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冯敏：中国科学院研究

员，中科研究院院长，中国

科学院药用真菌抗肿瘤研

究学术带头人，享受国务院

政府特殊津贴。 先后发表了

《灵芝的研究》、《癌基因的

研究》、《科学抗癌》、《现代

科学论灵芝》等大篇科学著

作，为肿瘤的基础理论与临

床治疗方面提供了大量科

学依据。

问：为什么经过手术，放、化疗

后，肿瘤仍会复发?

������冯：手术，放、化疗是目前肿瘤治疗

中常用的方法，科学地运用这几种方法，

肿瘤还是可以战胜的， 大量的康复例子

证明了这一点。 而肿瘤复发一般是由于

院内治疗结束后放松警惕， 忽略院外治

疗所致。 因为一系列的院内冶疗产留下

方方面面的副作用， 破坏了人体的免疫

系统，给肿瘤复发提供了温床。

问：生物治疗作

为新兴的肿瘤治疗

手段，如何来弥补传

统治疗的不足?

������冯： 首先要肯定综

合治疗才是肿瘤治疗的

关键。 近年来，以肿瘤免

疫治疗为基础发展起来

的肿瘤生物治疗日益受到重视。 通过调

动机体免疫系统来治疗肿瘤， 利用生物

工程的方法，调节机体的防御功能，抑制

或消灭肿瘤细胞。 因为人体内免疫细胞

分布广泛， 生物治疗正好可以激活免疫

细胞，达到杀灭肿瘤细胞的目的。

同时，生物治疗具有低副作用，又对

转移、 多发性肿瘤有很好缓解和控制的

怍用，可提高机体的免疫和造血功能，提

升生活质量， 因而被广泛应用到肿瘤冶

疗的各个阶段。

据我多年的研究发现， 市场上众多灵芝

产品中， 中科灵芝孢子油非常符合生物

抗肿瘤原则。

问：中科灵芝孢子油具体对哪

些肿瘤患者适用?

������冯：对于不同肿瘤种类和各个治疗

阶段的肿瘤患者都适用。 因为它是纯中

药制剂，高度富集了灵芝三萜，可在患者

手术、放、化疗期间，起到增强放、化疗效

果，减轻放、化疗副反应，提高康复率的

效果。

对无法进行手术、放、化疗的患者，

使用中科灵芝孢子油可创造治疗机会，

减少恶性胸、腹水，缓解肿瘤晚期症状，

延长带瘤生存时间，提高患者生存质量。

处于康复期的患者， 中科灵芝孢子

油中大量的灵芝三萜， 可驱动 G0 期肿

瘤细胞进入增殖期，继而将其有效杀死，

同时提高人体免疫力， 降低肿瘤的复发

转移率。

我们研究还发现， 如果配上中科爱

特(AT)胶囊与中科灵芝孢子油作为组方

使用，能增强孢子油抗肿瘤功效。

问：“中科灵芝孢子油 + 中科

爱特”组方，是怎样增强抗肿瘤效

果的?

������冯：中科爱特(AT)可修复患者体内

受损的 P53(抑瘤)基因，中科灵芝孢子油

可破坏肿瘤特有的端粒酶， 毒杀肿瘤细

胞，迅速提高免疫力，两者配合服用，犹

如基因与生物抗肿瘤的双剑， 全面解决

肿瘤发生、发展两大内因，从根本上消灭

肿瘤，防止复发和转移。

该组方面世八年， 效果显著，2007

年 5月 2日国家特授予“中科灵芝孢子

油 + 中科爱特”抗肿瘤组方专利(zL2004�

1�0014120.3)。

问： 您认为是什么推动了 20

多年灵芝研究的发展?

