以下内容由雅培公司提供，如与你了解的信息有不同之处，请自行判断，特此说明。
通过改变生命的前沿科技，创造医疗健康未来
雅培于1888年由华莱士雅培博士创建，至今已拥有130年悠久历史。
    如今，雅培的产品和服务遍布160多个国家和地区。从营养品、诊断、医疗器械、到药品——涵盖生命的每个阶段。雅培不断创新探索，帮助人们管理健康，为生命创造更多可能和精彩！
颠覆性的革新，助力健康生活
创新，在雅培是一种企业文化，雅培及在雅培工作的每一位专家，坚持创新挑战医疗重大难题，以改变生命健康的创新技术推动健康领域的革新，支持人们活得更长久、更美好，助力医疗质量和效率。在过往的百年发展历史中，雅培将改变生命的前沿科技带给全世界千百万人，积极影响和改善人们的健康。雅培研发了世界上第一个艾滋病毒检测试剂以及第一个获批用于修复受损二尖瓣的微创医疗器械。2014年，在中国上市了雅培辅理善瞬感葡萄糖监测系统，帮助糖尿病患者即时查询并追踪葡萄糖水平，免受指尖釆血之苦。在心内领域雅培植入式血流动力学监测系统压力传感器CardioMEMS，通过向医生提供心衰患者的早期预警信号，有效降低住院率。雅培的可植入式心脏监测仪Confirm Rx能够实时监测心律，帮助医生更准确地发现和诊断心律失常，并做出更好的治疗决定。在诊断领域雅培Alinity诊断系统家族正在重塑核心实验室的运作方式。帮助提高实验室的速度、效率和准确性。雅培携同行业内的专家及机构组织，倡导创新精神，在多个领域支持行业创新，以满足各地亟需的医疗健康需求。
植根中国，共创健康中国
雅培中国总部位于上海，在中国共有4家工厂、3家研发中心、为更好地满足中国快速变化的健康需求，推动本土创新和健康中国，雅培在中国建立了2个培训中心和1个客户体验中心：北京高端技术中心，为医生提供实践练习以提高医生操作技能，缩短理论知识与临床实践之间的差距；上海Crossroads跨越之路•雅培学术中心，为不同地区医师提供介入治疗的培训，提升医疗治疗水平；雅培创跃中心是全球诊断行业首个一体化客户体验中心，提供培训、交流等全方位服务和即时在线支持，并展示雅培的创新型诊断解决方案和全球优异实践，树立医学诊断和检测行业的新标杆。
                            聚焦营养，推动健康发展
[bookmark: _GoBack]雅培始终致力于为生命各个阶段提供营养支持，从婴幼儿到各个年龄段的成年人。雅培医学营养，作为全球医学营养领导品牌之一，一直秉承着雅培百年的制药经验，以医学和营养学为依据，提供给消费者值得信赖的从治疗到康复的医学营养。40多年前，雅培为医院和疗养院患者研发出了首个无乳糖医疗营养补充剂，取名“安素”。通过不断地研究，雅培已研发出多种营养产品，可满足糖尿病、慢性肾病和癌症患者等群体的不同营养需求，雅培还将进一步研究营养在抗衰老和疾病管理中的作用。雅培对科学的重视和不懈追求将不断推动其研究和发现的进程，揭示营养对于人体的重要作用，帮助人们通过充分利用营养的成分，活得更健康、更有活力。
无论现在还是未来，雅培始终坚持创新，不断推动预防、诊断和治疗领域的创新突破，致力于通过改变生命的前沿科技和产品，创造医疗健康的未来。为生命健康带来前沿科技，帮助人们活得健康、活出精彩!
