
全国优秀医药健康类报纸

2018年10月27日 第118期 □医药卫生报社出版 □国内统一刊号：CN41-0024
□邮发代号：35-49 □总第3418期 □今日4版
□电子信箱：yywsbs@163.com □网站：www.yywsb.com

总编辑：高富国 值班总编：高富国 责编：栗凤娇 美编：栗凤娇 编辑部：85967338 新闻部：85967262 融媒部：85967132 发行部：85967089 广告中心：85967196

YIYAO WEISHENG BAO
专业角度 健康深度

星期六 戊戌年九月十九

请扫码关注
医药卫生报

扫一扫订阅
医药卫生报

扫
一
扫
关
注

省
中
医
管
理
局

今日今日
导读导读

人工耳蜗的认识误区 2版

脑卒中防治需要合力 2版

德国的家庭医生制度 3版

专家 介简

近日，驻马店市第一人民医院组织3支健康扶贫医疗队到偏远山村开展义诊活动。当天，医务人
员共义诊600余人次，发放保健箱200余个，测量血压、血糖300余人次，并赠送了总价值6000余元的
药品，还向群众讲解了健康扶贫政策。 丁宏伟 李明华 邢小宝/摄

本报讯（记者刘 旸 通讯员
何景阳）日前，“中国-盖茨基金会
农村基本卫生保健项目”河南省
子项目启动暨管理手册培训会在
郑州召开。这意味着河南省的3
个项目县（宜阳县、嵩县、渑池县）
将同步开展关于中国农村地区健
康扶贫新模式的探索，研究有效
解决因病致贫、因病返贫等重要
问题的科学方法和有效路径。河
南省卫生计生委副主任谢李广参
加启动会并讲话。

“中国-盖茨基金会中国农村
基本卫生保健项目”是国家卫生
健康委员会与盖茨基金会紧密合
作的外资项目。该项目以深化医
改为路径，未来5年内在中国农村
地区开展，总投资人民币1200余

万元，助力中国落实2030年可持
续发展目标、《“健康中国2030”规
划纲要》的总体目标和健康扶贫
规划。

该项目覆盖的试点县（市、
区）将以涵盖建档立卡贫困人口
和贫困高危人群为覆盖面，以慢
性病、常见病、多发病为切入点，
开展重点人群健康管理，逐步减
轻贫困及高危人群的经济负担，
减少因病致贫、因病返贫的发生，
提高居民的健康水平。

按照项目方案、组织架构要
求，河南省于2018 年4月13日做
出承诺，成立省级项目领导小组，
确定省级项目管理办公室；3个项
目县分别成立以主管县长为主的
领导小组，成员包括扶贫、财政、

民政、卫生计生、社保、教育等多
个部门，项目办公室全部设置在
县卫生计生委，由县卫生计生委
负责协调运转；同时，考虑到项目
内容涉及的健康政策、服务体系、
公共卫生、医疗保障、信息化支撑
等卫生健康服务的各个方面，项
目办公室制定了专家遴选的流程
和管理办法，确保各领域专家参
与其中。

项目办公室着力解决项目架
构、方案撰写中的难点，动员项目
地区加大对项目的投入力度，指
导成立领导小组和技术专家组
织，针对工作薄弱环节，统筹调动
各方力量集中攻关；针对项目县
信息化基础较弱问题，省级项目
管理办公室协同省卫生计生委卫

生统计信息中心开展现场调研，
摸清信息化建设的现状和难点，
结合项目需求，明确下一步的工
作方向和思路。

同时，“中国-盖茨基金会农
村基本卫生保健项目”为健康扶
贫工作提供了探索实践的机会和
平台。河南省将致力于探索建立

“政府主导、部门配合、行业指导、
社会参与、基层为先、预防为主、
围绕疾病、服务全程”的健康扶贫
新机制；致力于探索基层首诊、双
向转诊，促进医防融合、防治结
合，形成农村地区常见病、多发病
和慢性病防治一体化的健康管理
新路径；致力于探索政策整合、人
员整合、经费整合和信息整合的
有效策略，形成“横向联动、纵向

协调、服务规范、费用可控”的健
康保障新举措；致力于从重点疾
病入手，探索开展健康教育的有
效途径，增强“我的健康我管理”
的意识和能力，减少因病致贫、因
病返贫发生的可能性，实现项目
地区人群健康水平新提升。

谢李广说，省卫生计生委在
项目确定后，协调省级基层卫生
管理、疾病预防控制相关部门和
机构，同3个项目县各项战略举措
和具体支持政策进行协商交流，
与健康扶贫和健康中原建设等工
作进行有机结合，全力配合项目
落地和实施，积极探索控制因病
致贫、因病返贫的有效途径，力争
形成可推广、可复制的有益做法
和典型经验。

