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要 闻
缺啥补啥 一对一带教

河南贫困县医疗机构
“等额对调”式帮扶力求精准
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本报讯（记者刘 旸）全省53个
贫困县县级医院 2019 年选派 636 名
业务骨干帮扶 318 个贫困乡镇卫生
院，贫困乡镇卫生院上派636人到县
级医院进修执业，并按照每人每年2
万元的标准对派驻人员给予补助。
河南省卫生健康委员会日前明确，
自 7 月 1 日起，全省贫困县县、乡两
级医疗机构“等额对调”式帮扶，将
实现“缺啥补啥、一对一带教”的精
准对接，帮扶周期为2019年7月1日
至2020年6月30日。

为此，省卫生健康委已下发《关
于做好2019年度贫困县县级医院与
乡镇卫生院等额对调工作的通知》
（以下简称《通知》），旨在加快提升
贫困地区乡镇卫生院技术水平和综
合服务能力。

依照《通知》要求，根据各乡镇
卫生院服务能力差距和业务发展
急需、结合 2018 年度帮扶成效和
服 务 能 力 现 状 ，2019 年 度 每 个 贫
困县要遴选 6 个“服务人口较多、
临床医师偏少、服务能力不足”的

乡镇卫生院，与县级医院开展“等
额对调”式帮扶；每个卫生院要选
派 2 名具备执业资格的医护人员
到县级医院进修执业，县级卫生
健康行政部门统筹安排县级医院
下派同等数量、同一专业、具有中
级及以上职称的业务骨干下沉到
乡镇卫生院执业带教，并暂停下
派、上派人员在原单位的工号和
处方权，同时授予派驻人员临时
处方权，确保对调人员全职参与
派驻单位工作。

相对于 2018 年度，2019 年度的
帮扶任务更加明确，要求下派人
员派驻期间，除了做好日常诊疗
和病案讨论、业务讲座等培训带
教工作外，在所在县级医院支持
下，要“带建一个适宜专科，指导
一个签约团队，制定一套诊疗路
径，完善一套核心管理制度”。县
级医院要紧密结合《河南省分级
诊疗乡级病种目录》，制订有针对
性的培训带教计划，安排有较好
临床经验和理论水平的带教师资

实行一对一带教。
为了提升帮扶成效，切实发挥

下派帮扶人员的作用，《通知》进一
步明确，帮扶乡镇卫生院为下派医
师设置专门诊室，加挂“诊室”标牌，
配置电脑、空调、诊断桌椅等设施设
备，在醒目位置放置介绍下派医师
情况、坐诊时间的固定展板，并通过
适当形式向辖区居民和乡村医生宣
传告知，使辖区居民尤其是贫困患
者能够就近享受县级水平的诊疗服
务。

《习近平谈治国理
政》第二卷蒙古、藏、维吾
尔、哈萨克、朝鲜等5种
少数民族文字版，已完成
全部翻译工作，近日在全
国出版发行。

本报讯 （记者冯金灿）河南
省卫生健康委员会决定，2019 年
5 月~2020 年 11 月在全省组织开
展矿山、冶金、化工等行业领域
尘毒危害专项治理工作，预防、
控制和消除上述行业领域职业
病多发高发突出问题，确保到
2020 年实现“四个 95%”，切实保
护劳动者的职业健康权益。

5 月 29 日，省卫生健康委印
发《河南省矿山冶金化工等行业
领域尘毒危害专项治理工作实
施方案》（以下简称《方案》），决
定在全省范围内所有矿山、冶
金、化工等行业领域用人单位，
以保障劳动者职业健康为根本
出发点，以改善劳动者作业环境
为主要任务，以防范遏制职业性
尘肺病和化学中毒高发为核心
目标，组织开展尘毒危害专项治
理工作，突出重点单位，加强督
导检查，严格监督执法，推动用
人单位加强工程防护设施改造，
落实职业健康管理措施，努力提
高尘毒危害防控水平，确保到
2020 年 11 月前，上述行业领域
职业健康相关指标达到以下要
求：职业病危害项目申报率达到
95%以上；职业病危害因素定期
检测率达到 95%以上；接触职业
病危害因素的劳动者在岗期间
职业健康检查率达到 95%以上；
用人单位主要负责人、职业健康
管理人员和接触职业病危害因
素的劳动者培训率均达到 95%
以上。

