
□医改动态□

著名医学专家、 中华医学会会长
钟南山近日披露， 某医院“最高级病
房全套服务堪比星级宾馆， 日房价高
达 3600 多元”， 并明确表示不赞成
VIP 病房 （贵宾病房、 高级病房） 的
规格高过普通病房太多。

客观说来， 随着社会的发展， 医
疗服务适当拉开些档次， 也是顺理成
章的事。 但仅日房价就达到 3600 元，
就是挑战公众想象力了， 如此医疗绝
对称得上“奢侈” 两个字。

必须看到的是， 设立 VIP 病房，
已经成为公立医院的一种潮流。 于是，
便有这样两个问题不可避免： 一者，
如此 VIP 病房会不会影响普通患者的
就诊质量？ 换言之， 是不是会影响到
其公益性的发挥？ 二者， 若以公费去

享受这样的医疗服务， 允许否？ 合理
吗？

以前者而言， 担心应该并不多余。
医院是靠人力和设备提供服务的场所，
且人力与设备的水平并不整齐划一，
这厢消耗多了， 那厢自然就会减少；
若 VIP 病号过多， 极有可能出现损不
足以补有余的事情。 可以说， 无论哪
所医院， VIP 病房越多， 公益性肯定
就越差。 就后者而论， 支撑如此昂贵
的 VIP 病房运行的， 肯定有相当多的
公费病人。 但是， 如此公款高消费，
显然是不怎么必要的———非但不必要，
很可能还会造成相当大的社会负面影
响。

公立医院纷纷设立 VIP 病房的现
象， 可以看作是对公费医疗浪费的警

示。 经济学家周其仁几年前撰文， 认
为公费医疗的浪费比公款吃喝还大，
“公费医疗比之于公费吃喝， 在量上大
到难以比拟。 万元一次的疾病检查和
数万元一次的单项诊疗， 听来稀松平
常。 况且事关健康生命， 开支再大，
一般人也不会往腐败那里想。” 真正治
病的花费再多， 确实都不能算是腐败，
但若治病时需公款支付每日 3600 元的
房费， 这便与腐败相去不远了。

有鉴于以上种种， 对公立医院设
立过高档次的 VIP 病房， 像钟南山那
样“不赞成” 是对的， 但仅仅是“不
赞成” 又是远远不够的， 应该尽早给
这种“奢侈医疗” 定出细的规矩。
（中国青年报， 12月 2日， 隐之/文）
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VIP病房越多 公益性越差
■为加强控烟力度， 广东

省卫生厅要求该省各级各类医
疗机构建立首诊询问吸烟史制
度， 并将其纳入病历考核标准，
为吸烟病人提供戒烟指导。

■ 为了让乡村医生老有所
养， 甘肃省提出要将村医纳入
新型农村社会养老保险制度
（简称“新农保”）， 按“新农
保” 待遇发放养老金， 各地政
府还可采取补助等多种形式，
解决老年乡村医生的保障和生
活困难问题。

■ 从河北省人力资源和社
会保障厅获悉， 年底前该省失
业人员将纳入职工医保范围，
所需资金由失业保险基金支付，
失业人员个人不缴费。

■ 陕西省新型农村合作医
疗协调小组消息， 明年该省参
合农民每人年新农合补助封顶
线由今年的 5 万元提高到 15 万
元， 人均筹资水平也将由今年
的 230元提高到 300元。

今年 37 岁的吕明玉曾经晕血，
却勇敢地登记成为一名造血干细胞
捐献志愿者。 第一次捐献造血干细
胞， 她由于体质原因经受了严峻的
考验。 然而，当患者再次发出“呼救”
时，她艰难地做通家人的工作，又一
次施出援手， 成为山东省首位 2 次
造血干细胞捐献者， 为远在千里之
外的“苏州妹子” 点燃生命的希望。
图为 11 月 29 日， 女儿刘小茸为妈
妈吕明玉系上由“苏州妹子” 赠送
的丝巾。 （新华社， 郭绪雷/摄）