本报讯（记者杨冬冬）10月25日，
河南省第六届卫生计生监督技能竞赛
成绩揭晓，新乡代表队包揽3个第一（团
体第一名、医疗专业一等奖、公共卫生
专业一等奖）。国家卫生健康委员会综
合监督局副局长余梅，河南省卫生计生
委副主任、省中医管理局局长张重刚参
加颁奖仪式并讲话。

据了解，河南省第六届卫生计生监
督技能竞赛分为各地初赛、全省决赛。
各地卫生计生行政部门和工会组织初
赛，并选拔参赛队伍。最终，18 个省辖
市、10个省直管县（市）的169名优秀选
手参加省级决赛。省卫生计生委、省教
科文卫体工会联合举办省级决赛。此
次决赛在内容和形式上都有创新，竞赛
主要包括信息化技能环节和以案说法
环节。

信息化环节分为理论考试和模拟
执法办案两个部分。理论考试重在考
核卫生计生监督员对信息化、互联网、
大数据等理论知识的掌握，以及对手机
学习、培训客户端学习和运用能力；模
拟执法办案重在考核卫生计生监督员
使用移动执法终端进行现场执法和文
书制作的能力，以及对全省卫生计生监
督业务信息系统的实际运用和操作能
力。

以案说法环节要求各参赛队选择
本单位监督执法的真实案例进行展示，
并进行解说和论述。各参赛队的主讲
人不仅要简要介绍案例的违法事实、违
法证据、法律适用、处罚情况，还要对案
件的疑点、难点、存在不足等进行阐述；
同时，要通过案例引发对卫生计生监督
执法工作的思考，对执法方式、方法和
技巧的思考，以及对现行法律法规如何
理解和运用的思考。通过这种形式，向
大家展示卫生计生监督执法人员的形
象和风采，展示卫生计生监督执法的专
业性和技术性，展示卫生计生监督队伍“执法为民、护卫健康”
的光荣职责和神圣使命。

余梅说，近年来，河南省卫生计生监督事业取得了长足发
展，多项工作走在了全国前列。知识竞赛和技能比武赛出了能
力、赛出了水平，比出了信心、比出了风格，锻炼了队伍、树立了
形象，提高了卫生计生监督队伍在卫生计生系统乃至社会各界
的知名度和影响力。

张重刚表示，通过比武，一大批卫生计生监督专业骨干和
技术人才脱颖而出，提高了卫生计生监督队伍的专业水平，在
全省掀起了学知识、比技能、争先进的热潮，树立了“执法为
民、护卫健康”的良好社会形象。各地要以“互联网+”为突破
口，不断提升监督执法能力，加强信息化建设，积极利用“互联
网+”手段开展工作，打造线上线下互通共享、协调联动的监
督执法新模式，不断提升执法能力和服务水平。

本报讯（记者朱晓娟）10 月
24~25日，2018年全国健康护理科
技创新论坛暨“药斗杯”首届河南
省医护人员发明大赛颁奖典礼在
郑州举行。来自各地卫生计生系
统的相关领导、医疗机构负责人、
医护专家以及医疗产业投资专
家、获奖者等400余人参加了此次
大会。

自 2018 年 5 月启动以来，大
赛共收到参赛作品338项，其中医
疗系列57项，护理系列281项，涉
及骨科、烧伤科、中医科、心脑血
管科等多个学科。

大赛分为报名、网上展示、初
选、网络投票、评奖颁奖、成果转
化6个阶段。医护专家经过盲评
打分，并参考网络投票结果，最终
评出五大类奖项。其中，最佳组
织奖 6 个；创新类一等奖 2 个、二
等奖 4 个、三等奖 6 个；实用类一
等奖 2 个、二等奖 4 个、三等奖 6
个；贴心类一等奖 1 个、二等奖 2
个、三等奖3个；最具推广价值奖
5个；优秀奖50个。

在本次活动中，共有85项发
明及6家单位获得殊荣（获奖名单
详见第四版）。

会上，省内外医护专家、器

械专家、医院管理专家以及科
技成果意向转化企业代表对展
示项目进行了点评；部分医院
领导及相关领域专家做了专题
讲座。

“作为一家经营研发医院家
具的企业，我们将继续在实用和
创新上下功夫，更好地服务医疗
机构及广大医护人员。”药斗医用
柜董事长张伟感慨道。

在颁奖典礼上，来自全省 40
余家医院的院长为获奖者颁发了
奖杯和证书。根据奖项的不同，
获奖者还领到了 5000 元、3000
元、1000元、500元不等的奖金，共
计 12 万元。现场共有 5 家企业、
医院与参赛项目达成合作意向并
签约，有望逐步实现科技成果的
产品转化。

