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本报讯 （记者侯少飞 通讯
员张欢欢）3月4日，周口市人民医
院肿瘤科主任刘跃华带领肿瘤科
团队成功为一名直肠恶性肿瘤患
者实施了腹腔镜下低位直肠癌根
治术，保留了患者的肛门器官。

患者刘某，女性，66 岁。一年
前，患者无明显诱因出现大便带
血，呈鲜红色，未就诊治疗，近一
个月来，上述症状反复出现，每日
大 便 次 数 增 多（3 次/日 ~5 次/
日），到当地医院就诊，经检查，活
检病理结果显示：直肠腺癌。

患者家属经多方打听，来到周
口市人民医院肿瘤科进行治疗。
刘跃华结合患者症状及相关辅助
检查，进一步确诊患者为直肠恶性
肿瘤。

针对该恶性肿瘤的手术治疗，
传统方法是把距离肛门口5厘米~6
厘米的肿瘤基体包括肛门器官全
部切除，再进行腹部结肠造口手术
（人工肛门手术），术后患者要永久
性地使用塑料粪袋。

患者家属要求在保留肛门器
官的情况下完整切除肿瘤，提高
患者术后生活质量。刘跃华组织
开展多学科会诊，专家充分讨论
术中、术后可能出现的各种问题，
并制定了周密的手术计划及应急
预案；经过与患者及其家属沟通，
决定为患者进行腹腔镜下直肠癌
根治术。

3 月 4 日上午，肿瘤科团队为
患者在保留肛门器官的情况下成
功切除肿瘤。术后，患者生命体征
平稳，术后第2天，患者从重症监护
室转入普通病房。截至3月14日，
患者在医院进行康复治疗。

该例腹腔镜下直肠癌根治术
的成功开展，标志着周口市人民医
院肿瘤科在腹腔镜结直肠肿瘤治
疗领域方面再次取得突破性的进
展，结直肠肿瘤微创治疗水平上了
一个新的台阶。

黄塔明氏正骨:
在传承中

不断发扬光大
本报记者 张治平 通讯员 刘军朋

200 多年来，中原大地
盛传“南有白马寺，北有黄
塔寺，杏林两奇葩，正骨有
高人”。白马寺指的是洛阳
平乐郭氏正骨，黄塔寺指的
就是滑县黄塔明氏正骨。

黄塔明氏正骨术经过
明家十几代人的传承、创新
和发展，逐步形成了一支中
西医结合的正骨流派，并发
展成为拥有6所医院的黄塔
明氏正骨医疗集团。

创办正骨专科医院

明兴胜，1935年出生于
滑县黄塔村一个中医正骨
世家。他自幼跟随父亲明
全富学习黄塔膏药的熬制
和正骨技术。

1950年，明兴胜在黄塔
寺骨科诊所、黄塔寺中医正
骨科，随父坐堂行医，自此
开始了为之奋斗一生的膏
药研制和中医正骨生涯。

1983 年6月15日，对于
黄塔明氏正骨来说，是一个
永远值得纪念的日子。

明兴胜和堂兄明兴华、
堂弟明兴俊及部分子侄，全
力协助已经 81 岁高龄的父
亲和74岁的叔父明全有，毅
然脱离了黄塔寺骨科门诊
部，自筹资金，创建了中医
正骨专科医院——滑县黄
塔寺祖传正骨医院。

建院之初，该院仅有医
务人员18人，医院的桌、椅、
凳、床等必需品，都是从各
家自愿捐献出来的，就连熬
制膏药所用的香油也是从
自己家提来的。

1983 年 7 月，明兴胜总
结出了黄塔明氏正骨手法
40字秘诀用于临床，为明氏
正骨术的传承和发展留下
了重要的文献和依据。

1989年春，作为黄塔明
氏正骨及黄塔膏药第十一
代传承人的明兴胜，带领部
分第十二代传承人开展明
氏外用接骨膏研究，最终荣
获河南省中医药科学技术
二等奖，填补了河南省外用
接骨膏中药研究领域的一
项空白，为黄塔膏药促进骨
质愈合提供了现代科学的
循证依据。