2次捐献造血干细胞
为他人点燃生命希望陕西省卫生厅消息， 为进一步方便患者

挂号，该省日前在 11所省属部属医院开展门
诊手机预约挂号服务。 移动用户可用手机拨
打 12580预约挂号进行门诊手机预约挂号。

据介绍， 门诊手机预约挂号流程为： 用
户拨打 12580， 选择“更多服务”， 即可通
过与话务员交互选择需要挂号的医院、 科
室、 就医时间、 医生级别， 用户输入相关有
效证件号并确认后， 即收到 １条包含所挂医
院、 医生、 就诊时间及订单号的短信息凭
证， 用户凭挂号成功的短信息到医院换取挂
号凭证就诊。 目前， 该服务提供 7 天预约，
每天有 8个时间段供选择。

（新华网， 许祖华/文）

陕西：门诊挂号手机预约

清华大学附属医院肿瘤科李继芬主任

李教授在谈到肿瘤并发症的预防时强调，并
发症是肿瘤复发、 转移过程中直接或间接引起
的，由此及彼而形成因果关系，可谓 ' 城门失火，
殃及池鱼 "。 能否对复发.转移有效治疗，决定着
肿瘤能否治愈或争取进一步治疗而得到长期生
存的机会。

预防复发和转移比治疗更重要
对肿瘤病人而言，手术切除只是万里长征的

第一步，更重要的是术后预防复发和转移。 目前，
放疗和化疗也仍然是治疗肿瘤的主要方法，但放
化疗均属于 "全面封杀 ""只攻不守 "，在杀死肿
瘤细胞的同时也会将正常细胞杀死，还会导致肠
胃功能混乱，骨髓抑制等毒副反应，尤其是破坏
了人体的免疫系统，严重时可导致感染和人体机
能衰竭。

另据研究， 在手术和放化疗中残留的肿瘤细
胞具有更强的生长特性， 一旦具备了合适的环

境，它就会比原来快 200 倍的速度生长，同时释
放出一些特殊物质， 溶解并破坏周围正常组织，
进入血液而转移复发。

因此，放化疗后如不及时进行免疫修复，会加
剧肿瘤的复发、转移，合理应用中医中药类的生
物制剂则有助于消除放化疗的毒副反应，同时可
以避免复发、转移。

中医在防治肿瘤中大有作为
肿瘤作为一种严重威胁人类健康的疾病，至

今在病因和发病机理方面没有取得重大突破，现
代医学（主要指西医西药）治疗效果亦不十分理
想， 因此必须在其他治疗手段方面寻求突破口。
中医是我国传统文化中的一块瑰宝，几千年来为
中华名族的卫生保健事业做出了巨大贡献，至今
仍然在抗击肿瘤的过程中发挥着重要的作用。

现代医学的短处正是传统医学的长处， 在肿
瘤的治疗方面，手术、放化疗虽然是现代医学的

三大支柱，但这些治疗手段各有长短，与此相反，
传统中医在整体观念、辨证施治方面的优势正好
可以弥补现代医学的不足，在当前，采用中西医
结合治疗肿瘤，已被国外学者誉为肿瘤治愈的中
国模式。 合理的采用中西医结合治疗肿瘤可明显
提高治疗效果，改善生活质量，延长生存期，提高
康复率。

中西医结合可以有效解决肿瘤
治疗中的问题

1、增效减毒，减少副反应。 在肿瘤临床治疗
中，现代医学的某些疗法常常出现严重的毒副反
应，若配合中医中药治疗，多可使其减轻和避免，
如放化疗后患者常出现白细胞低下，且多次运用
升白药物无效时，若在辩证基础上加用灵芝三萜
类生物制剂，可使血象升到正常，且能预防因白
细胞降低引发的感染。

2、提高生活质量，延长生存期。 西医治疗肿

瘤主张消瘤，以肿瘤的治愈率和缓解率作为疗效
的评价指标，但在肿瘤的中、晚期，患者的全身状
况欠佳，如一味手术、放化疗，即使肿瘤有所缩
小，但也不能延长患者的生存期，生活质量反而
下降，目前国际肿瘤学界已将改善患者的生活质
量、延长生存期作为康复评价的依据。 中西医结
合治疗肿瘤的原则以扶正为主， 强调辨证施治，
注重整体治疗，通过纠正阴阳气血平衡以改善全
身状况，稳定瘤体，使患者的精神、体力增加，主
张带瘤生存，从而为患者带来更多的实惠。

