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康 养

““丁零零……丁零零……”“”“王大爷您好王大爷您好，，又到慢病访视又到慢病访视
啦啦，，下周一咱社区医院不见不散下周一咱社区医院不见不散。。””正在遛弯儿正在遛弯儿
的江苏南京市栖霞区迈皋桥丁家庄社区居民王的江苏南京市栖霞区迈皋桥丁家庄社区居民王
泰强接到社区医院打来的电话泰强接到社区医院打来的电话。。

慢性病治疗药物选择慢性病治疗药物选择、、定期身体检查定期身体检查，，社区社区
医院全部包办医院全部包办，，自打签约了社区医院家庭医生自打签约了社区医院家庭医生，，
王泰强便成了社区医院的王泰强便成了社区医院的““铁杆粉丝铁杆粉丝””。。

““不定期电话问询身体情况不定期电话问询身体情况，，每季度定期慢每季度定期慢
病随访体检病随访体检，，还有省里的专家坐诊还有省里的专家坐诊。。没想到没想到，，家家
门口社区医院提供这么好的服务门口社区医院提供这么好的服务，，再也不用跑再也不用跑
大医院了大医院了。。””王泰强说王泰强说。。

地处南京市郊的栖霞区地处南京市郊的栖霞区，，过去医疗资源相对过去医疗资源相对
匮乏匮乏，，全区只有一家三级医院全区只有一家三级医院、、两家二级医院两家二级医院，，老老
百姓看病只能舍近求远百姓看病只能舍近求远。。从从20132013年年55月开始月开始，，栖栖
霞区政府先后与江苏省人民医院霞区政府先后与江苏省人民医院、、南京市妇幼保南京市妇幼保
健院健院、、省中医院省中医院、、南医大二附院等医院进行南医大二附院等医院进行““院府院府
合作合作””，，探索出一条探索出一条““政府促民生政府促民生、、群众享实惠群众享实惠、、医医
院共发展院共发展、、社会得满意社会得满意””的医改新路子的医改新路子。。

政府“买单”，医疗资源沉下来

1010月月1616日日77点多点多，，江苏省人民医院消化内江苏省人民医院消化内
科主任医师焦健华出了家门科主任医师焦健华出了家门，，径直来到南京市径直来到南京市
栖霞区医院栖霞区医院。。

进到医院进到医院，，焦健华迅速换上白大褂焦健华迅速换上白大褂，，戴上口戴上口
罩罩，，一路小跑着奔向病房一路小跑着奔向病房。。她身旁一群年轻医她身旁一群年轻医
生小跑跟随生小跑跟随，，查房查房、、观摩观摩、、记录记录。。

““带队教学查房要一个半小时带队教学查房要一个半小时，，接着参与疑接着参与疑
难病例和危重病人的病例讨论难病例和危重病人的病例讨论，，提出诊断提出诊断、、治疗治疗
意见意见，，其他科室的会诊一般放在中午休息时间其他科室的会诊一般放在中午休息时间，，
下午全部用来门诊坐诊下午全部用来门诊坐诊。。””焦健华接待患者间隙焦健华接待患者间隙
向记者介绍向记者介绍，，因为因为““院府合作院府合作””，，她每周五到栖霞她每周五到栖霞
医院当班一天医院当班一天，，为患者排忧为患者排忧，，为医生传道授业为医生传道授业。。

““通过政府购买服务通过政府购买服务，，把大医院的专家请到把大医院的专家请到
基层来基层来，，通过坐诊通过坐诊、、查房查房、、带教带教、、手术手术，，引入优质引入优质
医疗资源医疗资源，，不仅推进了医疗均衡化不仅推进了医疗均衡化、、医技同质医技同质
化化，，更为老百姓在家门口看病带来实惠更为老百姓在家门口看病带来实惠。。””栖霞栖霞
区医院副院长李建宁说区医院副院长李建宁说。。