请根据以上内容回答下面问题 （包括单选和多选）
•	你知道雅培是一家有多少年历史的公司
o	100年
o	130年
o	200年
•	雅培有哪些领域的产品
o	营养品
o	药品
o	心血管产品
o	血糖监测
o	健康诊断
o	神经调控
•	为不同地区医师提供介入治疗的培训，提升医疗治疗水平的Crossroads跨越之路•雅培学术中心位于哪个城市？
o	北京
o	上海
o	广州
o	深圳
营养对于临床和健康的重要性
资料参考
营养 生命的最高礼赞
作者：著名肿瘤专家石汉平 教授  （首都医科大学附属北京世纪坛医院胃肠外科主任，首都医科大学肿瘤系系主任，中华医学会肠外肠内营养学分会主任委员）

营养对所有的生物来说是无可比拟的，但在现实生活中，就是有人对它轻描淡写，甚至反裘负刍。把营养制剂当成辅助药物，把素食当时尚，把偏食当爱好，把保健品当饭吃，把饮料当水喝，把打针吃药当成治疗疾病的首选，这些都是典型的是非混淆，是人类健康认知的最大黑斑。迫切需要正本清源、拨乱反正。纠正营养辅助的错误观点，还营养为一线治疗的应有地位；纠正对饮食营养与医学营养的错误认识，还饮食营养的优先地位；纠正肠内营养与肠外营养的错误认识，还肠内营养的优先地位；纠正营养教育与人工营养的错误认识，还营养教育的优先地位；纠正脂肪有害的错误认识，还平衡膳食的正确地位；纠正偏饮偏食的错误认识，还食物多样性的正确地位；纠正单品使用的错误认识，还营养全合一的正确地位。纠正一切对于营养的错误认知，还营养的本来面目。
还营养为一线治疗，临床数据告诉你为什么！
世界卫生组织报告：营养不良过去是，现在是，今后仍将是整个人类健康的最大威胁，是全世界范围内的第一死亡原因。营养不良作为一个独立诊断或疾病，其发病率、临床后果、社会经济影响远远大于人类的任何一种疾病，包括恶性肿瘤、心脑血管疾病等。由于营养不良起病隐匿、进展缓慢、表现温和、形式复杂，常常被人们忽视。本文以数字的方式，简述营养不良的发病及其危害、营养治疗的重要作用，呼吁大家重视营养不良。
10%
∙	世界粮农组织报告，2007年全世界有9.23亿人营养不足，比1990年的8.42亿人增加8.1千万，增加率高达10.9%。美国慈善总会官方网站2015年报告：美国有4880万人（包括1620万儿童）营养不足，占当年美国总人口的14%。英国一项研究显示：英国每年营养不足花费高达73亿英镑，约占全国总医疗费用的10%左右。美国、英国是世界上最发达的国家，营养不良尚且如此，其他国家、尤其是发展中国家，营养不良的状况可想而知。柴培培等报告，我国2012 年老年人营养不良的经济负担达到841.4亿元，占老年人治疗费用的10.6%。
20%
∙	Freijer K等报告，2009年荷兰疾病相关性营养不良社区老年人，口服营养补充（ONS）者的全部医疗花费为2.63亿欧元，没有ONS者的全部医疗花费为2.76亿欧元，扣除购买营养剂费用后，ONS者仍然少花医疗费0.12亿欧元，节约18.9%。Philipson TJ等2013年报告了美国116万住院患者分析数据，ONS 缩短了平均住院时间 2.3 天，从没有ONS的 10.9 天减少到 8.6 天，缩短21.0%；ONS减少了平均住院费用4734美元，从没有ONS的$21,950减少到$17,216，节约21.6%。国外研究报告，20%肿瘤患者直接死于营养不良。柴培培等报告，2012年我国肿瘤类疾病治疗总费用为820.3亿元，其中因营养不良造成的直接经济负担高达185.9亿元，占肿瘤治疗费用的22.7%。
30%
∙	2010年Löser C报告，德国全国患者入院时营养不良发生率高达25%以上，而且还在不断上升。柴培培等报告，我国2012年老年住院营养不足患者与营养良好患者的平均住院费用分别是13581.2元与10530.9元，前者比后者多出 29%。营养不足患者的住院天数比营养良好患者超出30%。国外研究发现，25-30%肿瘤患者直接死于恶液质----一种严重的营养不良。
40%