医药卫生报社社长高富国
称：“此次大赛旨在通过加强医
学创新成果转化，保护一线医护
人员的优质发明创造，充分体现
医疗创新的价值。希望医护人
员以创新精神为驱动，紧跟时代
发展趋势，用更新颖、更高效、更
实用的医疗技术服务患者，进一
步促进医疗卫生事业快速健康
发展。”

“中国-盖茨基金会农村基本卫生保健项目”

河南3个项目县工作启动

怎样打赢“厕所革命”这场仗？
这七个方面的工作得做好
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肿瘤患者发生骨转移该怎么办
河南省肿瘤医院骨软组织科 姚伟涛

“药斗杯”首届河南省
医护人员发明大赛揭晓

姚伟涛，主任医师，河南省肿瘤
医院骨软组织科副主任，博士后，河
南省抗癌协会骨与软组织肿瘤专业
委员会秘书，河南省医学会骨科青年
委员会委员、骨质疏松委员会委员、
小儿骨科学组委员；主要从事骨与软
组织肿瘤的临床与科研工作，先后承
担及参与省级、市级课题十几项，发
表临床与科研论文40余篇；申请专利
一项；获得原河南省卫生厅（现为河
南省卫生计生委）科技成果一等奖一
项、二等奖一项。

骨转移癌是一类由于恶性肿
瘤（如肺癌、乳腺癌等）的进展，肿
瘤细胞转移到人体的骨骼系统并
导致的一系列并发症。这些并发
症包括骨痛、四肢正常活动时突
发骨折、神经受到压迫并出现四
肢活动困难、肢体麻木等，严重者
出现瘫痪等。随着病情的进展，
肿瘤细胞会通过人体的血液、淋
巴系统或向周围侵犯而转移到骨
骼。目前，恶性肿瘤发生骨转移
的概率为50%~70%。
骨转移为啥会发生疼痛和骨折

肿瘤细胞进入骨骼系统以后
逐步生长、增大，这些外来的侵略
者会挤压、侵犯骨骼内或骨膜上
的痛觉神经纤维，并将这些疼痛
信号传递给大脑，形成第一次疼
痛感觉（癌性骨痛）。

肿瘤细胞不断释放各种介质
和信号，从而调动人体骨骼的“拆
迁队”——破骨细胞，开始破坏行
动；人体骨骼的“建筑队”——成
骨细胞的功能却不断受到阻碍。
破骨细胞把正常的骨头破坏，从

一个一个的小洞到融合成一个大
洞。如果这些破坏出现在人体的
承重性骨骼（四肢、脊柱等），就会
发生骨强度严重下降，导致意外
骨折，形成第二次疼痛感觉（骨折
性疼痛）。

肿瘤细胞转移到人的脊柱
时，会导致脊髓或神经受压，形成
第三次疼痛感觉（神经性疼痛），
严重者会出现肢体麻木、无力甚
至瘫痪。

如何评估是否发生骨转移
肿瘤患者开始发生骨转移

时，因病灶较小不会引发上述疼
痛，不会有任何不适。当转移瘤
引发上述疼痛时，患者就会出现
各种不适，可以通过下列症状进
行自我评估：出现全身或局部骨
痛或酸困、胀痛等不适，夜间程度
高于白天，口服常规消炎止痛药
可以明显缓解；患者在站立、行
走、提物、翻身、起床、下床时骨痛
严重，休息或卧床后明显减轻或
消失；缓慢发生或突然出现一侧
上下肢触电样、放射状疼痛，伴有

或不伴有肢体的麻木、无力等；出
现无法忍受的疼痛；出现肢体突
然肿胀、变形和无法活动；既往有
恶性肿瘤的病史。
外科在骨转移瘤治疗中的地位

骨转移的检查手段较多，主
要包括X线片、骨扫描、CT、核磁
共振、PET-CT（正电子发射计算
机断层显像）、抽血化验等。对骨
转移瘤的检查，往往需要几种方
法联合应用才能得出结论。

对于骨转移瘤，需要内外科、
放疗、影像等科室医生进行多学
科会诊，制定个性化治疗方案，确
定治疗措施和治疗顺序。症状较
轻或无症状的骨转移，可以通过
止痛药物和常规的抗骨转移针控
制。严重的骨痛、骨折或神经痛，
要考虑外科治疗，缓解疼痛，恢复
肢体、脊柱的承重能力。医生要
根据预期寿命、可控措施、骨转移
部位和预期达到的目标等综合考
虑，力求简单有效，避免对患者的
身体造成过重打击。