在栖霞区医院普外科病房在栖霞区医院普外科病房，，6464岁的龙潭镇居岁的龙潭镇居
民朱先龙正在做每年一次的直肠癌术后辅助治民朱先龙正在做每年一次的直肠癌术后辅助治

疗疗。。他给记者算了一笔账他给记者算了一笔账：：““手术是省人民医院手术是省人民医院
专家做的专家做的，，要是去三甲医院至少排队几个月要是去三甲医院至少排队几个月，，还还
不一定能约上专家不一定能约上专家，，有可能会贻误最佳手术时有可能会贻误最佳手术时
间间。。相比大医院相比大医院，，在家门口的二级医院住院在家门口的二级医院住院，，医医
疗费节省了疗费节省了33万多元万多元，，还省去了往返奔波之苦还省去了往返奔波之苦。。””

““一开始家人都反对一开始家人都反对，，担心条件跟不上担心条件跟不上，，实实
地了解后决定地了解后决定，，手术就在家门口医院做了手术就在家门口医院做了。。””朱朱
先龙说先龙说。。

优质医疗资源下沉给基层医院带来的最大优质医疗资源下沉给基层医院带来的最大
好处是好处是，，留在基层看病的群众多了留在基层看病的群众多了，，社区首诊社区首诊、、
双向转诊双向转诊、、急慢分治得到推进和落实急慢分治得到推进和落实。。

栖霞区医院院长黄琳说栖霞区医院院长黄琳说：：““77年合作年合作，，栖霞区栖霞区
医院堪称脱胎换骨医院堪称脱胎换骨。。相较于相较于20132013年年，，医院门急医院门急
诊人次提升诊人次提升6161%%；；三级手术量提升三级手术量提升610610%%、、四级四级
手术量提升手术量提升341341%%；；成功创建二级甲等医院成功创建二级甲等医院；；创创
建三个市级医学重点专科建三个市级医学重点专科，，开展了开展了158158项新技项新技
术术、、新项目……老百姓的认可度空前提高新项目……老百姓的认可度空前提高。。””

资源“裂变”，医疗体系建起来

来自江苏宿迁市泗洪县的患者陈柏已经在来自江苏宿迁市泗洪县的患者陈柏已经在
南京栖霞区医院康复院区住了快半年时间南京栖霞区医院康复院区住了快半年时间。。今今
年初年初，，陈柏因患脑溢血在江苏省人民医院做了陈柏因患脑溢血在江苏省人民医院做了
脑部手术脑部手术，，术后病情平稳后术后病情平稳后，，由于床位紧张转诊由于床位紧张转诊
到栖霞区医院继续康复治疗到栖霞区医院继续康复治疗。。

““真是来对了真是来对了，，省人民医院的康复专家和栖霞省人民医院的康复专家和栖霞
区医院医生联合对我的病情会诊区医院医生联合对我的病情会诊，，给我制定了康复给我制定了康复
治治疗计划疗计划，，并提供细致周到的服务并提供细致周到的服务。。””陈柏说陈柏说，，““虽虽
然只住了半年时间然只住了半年时间，，但病情大为好转但病情大为好转，，从来时不能从来时不能
吞吞咽咽、、不能说话不能说话，，到现在已经可以自己吃饭了到现在已经可以自己吃饭了。。””

早在早在20142014年年，，栖霞区政府与江苏省人民医栖霞区政府与江苏省人民医
院签订院签订““共建栖霞区康复体系建设共建栖霞区康复体系建设””合作协议合作协议，，
江苏省人民医院康复科副主任许光旭教授率江苏省人民医院康复科副主任许光旭教授率77
名康复专家团队组建栖霞康复院区名康复专家团队组建栖霞康复院区，，开设康复开设康复
门诊和康复病房门诊和康复病房。。