1991 年 3 月，经滑县人
民政府批准，黄塔寺祖传正

骨医院更名为滑县骨科医
院。这是黄塔明氏正骨史
上一个重要的里程碑，即由
家族式管理转向科学化、现
代化管理，从而进入到一个
中西医结合大发展时期。
2001年以来先后在濮阳市、
新乡市、安阳市等地创建了
多家分院，其中二级甲等医
院2所、二级专科医院4所，
形成了黄塔明氏正骨医疗
集团。

与先进技术同行

在 20 世纪 80 年代中期
至 90 年代，明兴胜采用“送
出去”“请进来”的方法，大
力提升医疗水平，使滑县骨
科医院的现代化医疗技术
有了质的飞跃。

滑县骨科医院先后多
次组织与国内著名骨科专
家进行学术交流，并先后聘
请多位专家来滑县骨科医
院坐诊，医院发展进入了快
车道。

明兴胜晚年，仍心系医
院的发展。他多次叮嘱明
家后人，要将明氏正骨进
一步发扬光大，需要不断
创新与发展，与世界先进
技 术 接 轨 。 在 他 的 倡 导
下 ，该 院 先 后 与 美 国 、德
国 、法 国 、印 度 、韩 国 、日
本、新加坡等国建立了学
术关系，与俄罗斯伊里扎
洛夫创伤修复与矫形外科
研究中心医院结为友好合
作医院，并成功引进俄罗
斯伊里扎洛夫技术——微
创牵拉组织再生技术。

仁心济世赢赞誉

2022 年 12 月 28 日，明
兴胜因病离世。他从事骨
科临床 70 多年，积累了丰
富的临床经验，在业内享
有很高的声誉。他以精湛
的医术和高尚的医德，治
愈骨伤患者 30 多万人，收
获 患 者 赠 送 的 锦 旗 数 千
面。

明兴胜行医大半个世
纪，怀仁心、施仁术，广受赞
誉。他数十年如一日呕心
沥血，潜心研究，守正创新，
为黄塔膏药及明氏正骨术
的传承发扬和光大倾注了
智慧、心血和汗水。

中国人寿：国寿鑫民宝两全保险
护航大众养老生活

□刘富安 王 淯

近日，中国人寿保险股份有限
公司（以下简称中国人寿）推出第
二款个人养老金保险产品——国
寿鑫民宝两全保险。据了解，该
保险具有投保年龄广泛、保障期
间灵活、多重保险保障等优势。
在合同保险期间内，中国人寿承
担以下五大方面的保险责任：

一是身故或全残保险金。
被保险人于合同生效（或最后复
效）之日起 180 日内因疾病身故
或全残，合同终止，公司按合同
所交保险费（不计利息）给付身
故或全残保险金。被保险人因
前述以外情形身故或全残，合同
终止，公司按下列约定给付身故
或全残保险金：被保险人于年满
41 周岁的年生效对应日前身故
或全残，公司按被保险人身故或
全残时合同所交保险费（不计利
息）的160%与合同现金价值两者
的较大值给付身故或全残保险
金；被保险人于年满41周岁的年
生效对应日起至年满 61 周岁的
年生效对应日前身故或全残，公
司按被保险人身故或全残时合
同 所 交 保 险 费（不 计 利 息）的
140%与合同现金价值两者的较
大值给付身故或全残保险金；被
保险人于年满 61 周岁的年生效
对应日起身故或全残，公司按被
保险人身故或全残时合同所交
保险费（不计利息）的 120%与合
同现金价值两者的较大值给付
身故或全残保险金。

二是意外伤害身故或全残额
外保险金。被保险人遭受意外伤
害，并自该意外伤害发生之日起
180日内因该意外伤害导致被保
险人身故或全残，合同终止，公司
除按上述第一款的约定给付身故
或全残保险金外，再按合同所交
保险费（不计利息）的5倍扣除已
给付身故或全残保险金的余额给
付意外伤害身故或全残额外保险
金。

三是客运交通工具意外伤害
身故或全残额外保险金。被保险
人以乘客身份乘坐合同约定的客
运交通工具期间遭受意外伤害，
并自该意外伤害发生之日起180
日内因该意外伤害导致被保险人
身故或全残，合同终止，公司除按
上述第一款的约定给付身故或全
残保险金、上述第二款的约定给
付意外伤害身故或全残额外保险
金外，再按合同所交保险费（不计
利息）的 5 倍给付客运交通工具
意外伤害身故或全残额外保险
金。