������冯：研发技术的自主创新。业内有名

的中科灵芝，23 年来一直致力于灵芝抗

仲瘤研究， 最终成功掌握了灵芝孢子油

的 5大关键技术： 现代常温恒温纯物理

破壁、超临界 CO2 萃取、灵芝孢子油优

选暨灵芝三萜测定、 灵芝孢子油指纹图

谱、GC-MS 全成分分析，不仅促进了我

们对灵芝抗肿瘤的进一步深人研究，也

激发了更多优秀的灵芝抗肿瘤产品的出

现，帮助更多的仲瘤患者走向康复。

据科学研究及临床

实验， 灵芝三萜有显著的

抗肿瘤作用， 又以灵芝孢

子中所含的三萜类化合物

至为珍贵； 而且科学家们

已从灵芝三萜类化合物中

分离出上百种有效单一成

分，如灵芝酸 A、灵芝酸 B，

灵芝酮，灵芝三萜醇等。

在“2008 国际灵芝研

究论坛”上，美国著名灵芝

研究科学家、 印第安那大

学医学院医学系教授丹尼

尔·斯里瓦发表了他的最

新研究———灵芝三萜抗肿

瘤的机理，进 - 步科学印

证了灵芝三萜的显著抗肿

瘤功效： 肿瘤细胞能诱导

血管生成， 而灵芝三萜对

于肿瘤细胞生长及扩散的

特定信号通道有着调控的

作用， 能抑制肿瘤细胞血

管生成， 从而阻止肿瘤细

胞的生长； 灵芝三萜同样

可以调控肿瘤发生转移的

酶的活性， 包括药物代谢

酶的活性和肿瘤治疗中影

响信号通道的酶的活性，

进而抑制肿瘤细胞的转

移。

◎关键一

灵芝三萜的萃取

灵芝三萜的萃取方法直接关系着孢子油

的质量。 中国科学院科学家实验发现，相比分

子蒸馏技术、有机溶剂法等萃取技术，超临界

CO2 苹取技术萃取率最高， 最不会产生化学

残留等二次污染。 中科孢子油以超临界 CO2

萃取技术进行孢子油的萃取， 此项技术获国

家发明专利。

此外， 选择灵芝孢子油还必须关注原料

的来源（正规产品一般都在产品外包装上有

标注）。 如原料标注是灵芝孢子粉，则说明该

孢子油是经过孢子破壁、 萃取等工序而得到

的，是可信的。 若原料直接标注是孢子油，那

其原料来源是否经过严格的破壁、 萃取等工

序就值得考究了。 用超临界 CO2 萃取技术萃

取出来的中科灵芝孢子油质量稳定， 无需添

加任何充剂。

◎关键二

灵芝三萜含量的检测

孢子油当中灵芝三萜的含量要以产品包

装盒上、国家部门权威认证为准。 专家指出，

灵芝三萜含量检测所用的对照品必须是灵芝

孢子中天然含有的， 不能用灵芝孢子中不含

的其他三萜(如齐墩果酸)代替，以免造成检测

结果失准。 而目前国内外唯中科灵芝独有的

灵芝酸 B(纯度达 99％以上)是行业内公认的

检测准确率至高的标准品。

◎关键三

色泽，口感，气味

质优的灵芝孢子油口感中都应带有一股淡

淡的灵芝孢子特有的植物微苦的香味， 加上灵

芝孢子油是采用的纯中药原料，原料受季节、气

候、温度、湿度等自然条件影响，因而生产出来

的不同批次孢子油产品在色泽、口味、气味上也

应略所差别，这是天然不经后期人工改造所致。

若不同批次的孢子油产品外观色泽、口感、气味

上完全一致甚至有化学性的香味， 则有可能是

在生产过程中经过人为的化学处理， 在某种程

度上已对孢子油中抗肿瘤成分造成污染。

肿瘤患者迫切需要什么？

灵芝三萜

可抑制肿瘤细胞生长

老百姓 如何选择灵芝孢子油

中科肿瘤健康服务中心：

营盘路 268号

服务热线：0731-84916846

好消息：免费赠送

凭近期肿瘤病历免费领取中科灵

芝破壁孢子 1瓶（价值 198元）

卫生报

天花， 世界上传染性最强的

疾病之一， 是由天花病毒引起的

烈性传染病， 这种病毒繁殖快，能

在空气中以惊人的速度传播，来势

凶猛，发展迅速，未免疫人群感染

后 15~20天内致死率高达 30％。患

者在痊愈后脸上会留有麻子，俗称

“麻雀斑”，“天花”由此得名。据《湖

南医药卫生志》记载，民国时期，天

花在湖南传播甚烈。 1946年，全省

大部分县市流行天花，仅新田县就

有 4 万人患天花， 占全县人口

26%，患者半数死亡。 建国后，湖南

卫生工作的第一个大动作就是“组

织消灭天花”： 一面指定医院收治

患者， 一面专门培训种痘员，安排

普种牛痘。

生命作证！ 上世纪五六十年

代出生的人， 每个人左手臂的上

端都留有一个疤痕， 那是接种预

防天花， 接种牛痘的印记。 现年

53 岁、 长沙市开福区幸福桥社区

居民刘璐挽起衣袖， 指着臂上一

分硬币大小的疤痕对记者说：

“这是种牛痘种出的‘肉花朵’。

因为怕打针， 接种牛痘成为大人

们最伤脑筋， 细伢子最痛苦的事。

每个人从生下来到 18 岁一共要打

4次预防针。 为逃打针， 我还挨过

父母的耳光。”