““当时区政府一次性拿出当时区政府一次性拿出600600万元万元，，用于康用于康
复院区设备购置复院区设备购置、、人员培训人员培训、、专家及运行补助专家及运行补助，，
这个力度应该算相当大了这个力度应该算相当大了。。””栖霞区卫生健康委栖霞区卫生健康委
副主任焦瑜介绍副主任焦瑜介绍，，此后此后，，栖霞区政府又拿出栖霞区政府又拿出10001000
万元康复专项奖励资金万元康复专项奖励资金，，对在对在20182018年底之前建年底之前建

成社区康复门诊和病区的社区卫生服务中心分成社区康复门诊和病区的社区卫生服务中心分
别给予别给予4040万元和万元和100100万元奖励万元奖励。。

如今如今，，栖霞区迈皋桥社区医院康复科已经栖霞区迈皋桥社区医院康复科已经
成了南京市内小有名气的特色科室成了南京市内小有名气的特色科室。。

““孩子踢足球不小心伤到膝盖孩子踢足球不小心伤到膝盖，，不能走路不能走路，，四处四处
求医求医，，效果甚微效果甚微，，经朋友推荐来到迈皋桥社区医院经朋友推荐来到迈皋桥社区医院
康复科治疗康复科治疗。。””1010月月1616日下午日下午，，南京建邺区居民张南京建邺区居民张
三喜见到记者连连点赞三喜见到记者连连点赞，，““别看社区医院不大别看社区医院不大，，确实确实
有有‘‘两把刷子两把刷子’’。。省省、、区区、、社区康复科的专家社区康复科的专家、、医生联医生联
合合制定治疗方案制定治疗方案，，再结合康复科的特色运动损伤再结合康复科的特色运动损伤
治疗手法治疗手法，，仅治疗一周孩子就仅治疗一周孩子就恢复活动了恢复活动了。。””

从一开始群众不信任从一开始群众不信任，，到如今门庭若市到如今门庭若市，，
““院府合作院府合作””让迈皋桥社区医院火了起来让迈皋桥社区医院火了起来。。门诊门诊
量由量由20162016年的年的33万人次增长到万人次增长到20192019年的年的1212万万
人次人次。。““今年上半年虽然受到疫情影响今年上半年虽然受到疫情影响，，但我们但我们
的业务量仍然同比增长了的业务量仍然同比增长了4040%%。。””迈皋桥社区医迈皋桥社区医
院院长魏丽君说院院长魏丽君说。。

““依托依托‘‘院府合作院府合作’’，，下沉的优质医疗资源在下沉的优质医疗资源在
基层不断基层不断‘‘裂变裂变’’，，推动我们建立了康复医疗体推动我们建立了康复医疗体
系系、、中医药服务体系中医药服务体系、、妇幼保健体系和区域医联妇幼保健体系和区域医联
体体系体体系，，让老百姓看病不再难让老百姓看病不再难。。””栖霞区卫生健栖霞区卫生健
康委党委书记康委党委书记、、主任王应松说主任王应松说，，借力借力““院府合院府合
作作””，，栖霞正在全面构建上下联动栖霞正在全面构建上下联动、、区街融合区街融合、、防防
治康一体的整合性医疗卫生服务体系治康一体的整合性医疗卫生服务体系。。

树立品牌，医疗服务跟上来

打破患者不信任基层医疗服务水平思维惯打破患者不信任基层医疗服务水平思维惯
性性，，不能只靠大医院帮扶不能只靠大医院帮扶，，更需要基层医院自身更需要基层医院自身
强身壮骨强身壮骨。。

““不仅花钱请专家来不仅花钱请专家来，，还要打造一支带不走的还要打造一支带不走的
队伍队伍，，实现自我实现自我‘‘造血造血’’功能功能。。””栖霞区卫生健康委副栖霞区卫生健康委副
主任焦瑜回忆说主任焦瑜回忆说，，““攀上攀上””大医院的第二年大医院的第二年，，他们就他们就
推动院府合作进入第二阶段推动院府合作进入第二阶段，，用大医院的优势资源用大医院的优势资源
带动基层医疗卫生服务能力提升带动基层医疗卫生服务能力提升，，推动品牌建设推动品牌建设。。