被保险人以乘客身份乘坐
合同约定的客运交通工具期间，
指下列期间之一：被保险人乘坐
机动车（不含出租车及网约车）
时，该期间指自被保险人持有效
客票进入所乘机动车（不含出租
车及网约车）时起至抵达客票载
明的终点离开所乘坐机动车（不
含出租车及网约车）；被保险人
乘坐出租车或网约车时，该期间

指自被保险人进入所乘出租车
或网约车车厢时起至被保险人
走出所乘出租车或网约车车厢；
被保险人乘坐水上交通工具时，
该期间指自被保险人持有效客
票登上所乘水上交通工具时起
至抵达客票载明的终点离开所
乘水上交通工具；被保险人乘坐
轨道交通工具时，该期间指自被
保险人持有效客票进入所乘坐
轨道交通工具车厢时起至抵达
客票载明的终点离开所乘坐轨
道交通工具车厢；被保险人乘坐
民航飞机时，该期间指自被保险
人踏入航班班机的舱门时起至
抵达目的地走出航班班机的舱
门。

四是重大自然灾害意外伤
害身故或全残额外保险金。被
保险人因合同所列明的8种重大
自然灾害而遭受意外伤害，并自
该意外伤害发生之日起180日内
因该意外伤害导致被保险人身
故或全残，合同终止，公司除按
上述第一款的约定给付身故或
全残保险金、上述第二款的约定
给付意外伤害身故或全残额外
保险金外，再按合同所交保险费
（不计利息）的 15 倍给付重大自
然灾害意外伤害身故或全残额
外保险金。

五是满期保险金。被保险
人生存至合同保险期间届满的
年生效对应日，合同终止，公司
按合同基本保险金额给付满期

保险金。
以 35 岁的鑫先生为自己投

保国寿鑫民宝两全保险为例，选
择 3 年交，年交保险费 1.2 万元，
保险至60周岁的年生效对应日，
基本保险金额为 7.5864 万元。
在符合合同约定的情况下，鑫先
生可获得的保险利益有：一是身
故或全残保险金。若鑫先生在
合同生效（或最后复效）之日起
180 日内因疾病身故或全残，按
照所交保费获赔保险金，合同终
止。二是意外伤害身故或全残
额外保险金。若鑫先生在合同
保险期间因意外导致身故或全
残，最高可累计获赔保险金18万
元，合同终止。三是客运交通工
具意外伤害身故或全残额外保
险金。若鑫先生在合同保险期
间乘坐客运交通工具期间遭受
意外伤害导致身故或全残，最高
可累计获赔保险金36万元，合同
终止。四是重大自然灾害意外

伤害身故或全残额外保险金。
若鑫先生在合同保险期间遭受
重大自然灾害导致身故或全残，
最高可累计获赔保险金72万元，
合同终止。五是满期保险金。
鑫先生生存至合同保险期间届
满 的 年 生 效 对 应 日 ，可 领 取
7.5864 万元满期保险金，合同终
止。

（温馨提示：本文内容仅供
参考，具体以《国寿鑫民宝两全
保险利益条款》和《中国人寿保
险股份有限公司个人保险基本
条款》为准。合同的身故或全
残保险金和满期保险金仅给付
一项。合同的身故或全残保险
金、意外伤害身故或全残额外
保险金的给付均以一次为限。
合同的客运交通工具意外伤害
身故或全残额外保险金、重大
自然灾害意外伤害身故或全残
额外保险金最多给付一项，并
以一次为限）

国家药品集中带量采购（以
下简称集采）政策在河南已执行3
年有余，并取得显著成绩。如何
科学地管理国家集采药品？近
日，由焦作市医疗保障局医药服
务管理科指导，焦作市药学会主
管，医药卫生报社主办，晖致医药
有限公司协办的焦作市药学管理
系列研讨会通过线上线下相结合
的形式召开，与会专家就集采相
关问题进行解读。

在此次研讨会上，安阳市医
疗保障局专家组成员、安阳市妇
幼保健院主任药师吴洲就集采
相关问题进行了解读。随着社
会经济的发展和医药卫生体制
改革的不断深入，群众的用药需
求越来越多样化、个体化，为提
升药品供应保障能力，提高药品