《方案》明确，此次专项治理
分为 4 个阶段：2019 年 5~7 月为
安排部署阶段；2019 年 8 月~2020
年 7 月为治理整改阶段；2020 年
8~10 月为组织评估阶段；2020 年
11月为全面总结阶段。

《方案》要求，各级卫生健
康行政部门要高度重视此次专
项治理工作，采取多种形式，加强对专项
治理工作的指导，强化宣传，把专项治理
与监督执法工作有机结合起来，确保如期
完成治理目标任务。

6岁孩子感冒，家长担心，带着孩子用3
天时间看了4位医生，每位医生开药用一天
没有达到预期效果，就找下一位医生就
诊。想起 5 月 29 日发生的事情，驻马店市
驿城区诸市乡卫生院全科医生李想还在为
这位家长的就医观念担心。

彤彤（化名）上幼儿园大班，5月26日放
学回家时出现了发热、咳嗽等症状，彤彤的
妈妈小敏不放心，赶紧带着彤彤到当地的
村卫生室就诊。乡村医生为彤彤开了抗流
感药物，小敏当晚就让孩子服下药物。第
二天，彤彤的发热止住了，却出现了低体
温，小敏听了医生的建议，给彤彤停了药。
第三天，彤彤又出现了发热情况。小敏坐
不住了，赶紧带着孩子到邻村的卫生室就
诊，邻村的乡村医生也给彤彤开了抗流感
药物。回去后，小敏给孩子用了一天药。

5月29日，彤彤的发热情况有所好转，
但体温还未恢复正常。小敏就带着彤彤来
到诸市乡卫生院找李想看病。李想给彤彤
查体，发现彤彤的精神状态很好，除了咽部
有些充血，没有其他明显阳性体征。由于
彤彤的爸爸是李想的老患者，再加上当时
孩子只是轻微发热（体温只有 37.3 摄氏
度），李想就建议小敏不用再给彤彤开药
了，可以进行物理降温，多喝些白开水，注
意休息，密切观察病情变化。鉴于小敏不
放心，李想就为其开了对乙酰氨基酚片剂
给孩子备用。小敏觉得药太少，就问李想
能否给孩子再开一些其他药物，李想婉言
拒绝。

5月29日晚上，李想给彤彤的爸爸打电
话询问情况，得知当天下午小敏又带着彤
彤到上级医院就诊了，而且开了一大堆感
冒药。5月30日，彤彤的体温恢复正常。

对此，李想感觉很无奈，在小敏带孩子
就诊时就为其进行了健康科普宣教，但是
小敏担心孩子，接连找了4位医生看病。

“在基层，类似小敏这样的父母大有人
在。”李想说，“孩子一发热，3天之内体温退
不下去，家长就非常着急，迫切希望通过打
针、输液等方式退热，期望一针或输液解决

所有问题，如果一针不行那就两针，两针不行，三针必须解
决问题，而不关注给孩子打针或输液用的是什么药，有没有
激素或抗生素类药物，真心希望这种现象可以改变。”
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“宝宝，你要像‘小丑护士’一样勇敢，打针不哭！”5月31日，河南省人民医院儿科病房的一位名患儿顽皮地摸了摸“小丑护
士”的鼻子。当日，该院儿科、皮肤科举办义诊活动，医务人员还扮演小丑，鼓励患儿们战胜病魔。

史 尧/摄

随着科技的进步，肿瘤治疗
手段日趋多样化，各学科在肺癌
治疗领域的交叉渗透也日趋明
显 。 多 学 科 联 合 治 疗 模 式
（MDT）已成为提高疗效的必然
趋势。除常规的手术、放疗、化疗
之外，在这里，笔者介绍一种非常
有效的治疗手段——微创介入治
疗。

什么是肿瘤微创介入治疗
肿瘤微创介入治疗是介于外

科、内科治疗之间的新兴治疗方
法，即在不开刀暴露病灶的情况
下，在血管、皮肤上做直径几毫米
的微小通道，或经人体原有的管
道，在影像设备（血管造影机、透视
机、CT机、B超机）引导下，对肿瘤
进行治疗的创伤最小的治疗方法；
经过 30 多年的发展，现在已和外
科、内科一起并称为三大支柱性学
科。