栖霞医院普外科骨干医生刁建华说栖霞医院普外科骨干医生刁建华说：：““到省到省
人民医院进修人民医院进修99个月个月，，参与疑难复杂手术参与疑难复杂手术10001000
多台多台（（次次），），积累了很多临床经验积累了很多临床经验。。””

““在强医品牌建设引导下在强医品牌建设引导下，，在科室医生不懈在科室医生不懈
努力下努力下，，普外科成功创建了南京市医学重点专普外科成功创建了南京市医学重点专
科科，，疑难复杂疾病的治疗成功率和安全性得到疑难复杂疾病的治疗成功率和安全性得到
社会认可社会认可，，在区内形成了自己的特色品牌在区内形成了自己的特色品牌，，越来越来
越多的群众敢于在家门口的小医院动大手术越多的群众敢于在家门口的小医院动大手术
了了。。””刁建华说刁建华说。。

栖霞区医院普外科创建品牌专科只是栖霞栖霞区医院普外科创建品牌专科只是栖霞
构建基层医疗卫生品牌系统的一个缩影构建基层医疗卫生品牌系统的一个缩影。。

在品牌战略的背景下在品牌战略的背景下，，江苏省人民医院在栖江苏省人民医院在栖
霞区医院成立了消化内科霞区医院成立了消化内科、、泌尿外科泌尿外科、、康复医学康复医学
科等科等““专家团队工作站专家团队工作站””，，并开通远程会诊系统并开通远程会诊系统。。

““院府合作院府合作””的本质目的的本质目的，，就是让老百姓在家门就是让老百姓在家门
口看上病口看上病、、看好病看好病。。一组数据显示一组数据显示：：20192019年年，，三级医三级医
院专家到栖霞坐诊院专家到栖霞坐诊21022102人次人次，，服务诊疗患者服务诊疗患者
2522825228人次人次；；区属二级医院专家骨干到医联体成员区属二级医院专家骨干到医联体成员
单位坐诊单位坐诊25312531人次人次，，服务诊疗患者服务诊疗患者2247922479人次人次。。

““第一轮第一轮，，请专家来坐诊请专家来坐诊、、查房和带教查房和带教；；第二第二
轮轮，，请专家团队入驻请专家团队入驻，，整体提升科室水平整体提升科室水平；；现在现在
进入第三轮进入第三轮，，希望通过院和院的合作希望通过院和院的合作，，实现整体实现整体
服务能力和管理水平同质化服务能力和管理水平同质化。。””南京市栖霞区卫南京市栖霞区卫
生健康委主任王应松说生健康委主任王应松说。。

健康管理不偷懒健康管理不偷懒
□ 李万祥

结直肠癌患者确诊

超八成已是中晚期
本报记者 吴佳佳

由北京爱谱癌症患者关爱基金会、北京协和医学院公
共卫生学院、北京大学国家发展研究院中国健康发展研究
中心、河南省肿瘤医院等共同发起的中国中晚期结直肠癌
患者诊疗现状调查中期结果显示，64％的受访患者完全不
了解结直肠癌的高危因素，而83％的患者在首次确诊时已
是中晚期。

专家呼吁，要提高公众对结直肠癌高危因素的认知，
增强早筛意识，进而降低结直肠癌的发病率和死亡率。

对早期筛查缺乏认知

结直肠癌是我国常见的恶性肿瘤之一，其发病人数位
列恶性肿瘤第三位。国家癌症中心发布的肿瘤登记数据
显示，2015年我国新发结直肠癌约38.8万例，因结直肠癌
死亡的患者约为18.7万人。

“调查发现，得病前，64％的患者完全不了解结直肠癌
的高危因素，85％的患者不了解结直肠癌早期筛查知识；
97％的患者未做过肠镜筛查，其中86.5％的患者未做肠镜
筛查的原因是不知道需要定期做肠镜筛查。”中国抗癌协
会康复会会长史安利指出，我国结直肠癌患者对疾病各方
面的认知水平低，很多出现了症状才去医院检查，一检查
就是中晚期。