∙	2012年全国40岁及以上人群，主要慢病（高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺病患病、恶性肿瘤等）发生率超过40%，成年女性营养不良（特指营养过剩，超重+肥胖）发生率为42%。与营养不良高发态势形成鲜明对照的是，2013年中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业委员会调查全国13个省、138医院、3036名医务人员，发现肿瘤营养知识及格率只有35%。
50%
∙	世界卫生组织2013年报告：营养不良是全球儿童死亡的最主要原因，占儿童全部原因死亡的45％。非洲儿童营养不良增加迅速，2000年至2015年期间超重儿童增加50%。国外研究发现，50%以上的社区老人存在营养不良，其中以营养不足、微量营养素异常为主，而且常常表现为神经精神症状，误诊率高。
60%
∙	中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业委员会组织实施的《常见恶性肿瘤营养状况与临床结局相关性研究，INSCOC》，通过3万余例住院肿瘤患者的调查发现，我国住院肿瘤患者中、重度营养不良发生率高达57%。膳食回顾调查发现，三分之一的患者能量摄入不足目标需要量的60%。世界卫生组织2006年报告：全世界全因死亡为6200万，其中3600万死于饥饿或微量营养素缺乏导致的疾病，提示营养不良相关性死亡占全因死亡的58%。
70%
∙	《中国居民营养与慢性病状况报告（2015）》，2012年我国明确诊断的慢病患者超过 2.6 亿人，慢病占我国整个疾病负担的 69%。中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业委员会3万余例肿瘤患者数据显示，我国71%住院肿瘤患者没有得到任何形式的营养治疗。丛明华等报告，70%的肿瘤患者对如何科学膳食存在疑问。
80%
∙	Milne AC等2009年报告，10,187患者参与的62个随机对照研究荟萃分析发现，ONS显著降低了营养不足患者的死亡风险，相对死亡风险为79%。2010年Löser C综合分析了此前7个荟萃分析，发现ONS显著降低了营养不足患者的并发症发生率（相对风险为29%～79%）及疾病死亡率（相对风险为61%～81%）。2012年我国心脑血管病、癌症和慢性呼吸系统疾病为主要死因，占总死亡的79.4%。肿瘤患者营养不良以消化道肿瘤患者多见，老年胃肠肿瘤患者的营养不良发病率高达82.4%。中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业委员会3万余例肿瘤患者调查发现，我国肿瘤患者营养不良发生率最高的3种肿瘤为食管癌、胰腺癌及胃癌，营养不良发生率均超过80%。
90%
∙	丛明华等报告：93%的内科住院肿瘤患者未接受过规范的营养教育，对营养认识不足；90%以上的患者服用了灵芝孢子粉、海参、人参、冬虫夏草以及其他类保健食品，把保健品当特医食品（肠内营养剂）。Meijers JM等2012年报告，整个荷兰护理院的正常营养开销为3.19亿欧元/年，营养不良患者额外开销为2.79亿欧元/年，增加了88%。2012年全国居民慢性病死亡率为533/10万，占总死亡人数的86.6%，通俗地说就是我国平均每100个死亡人口，其中有86.6个死于慢病。
100%
∙	丛明华等随机抽样调查全国18家医院535例内科住院肿瘤患者，发现95.2%的患者认为科学的膳食非常重要，但是99.6%的患者存在营养、膳食知识误区，认为患病后不可食用某类或全部富含蛋白质食物。吴阶平医学基金会营养学部、中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业委员会专家共识认为，肿瘤患者入院时，100%应该接受营养诊断（营养筛查、营养评估及综合评价）。肿瘤患者出院后，100%应该定期（每3-6月）接受营养咨询。如果可能，100%进展期肿瘤患者应该终身实施ONS。
上述模式化的数据，无一例外地说明了营养不良的严重危害性和营养治疗的显著有效性，希望社会各界及医务人员高度重视营养不良，还营养为一线治疗。

石汉平教授近年来一直呼吁营养的重要性，希望有更多的人能真正关注营养，尤其在医疗领域，一线的医务工作者对于营养的理解更是直接关系到每一位病患。

请根据以上内容回答下面问题 
1、	营养在临床医学中你觉得有哪些地方可以结合？
2、	请谈一下肿瘤患者与营养之间的关系？