湖南省疾病控制中心一位当

年参与“接种牛痘运动” 的李姓

“老防疫” 饶有兴趣告诉记者：

“那时， 为防止漏种， 防疫站将种

痘人员编队分组， 按街分段， 划

区分片， 包干负责， 挨户种痘，

一个也不能少。 而种痘所需的一

切费用， 如牛痘苗、 卫生材料和

劳务费等， 全部由政府承担， 可

以说， 是全民免费种痘， 我就经

历了 6 次扩大种痘运动。” 史载，

至 1952 年底， 湖南全面完成了牛

痘普种任务， 3 年内共接种 3430

万人 （次）， 同时， 对接种者还要

进行接种反应检查。

“天花在全省由控制到基本消

灭， 只用了短短的几年时间， 这

是一个人间奇迹。 1950 年， 天花

发病 2848 例， 死亡 591 例， 到

1955年 5月， 仅在沅陵发现 1 例。

此后， 天花全省范围内几乎绝

迹。” 据“老防疫” 介绍， 为巩固

消灭天花的成果， 尽管湖南 20 多

年没有发现病例， 但我们一刻没

有放松警惕， 从 1954 年起， 全省

分片轮流普种； 对 10 岁以下儿童

每年春秋两季接种。

“1981 年 3 月， 当我在全省卫

生工作会议上宣布， 严重危害百

姓健康的天花在湖南被彻底消灭

时， 台下响起了经久不息的掌声，

有人还流出了激动的泪水。” 8 月

29 日， 湖南省卫生厅原厅长苏野

回忆当时的情景仍记忆犹新， 让

这位 87岁的老人自豪不已！

术前签字， 一项手术

前医患双方都必须遵守的

制度， 在目前的医疗过程

中， 却一方面受到患者质

疑， 一方面又让医方感觉

“蒙冤”。 到底医患双方持

着怎样的心理， 这一制度

是否真“不可或缺”， 它的

存在到底是保护谁的利益？

记者日前对此进行了采访。

家住长沙市岳麓区咸

嘉村嘉明苑一位名叫曾小

高的市民讲了自己的一段

经历。 前两月， 他不小心

被刀割伤拇指， 到湘雅三

医院诊断后， 医生表示要

进行清创缝合手术， 并要

术前签字， 曾小高没有想

到一个小小的缝合还要签

字， “签字的内容无非是

出现什么问题医院不负责

云云。 我人都在你这里，

手还在滴血， 你要我签我

能不签吗？”

曾小高事后仍然气愤

地表示， 本来没有那么严

重，可签字单上却把问题说

得那么吓人，医院则一开始

就把责任推得一干二净。

“我把金钱和生命交给你，

就是要你把病治好，你却把

一大堆的风险留给我。 ”

对此， 一位不愿透露

姓名的省级医院外科医生

表示， 术前同意书上标明

的每一项意外症状， 都不

是随意想象的， 而是根据

以往手术事故制定的， 这

意味着任何手术都有发生

意外的可能。 “没有人能

保证完全成功。 一旦手术

失败， 医生要面临的不仅

仅是患者家属的诘问， 同

时也承受着内心的自责和

同事的质疑。 这些， 我们

都难以承担。 同时， 并不

是所有责任都随着家属的

签字而转移。”

作为既定的制度， 湖

南的所有医院和国内其他

医院一样都普遍实行“术

前签字”， 而这一制度源自

于 1994 年颁布的 《医疗机

构管理条例》。 因此， 术前

签字的初衷在于让患方知

情， 同时， 也是防止医院

滥用权力。 而对于“术前

签字” 是否可使医院无责，

省卫生厅医政处工作人员

表示， “即使签字， 如果

出现医疗事故的话， 该是

谁的责任还是谁的责任。”

他认为， 术前签字制度不

会也不可能成为医疗事故

的挡箭牌。 医疗机构和医

务人员得到患方的签字，

只能说明患方同意实施医

疗行为， 并不能免去医疗

机构和医务人员一旦违反

医疗原则所应承担的责任，

患方的签字也并不意味着

要承担所有不利的后果。

术前签字不代表责任转移

本报记者 洪雷

本报讯 （记者 魏静 通讯员

魏惊宇 王玉林） 湘雅二医院电子

医疗卡和全新的预约挂号服务将

推迟到 9 月中旬开展。

本报 8 月 18 日 《上医院请带

上身份证》 消息刊发后， 接到不

少读者咨询。 8 月 28 日， 记者再

次采访了该院门诊办主任段绍斌，

段主任给出了以上回复。 段主任

解释说， 由于预约挂号的三方途

径 （网络、 电话、 门诊） 均需通

过全新的电子医疗网络， 而电子

医疗网络的铺设难度较大， 目前

正在加紧赶工中， 预计要在 9 月

中旬完工。

疤痕留下的奇迹

湘雅二医院将推出网络预约挂号