数据显示，85.8％的被调查患者首次就诊原因是发
现便血、严重腹泻或腹痛等疑似症状，7.3％的患者是在
诊治其他疾病时发现异常，仅6.9％的患者是体检时发现
疑似症状。这也导致大部分患者首次确诊时已到了中
晚期。

“调查结果显示，首次确诊时，83％的结直肠癌患者
都处于中晚期，且44％的患者已经出现了肝、肺等部位
的转移。”北京大学肿瘤医院副院长沈琳教授指出，与欧
美一些国家相比，我国结直肠癌患者确诊时为中晚期的
比例更高，且发生转移的患者较多，给治疗和预后带来
很大挑战。

“要提高公众对结直肠癌高危因素的认知，增强早筛
意识，进而降低结直肠癌的发病率和死亡率。”史安利
强调。

提升精准治疗理念

目前结直肠癌诊治强调“精准治疗”，靶向治疗能为约
一半的患者带来更长的生存机会。在结直肠癌患者中，有
50％的RAS基因状态为野生型，对于这部分患者一方面
本身可能具有比较良好的预后，另一方面还能通过使用特
定的靶向药物（如抗EGFR单抗）进行治疗，从而获得更多
生存获益。

2018年发布的《结直肠癌分子生物标志物检测专家
共识》中，推荐对临床确诊为复发或转移性结直肠癌的患
者，进行RAS和BRAF基因突变检测。结直肠癌疗效预
测和预后评估分子标志物的检测结果对临床制定正确的
治疗方案非常重要，因此，患者一经确诊，需要明确基因状
态，避免延误治疗。

本次调查数据显示，我国患者的RAS检测率仅为
19.1％。相比两项国外研究显示，意大利的检测率为
35.1％，美国的检测率为41％，我国结直肠癌患者基因
检测率明显偏低。所以不管是从医生还是患者角度，基
因检测意识都需要提高。

靶向药的应用某种程度上能体现精准治疗在临床治
疗中的实践情况。从此次调查看，结直肠癌患者靶向药使
用率仅37.3％，其中一线治疗时EGFR药物的使用率仅占
靶向药物使用的36.1％。

“结直肠癌的精准治疗理念亟需进一步提高。”沈琳
教授强调，“我们知道结直肠癌患者的治疗越到后线治疗
效果越差，而42.6％的患者反馈诊疗过程中医生没有推
荐使用靶向药物。如果在早期选对治疗方式及药物，就
会延长患者生存期及提升生活质量，不一定需要二线及
后线治疗。”

优化诊疗模式

“从整体医疗花费看，确诊时中晚期患者比例高，国家
的医保负担也会增加。这点需要关注。”北京大学国家发
展研究院中国健康发展研究中心主任李玲教授表示。

结果分析表明，随着结直肠癌病情发展，如首次就诊、
首次确诊、首次治疗、二次治疗、复发转移后治疗等，选择
到省会城市医院和省会以上医院就诊的患者逐渐增多。

李玲说：“由于地区医疗资源不均衡，大部分患者都有
多次转诊的经历，由此产生的额外医疗花费也会给国家医
保资金造成压力。”

报告显示，被访问患者中，44.1％的人有城镇职工保
险，36.3％的人为新农合医保，18.8％的人为城镇居民医
保，6.9％的人为大病医保，5.8％的人为商业保险，商业保
险覆盖率低。通过提高商业保险覆盖率，帮助患者减轻负
担，或许可以有效填补医保不能涉及的部分。

《健康中国行动（2019—2030年）》要求，到2022年和
2030 年，总体癌症 5 年生存率分别不低于 43.3％和
46.6％。“最经济有效的措施是普及健康生活知识，降低发
病率，同时早发现、早治疗、早康复，采用精准治疗方式，如
结直肠癌靶向药物治疗等，让老百姓少得病，得了病后有
保障。”李玲表示。