3、 对放化疗不敏感或耐药的肿瘤患者的治
疗。 中医中药不仅能改善肿瘤患者的症状，而且
能消瘤，最为难得的是不伤害机体，这是目前任
何化疗药物不能相比的，当前临床上原发性耐药
肿瘤和继发性耐药肿瘤很常见，这是摆在我们面
前的肿瘤治疗难点之一， 正确合理的运用中西
医，已经成为了治疗这些患者的新趋势。

肿瘤并发症具有极高的致死率，据卫生部疾病
预防中心统计在肿瘤病人的死亡原因中，80%不是
死于肿瘤本身而是死于并发症，低温是肿瘤并发症
的主要病因，现处隆冬，冷空气来袭，对肿瘤并发症
的预防刻不容缓，为此，湖南中科诚邀北京著名老
中医李继芬教授，肿瘤专家阚毓冰，江苏省肿瘤医
院邬娃主任来为长沙的肿瘤患者解析秋冬季节肿
瘤并发症的防治结合方案。

李教授指出，入冬后，肿瘤复发转移率升高，病
人易患忧郁症，情绪波动扰乱神经，内分泌系统，很
容易伤及五脏六腑，特别是对于正在接受手术和放
化疗的病人来说，手术和创伤性治疗使机体免疫力
迅速降低，在这种情况下一旦天气变冷，极易引起
机体不适应，引发严重并发症。

李教授强调，相对于实体性肿瘤的治疗，肿瘤

并发症的在医疗界还没引起足够的重视， 由于每个
患者的生理，心理情况存在差异，所面临的手术，放
化疗等病原性问题也不尽相同， 由此产生的一系列
综合病症自然也不一样，在治疗中，应始终把病人作
为 "主体 "，兼顾肿瘤本身和并发症，制定科学、合理
的个体化治疗方案，方能保证治疗效果的整体提升。

对于并发症带来的危害，李教授善以中医学的
辨证施治，扶正固本，扶正祛邪为法则采用中草药
生物制剂与放化疗相结合方式，减少放化疗毒副作
用，减少复发，转移降低并发症发病率，并提高肿瘤
患者生存质量。

李教授医术精湛，医德高尚，曾在美国坐诊讲
学，有中西医结合的方法，治疗各种疑难杂症及肿
瘤并发症，李教授在湖南出诊短短几年里，救助过
数十位晚期肿瘤患者，帮助无数中晚期患者改善症

状，缓解病情，尤其擅长肝.胃.肠.食道等消化系统及
肺.喉鼻咽等呼吸系统肿瘤的中西医结合治疗。

邬主任系肿瘤省医院化疗科主任医师， 在 40
多年的临床工作中累积了丰富的肿瘤化疗临床经
验，阚主任从事腹部外科肿瘤及及妇科肿瘤临床研
究工作 30余年， 擅长消化道及妇科肿瘤的诊断及
手术和康复治疗，对肿瘤患者规范合理的化疗方案
有独到见解。

传统的医学模式，侧重研究的是病，
而忽略了“人”的因素，正确的就医模式
是，医生应该把所有治疗方案和盘托出，
对疾病的发展、预后做详细的分析，最后
由病人和医生共同商量决定治疗方案，
这样患者就可以从过去被动的接受治疗
而变为主动的参与治疗， 进而取得医患
之间的密切信任与配合， 从而提高临床
疗效。

按照普通人的想法， 生了病当然应
该听医生的， 医生说什么病人就该做什
么， 但是我们更希望患者能够更多的了
解自己的病情，了解治疗方法，和医生多
交流， 往往会对制定个性化治疗方案大
有好处。

友情提示： 三位专家将结合自己数十年临床的
工作经验为预约患者会诊 30 分钟以上，制定个
性化方案， 以便每位肿瘤患者能够得到一个准
确而精心的治疗，从而早日康复。 请务必带齐详
细病理及 CT片前往。
会诊时间：本月中旬
预约热线：0731-84916846

警惕！ 低温来袭，肿瘤并发症临近高峰期
———权威肿瘤专家为患者解析如何防治结合

百科连线———肿瘤并发症是指在自然病理发展过程中，肿瘤发生侵犯，转移到某些脏器，或是在治疗中因手术，放化疗而产生的一系列综合
病症，某些肿瘤并发症是患者首发症状，其对患者的生命，生活质量均会产生相当程度的影响，严重的并发症（肿瘤急症）是肿瘤患者的主要死因。

权威专家观点

减少并发症，中西医结合防治复发、转移是关键

改变医学模式是提高临床疗效的基础


