
录。北京协和医院风湿免疫科主任医
师张文介绍，IgG4相关性疾病与IgG4
密切相关。作为一种罕见的、慢性、全
身性、免疫介导的纤维炎症性疾病，可
累及全身各个器官、系统。由于起病隐
匿，早期很多病人没有症状，多是因器
官肿大、发现肿块或查体时发现异常才
去就诊，因此最初误诊、漏诊现象严重。

“我国目前还没有IgG4相关性疾
病流行病学统计数字，但国际上普遍认
为在亚洲地区大概是1/100000，发病
率非常低。与其他自身免疫性疾病多
发于女性不同，IgG4相关性疾病则男
性患者较多，且年龄相对偏大，在50岁
至70岁之间相对比较高发，是一种罕
见且以中老年男性为主的特殊疾病。”
首都医科大学附属北京友谊医院肝病
中心主任医师贾继东介绍，IgG4相关
性疾病的发现也经历了漫长的过程，上
世纪末，亚洲学者提出自身免疫性胰腺
炎，发现这类慢性胰腺炎对激素效果较
好，且其中IgG4阳性浆细胞较多。经
过多年研究，直到2010年以后，才正式
给这类疾病命名，从一个疾病变成一类

疾病，有了更加明确的认知。
确诊平均8个月 早期易被误诊为

胰腺癌
由于疾病可以累及多个器官，

IgG4相关性疾病的患者首诊科室与症
状相关。张文介绍，IgG4相关性疾病
的患者如果出现泪腺肿大，就会去眼
科；颌下腺肿大就去口腔科；哮喘或气
短会选择去呼吸科。由于患者往往不
知道自身免疫方面的问题，且各科室医
生若不了解该病，就容易导致漏诊。很
多病人从开始有症状到确诊，要经历三
个或以上科室，平均确诊时间可能达8
个月，甚至更长。在十几年前，很多病
人因肿块样改变被当作肿瘤做手术，术
后才发现是IgG4相关性疾病。

贾继东表示，早期由于医学界对于
该病的了解不足，有时会把胰腺症状误
诊为胰腺癌，甚至做了手术发现肿块较
大没法切除，就认为病人可能不久于
人世。但病人2年后依然存活，其实是
因为他患上的并不是胰腺癌，而是
IgG4导致的胰腺肿大。现在这样的
案例其实已经很少了，随着对于疾病
的认知加深，现在有经验的影像科、放
射科医生都可以根据影像学结果作出
正确判断。

在诊断方面，张文强调，IgG4相关
性疾病的诊断需综合多方面因素。

“IgG4相关性疾病是一种多器官、多系
统受累的疾病，常见受累部位有泪腺、
颌下腺、胰腺、胆道、肾脏等，还有腹膜
后纤维化等少见情况。虽然血清IgG4
升高、受累组织有IgG4阳性浆细胞浸
润是其突出特征，但都不是金标准。目

前大部分采用 2019 年的 ACR/EU-
LAR国际分类诊断标准，强调多器官
受累+血清学+病理学的综合诊断。对
于非常典型的病人，通过临床表现和血
清学就可初步判断，但不典型的病人，
一定要通过病理学加上另外两种方式
才能诊断。”

靶向治疗崛起 多管齐下提高生存
质量

“从风湿免疫角度来说，IgG4相关
性疾病的治疗目标是减轻炎症反应、缓
解疾病进展、延缓疾病进展和保护器官
功能，提高患者生存质量、延长生存期，
治疗则分为诱导缓解和维持治疗两个
阶段。”张文表示，目前治疗方案主要有
激素、免疫抑制剂和靶向治疗三个方
面。激素是首选药物，患者病情对激素
反应敏感，起效快，但长期使用会带来
感染风险增加、消化道溃疡、血糖血脂
异常、骨质疏松等不良反应，且该病停
用激素后容易复发。免疫抑制剂和生
物制剂可减少激素用量和用药时间，降
低复发风险。近年来，靶向治疗药物也
带来很好的疗效。

2025年9月，IgG4相关性疾病患
者治疗迎来新的局面，一种全新机制的
靶向疗法正式获批，用于治疗IgG4相
关性疾病成人患者。其中，张文和贾继
东都在其中发挥了重要作用。

张文表示，作为目前获批治疗
IgG4相关性疾病的药物，抗CD19单抗
能改善患者临床情况，减少复发、减少
激素用量，甚至让患者完全停用激素且
维持无复发时间更长。对于激素治疗
不良反应明显、不能有效控制病情或者

激素减量过程中出现复发的患者也有
了更多选择。

贾继东指出，目前靶向治疗最主流
的就是针对B细胞治疗，抗CD19相比
于抗CD20在B细胞谱系的分布更广
泛，清除B细胞作用更强。

从无药可治到有药可医，IgG4相
关性疾病的治疗有了方向。面对未来，
贾继东表示，要做的工作仍然有很
多。“我们的临床医生要从临床、影
像、免疫、病理方面做出全面诊断，及
时发现病例。基于及时、有效、规范
的治疗，大部分患者能够得到很好缓
解。患者如有复杂器官肿大等疾病，
诊断不清楚时，应到条件较好的大型
医院相关科室就诊，以免延误病情。
我们的患者诊断明确后，要相信医
生，规范治疗，不要过分自行调整治
疗，医患相互信任和密切配合至关重
要。”

张文也呼吁，“我们医生要多了解
罕见病，尤其是IgG4相关性疾病的临
床特点，看到相关表现时想到该病并及
时转诊，让患者早日得到诊断。但必须
提醒的是，漏诊要避免，但过度诊断也
不可取，针对不同患者情况，医生要更
加严谨、专业。在国际罕见病日这样的
特殊的日子里，我们希望更多的罕见病
患者能被公众关注，我们也相信，随着
医学技术的不断进步、诊疗体系的不断
完善、社会关注度的不断提高，罕见病
患者将不再孤独无助，他们将能够享受
到与常见病患者一样的优质医疗服务，
拥有更加美好的明天。”
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