针对结直肠癌患者的疾病信息获取渠道有限，通过网
络难以获得权威且通俗易懂的疾病相关知识，因此，对公
众及高危人群的疾病知识教育任重道远。
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今年的健康管理目标实现了吗？关于体
重的话题，总能引发大家热议。有的人胖了，
有的人瘦了。胖瘦之间，说明人们在身体管
理要求方面存在差异。

人们常说，“管住嘴、迈开腿”。实践证
明，这确实是保持健康、减脂瘦身的真理。很
多人都知道这个道理，但是真正落实到日常、
不打折扣地执行的人并不多。

而成功的秘诀，是要选择适合自己的运
动方式，科学设置运动时间并持之以恒。只
要制定了运动健身方案，就要克服各种困难，
坚决执行。坚持就是胜利，改变就会发生。

其一，吃喝一张嘴，如何管得住？从改变

饮食结构开始。科学营养地配置一日三餐，
让自己的“胃口”更加多元。有个人单纯靠吃
瘦了一二十斤。问他怎么吃的，答曰：“白水
煮菜、粗茶淡饭。”若不是亲眼所见，真以为是
虚妄之言。疫情期间，没有聚会，没有饭局，
更多人开始认真对待每日餐饮，荤素搭配，少
油低盐，规律作息，对肠胃实行“养护”计划。

一个合格的“吃货”，不是只知道吃，而是
更关心吃的食物。如果要减脂，米、面等碳水
是“奢侈”，取而代之的则是燕麦、红薯、玉米、
紫薯等饱腹感极强的食物。这样吃一个星
期，就会发生明显变化，腰围不小心就会瘦了
一圈，不信可以试试看。其实，不管是各类大
咖们推荐的“减脂餐”，还是健身专家所说的

“欺骗餐”，我们都要给肠胃一些时间，让它们
慢慢适应改变，从油腻中解放出来，重回自然
清澈。

其二，人生两条腿，迈开第一步。疫情期
间，不少奥运冠军、体育明星纷纷在线上分享
健身心得，也有各种各样的健身达人示范如
何运动、怎么跑步等。不少人在手机上刷抖
音，只顾着看健身达人运动过“眼瘾”，却迟迟
不行动。看着主播挥汗如雨羡慕之余也有人
会摩拳擦掌。准备了几套运动衣，购置了健
身器材，前几天还坚持得挺好，可是现在却落
上了一层灰尘。

有的人还没运动，就发愁场地怎么选，要
不要戴护具，运动姿势对不对，动作有没有做
到位……在你犹豫的时候，别人已经跑完一
个半马，或者登上了山顶，或者徒手练完了臀
腿胸臂。为什么同样是增肌减脂，有的人就
是该瘦的地方瘦，该胖的地方胖，把肉都长到
了该长的地方，而你的肉却总是不争气地偏
爱腰腹、大腿、脸颊？这是不可持续健身的结

果，也可能是方法不对，需要请专业人士来
帮助。

其实，运动并不需要考虑这么多，从最简
单的开始。越是简单，越有效果。我们不提
倡盲目运动，但自律者不偷懒。很多人就算
是事情再多，工作再忙，都会安排出健身运动
时间。这既是劳逸结合的聪明之举，也是管
理时间的经验之谈。时间如白驹过隙。有的
人说时间是“杀猪刀”，只留岁月刻痕，无情地
让人臃肿贪婪；有的人却把它看作美工刀，精
雕细琢生活，热情似火永葆活力。

心动不如行动。正如那句广告语所说，
“自律给我自由”。通过科学瘦身健身，尽力
而为，量力而行，就能找到适合自己长期坚持
的运动项目。话不多说，扔掉包袱、忘掉体
重，戒掉坏习惯，让我们轻装上阵，保持身体
更有活力，以健康的生活方式过好每一天。
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