肺癌微创介入治疗的范畴
肺癌的微创介入治疗分血管

性和非血管性介入两种。肺癌的
血管性介入治疗包括：经支气管
动脉化疗灌注术（BAI）、支气管动
脉栓塞术（BAE）；肺癌的非血管
性介入治疗包括：经皮肺肿瘤活
检术、呼吸道成形术、经皮穿刺肺
癌消融术（射频消融术、微波消融
术、氩氦刀冷冻消融术、经皮穿刺
瘤内注药术）、放射性碘 125 粒子
植入术等。

微创介入在早期肺癌患者治
疗中的作用

针对早期肺癌患者，主要采取
根治性治疗手段。

如果术前评价可以做外科手
术，可首先由介入科专家在CT引
导下经皮肺穿刺植入定位钩丝，然
后再由胸外科应用胸腔镜技术在
钩丝引导下微创切除肿瘤。这种

方法可以明显提高腔镜治疗的准
确性，减少手术时间，减少并发症，
从而达到了腔镜手术的精准。

如果患者不适合全麻手术或
不愿意接受外科手术，则可以考虑
介入微创消融治疗，同样能达到根
治效果。消融手术是在影像设备
（CT）引导下，把一根较细的消融
针直接插到肿瘤内，外接消融机
器，开机后，针尖部位会发出70摄
氏度以上的热，从而把局部的肿瘤
烧死，达到不用手术切除就可消除
肿瘤的目的，该方法创伤小，患者
受罪小，住院时间短，可以达到立
竿见影的效果。

微创介入在中期肺癌患者治
疗中的作用

对于临床分期Ⅱ-Ⅲa期的中
期患者，则需要区分不同情况进行
针对性治疗。

介入治疗可以与手术相联

合，首先通过肺支气管动脉的化
疗栓塞使肿瘤缩小，待肿瘤缩小
后再进行手术切除，达到临床分
期降期，使患者尽可能进行手术
切除，并可提高手术切除率，降低
术后复发率。

对于不能耐受手术的患者，可
以通过肺支气管动脉的化疗栓塞
联合碘125粒子植入放疗，达到放
化疗联合作用的效果。

微创介入在晚期肺癌患者治
疗中的作用

对于临床晚期肺癌患者，治疗
目的是有效控制肿瘤生长，遏制其
进展，延长生存期，提高生存质量。

介入治疗与放疗相结合，可以
提高肿瘤局部和转移灶的控制率，
支气管动脉的栓塞可降低患者大
咯血的发生率。

介入治疗与全身化疗相结合，
用介入技术提高肿瘤局部的药物浓

度，提高原发灶的控制率，联合全身
化疗可加强在全身有效的药物浓
度，提高转移灶的控制率。

不同介入治疗方式相结合。
首先用血管性介入治疗技术，如
支气管动脉化疗灌注或动脉栓塞
使肿瘤缩小，然后用消融技术或
放射性碘 125 粒子植入技术提高
肿瘤局部控制率，而动脉灌注的
化疗药物经过全身循环达到治疗
转移瘤的目的，进一步延长生存
期。

介入联合生物免疫治疗，通过
支气管动脉灌注或栓塞提高肿瘤
的局部控制率。如果我们同时结
合肿瘤的免疫治疗，将会明显增强
免疫药物的有效性。

介入联合基因治疗。大部分
基因治疗只会把肿瘤缩小，如果这
时结合消融治疗，就会事半功倍，
局部肿瘤可以完全灭活。

微创介入治疗：肺癌治疗中的特种兵
河南省肿瘤医院微创介入科 黎海亮

黎海亮，河南省肿瘤医
院放射介入科主任，主任医
师，郑州大学博士研究生导
师，享受国务院特殊津贴专
家，省医学重点学科带头人，
省医学会介入治疗学分会主
任委员，省抗癌协会肿瘤微
创专业委员会主任委员，中
华医学会放射学分会介入专
委会副主任委员，中国医师
协会介入治疗分会肿瘤介入
专委会副主任委员；长期专
注于肿瘤的介入治疗和影像
诊断，擅长肝癌、胰腺癌、肺

癌、胃贲门及肾癌等肿瘤的介入治疗；在中晚期肝癌以及肝癌
合并门静脉癌栓的介入治疗领域处于国内领先地位，在肿瘤
的射频消融治疗、肿瘤微波消融治疗，肿瘤氩氦刀治疗、放射
性粒子植入治疗等肿瘤微创治疗技术方面具有较高的造诣。
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