科学化管理水平，更高质量地保
障人民健康，我国推出了药品集
采政策。

“国家药品集采政策的目标
任务是实现药价明显降低，减轻
患者药费负担；降低企业交易成
本，净化流通环境；引导医疗机
构规范用药，支持公立医院改
革；探索完善药品集采机制和以
市场为主导的药品价格形成机
制。”吴洲说，“两年来，集采药品
和耗材实现单价、采购总额大幅
降低，但是公立医疗机构非集采
药品、耗材采购总额没有明显下
降。因此，今年的任务是全方
位、多层次推进药品、医用耗材
集采工作，统筹协调开展国家组
织和省级联盟集采，实现国家和
省级集采药品数合计达到 450
个，耗材每个省份至少一种，化
学 药 、中 成 药 、生 物 药 均 应 覆
盖。”

同时，吴洲也详细介绍了国
家层面、省级层面以及地市联盟
层面集采政策和不同批次集采政
策，并就近几年来各医疗机构在
集采政策执行过程中遇到的各种
典型问题进行了详细解答，比如
集采中选和非中选药品的比例是
按照实际使用的数量比例进行考
核而不是按照金额比例进行考
核。

“我们要明确的是，医疗机
构采购量完成后，应优先使用中
选品种，合同周期内中选药品采
购量不低于同通用名非中选药
品采购量。公立医院对药品实
际需求量超出约定采购量以外
的 部 分 鼓 励 优 先 采 购 中 选 产
品。”吴洲提醒道，“医疗机构要
确保中选药品的优先地位，中选
药品供应不足或者临床确有需
要的可以采购备选药品。医疗
机 构 采 购 备 选 药 品 不 算 任 务
量。”

对于医疗机构关心的回款问
题，吴洲说，医保基金应及时向医
疗机构支付医保结算款。医保经
办机构从医保统筹基金中按照中
选药品合同约定采购金额的 50%
预付给医疗机构作为医疗机构向
企业支付药款的周转资金，专款
专用。

对于不少医疗机构关心的
集采与 DRG（疾病诊断相关分
组）如何衔接，如何发挥联动效
应的问题，吴洲说，集采和 DRG
看似是两个独立系统，实则是两
个联系紧密的共同体，集采为
DRG 提 供 物 美 价 廉 的 产 品 ，
DRG 可以推动集采工作顺利进
行。长远来看，DRG 支付改革
后对医院精细化能力要求亦有
所提高，将倒逼医院加强精细化
管理。医院使用低价集采中选
药品可大幅降低用药费用，在整
体支出上可灵活调整，避免治疗
过程中的超支、亏损。而具有临
床价值的高性价比药物在 DRG
支付方式改革中不受影响并有
望真正受益。

就如何在实际工作中落实集
采政策要求，建立科学管理的问
题，郑州大学第二附属医院药师
李瑞柯就本院对于集采药品的信
息化管理做了详细介绍，强调了
信息化工具——药视通的具体优
势与功能。

“现实中落实政策要求存在
数据处理繁琐、人力成本消耗大
等困难，药视通可以实现中选药
品任务量分配、使用量监测、同类
可替代监测、可视化分析等集采
工作的全程精细化管理，更好地
解决落实集采政策过程中存在的
现实困难。”李瑞柯说。

在此次会议的讨论环节，焦
作市医疗保障局医药服务管理科
科长崔志博，焦作市药学会秘书
长、焦作市妇幼保健院药学部主
任张小文和其他与会专家就焦作
市各医疗机构在执行集采工作中
遇到的问题进行了详细解答。焦
作市各级医疗机构药学及采购人
员通过线上或线下的方式进行了
学习。

最后，与会专家表示，希望
通过本次会议更好地助推药品
集采政策的实施，使药品价格回
归合理水平，群众受益明显；临
床使用药品质量稳定提升，临床
服务需求充分释放，形成公平竞
争、质量保障与创新驱动的行业
发展新格局，推动医疗机构内部
精细化管理和公立医疗机构高
质量发展。

扎实落实医药集采政策
减轻群众用药负担

本报记者 冯金灿

图1 会议现场
图2 政策解读
图3 与会人员讨论问题
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