1.微创手术。医生通过骨穿

刺针将骨水泥注射到受损骨部
位。骨水泥在体内经过 5~10 分
钟就会固化，在很短时间内恢复
骨骼强度，迅速止痛。这种材料
在固化过程中会产生热量，使周
围的温度达到80摄氏度左右，且
高温对肿瘤也有杀伤作用。

2.开放式手术。骨骼破坏严
重或发生四肢骨折，需要采用开
放式手术将肿瘤组织清除，并采
用骨水泥填充骨的缺损区。随
后，医生通过钉板或钉棒的方式，
将病变区的破损骨与周围正常骨
进行固定，可有效恢复正常骨的
强度，并保证患者在较短时间内
恢复行走或日常生活。

3.关节置换。骨骼破坏临近
关节周围或长度较长，需要进行
关节置换，切除破损骨，并用人工
材料替代。这种手术往往需要对
骨骼周围的软组织进行剥离，创
伤大，术后恢复时间较长。

4.脊柱重建。肿瘤发生在脊
柱部位，手术处理复杂，风险较
大。严重的椎体骨折塌陷或脊髓

神经损伤，需要尽快实施挽救性
手术，切除被破坏的椎体，并用金
属人工椎体替代，固定病椎上下
两节或多节正常椎体，但出血较
多，创伤较大。
骨转移外科治疗存在哪些误区

1.骨转移癌属于晚期，没有
外科治疗的价值。当前，癌症患
者的生存时间显著提高，甚至可
以长期带瘤生存；而积极有效的
外科治疗不但可以提高患者的生
活质量，还有利于后续治疗。

2.一定要找到原发病灶再治
疗。由于检查手段的局限性，以
及原发病灶小，约有 20%的恶性
肿瘤发生骨转移后查不到原发病
灶。一旦确诊骨转移，就要积极
治疗，甚至可以切除部分转移癌
灶，通过病理学检查来确诊原发
肿瘤的类型。

3.脊柱转移癌手术费用高、
创伤大，又不能根治，不值得冒
险。脊柱转移癌的外科干预主要
是解决因肿瘤压迫或塌陷而造成
的剧烈疼痛或神经损伤，错过手

术时机就会发生瘫痪，因此外科
治疗一定要积极。

4.骨转移癌通过放疗就可以
治愈，不需要手术。放疗可以控
制骨转移癌的进展，但无法修复
骨折。对于骨折发生风险较大的
部位，除了放疗，还应积极进行骨
骼加固，或者做替换手术。

5.骨转移治好了病就治好
了，或者保证手术部位不复发。

针对骨转移灶，医生大多进行切
除和加固，再通过放疗、化疗等控
制病情。单纯进行手术对转移灶
的控制作用是有限的。

笔者认为，外科治疗对骨转
移癌的作用是积极但有限的。外
科治疗要及时、有效，并完成后续
的综合治疗，以保证疗效，从而提
高骨转移癌患者的生存时间和生
活质量。

本报综合消息 10月9日，中央农
办、农业农村部、卫生健康委在山东
省淄博市共同召开全国农村改厕工
作推进现场会。

中央农办主任、农业农村部部
长韩长赋在会上强调，要深入贯彻
落实习近平总书记关于农村改厕的
重要指示，按照李克强总理等中央
领导同志的批示要求和中央决策部
署，切实增强责任感自觉性，以时不
我待的精神和更加扎实有力的行
动，深入推进农村“厕所革命”，不断
提高农村人居环境建设水平，增强
农民群众的获得感和幸福感，为实

施乡村振兴战略、建设美丽中国作
出新的贡献。

党中央、国务院高度重视农村改厕
工作，各地各部门要切实把思想和行动
统一到中央的决策部署上来，从讲政治
的高度，把推进农村改厕作为当前一项
重要工作，列入重要议事日程，持之以
恒把农村改厕这一惠民实事抓紧抓好、
抓出成效。要按照“有序推进、整体提
升、建管并重、长效运行”的基本思路，
推动农村厕所建设标准化、管理规范
化、运维市场化、监督社会化，引导农民
养成良好如厕和卫生习惯。

到 2020 年，东部地区、中西部城

市近郊区等有基础、有条件的地区，
要基本完成农村户用厕所无害化改
造，厕所粪污基本得到处理或资源化
利用，管护长效机制初步建立；中西
部有较好基础、基本具备条件的地
区，力争卫生厕所普及率达到85%；地
处偏远、经济欠发达等地区，卫生厕
所普及率明显提高。

在重点任务上，要突出抓好七个
方面的工作，即全面摸清底数、科学
编制建设规划、合理选择改厕标准和
模式、开展试点示范、强化技术支撑、
建立完善管护运行机制、同步推进厕
所粪污无害化处理。


