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“数据显示，随着人民生活
水平提升，我国糖尿病患者已
经超过1亿人，其中周围血管主
要疾病糖尿病足的患者已经超
过 800 万人，该病截肢率为
28.2%，它的高致残、致死、致
贫率严重影响群众生命财产安
全，已被国家卫健委列为重大
慢性疾病重点攻关项目。但目
前，全国范围内还没有正式建
成相应的国家区域中医专科诊
疗中心，现有诊疗资源难以满
足庞大的患者需求。”为此，在
1月5日召开的河南省政协十二
届五次会议上，省政协委员、
平顶山市政协主席黄庚倜建
议：创建国家区域中医周围血
管专科诊疗中心。

“作为河南省唯一的省级区
域中医周围血管专科诊疗中
心，平顶山市中西医结合周围
血管病医院在医疗技术水平、
临床服务能力等方面具有很强
优势。”黄庚倜向记者介绍说，
近年来，该院先后被评为河南
省重点专科、河南省中医重点
实验室、中原糖尿病足与创面联
盟牵头单位、河南省中西医结合
学会糖尿病足治疗专家委员会主
委单位，成为国家卫健委第一批
基层创面修复“赋能行动”指导
单位之一，学科发展取得了长足
进步，在防治糖尿病足与创面方
面更是国内知名、省内领先。

“依托平顶山市中西医结合周围
血管病医院，建设国家区域中医
周围血管专科诊疗中心，不仅能
够获得国家专项资金支持，而且
能够迅速抢占技术高地、产业高
地，立足省内，辐射华中，产生
巨大的经济社会效益。”黄庚倜
表示。

与此同时，黄庚倜在调研
中也发现，目前国家区域中医
周围血管专科诊疗中心建设还
存在一些制约因素：一是项目
整体推进不够，还没有在省级
层面形成专班抓总的工作力

度；二是人才队伍支撑不够，
缺少高端研发、高级护理等专
科人才；三是成果转化运用不
够，难以满足重点医学项目和
重大研究课题交流协作需求；
四是资金支持力度不够，没有
设置专项资金用于改善硬件设
施，提高科研水平。

为此，黄庚倜建议：强化
顶层设计，加快建设步伐。建
议在省级层面成立工作领导小
组，设置工作专班，由分管副
省长牵头负责，相关职能部门
参加，按照省市共建模式，统
筹推进创建国家区域中医周围
血管专科诊疗中心的各项工
作，合力打造专属于河南的高
端诊疗名片。

对接人才需求，加强队伍
建设。建议省市联动，出台招
才引智政策，适当放宽对高层
次人才在全日制学历、年龄、
配偶安置、子女入学等方面的
限制，通过公开招聘和定向引
进等方式，不断充实创面修
复、临床护理等紧缺人才队
伍，落实专编专用，确保人才
引得进、留得住。

提升科研水平，推动成果
转化。建议相关职能部门研究
制定中医周围血管专科发展规
划，不断深化中医专科诊疗资
源供给侧改革，推动成立中医
特色专科诊疗联盟，加强省、
市、县三级中医专科医院之间
的沟通协作，实现联盟内专家
共享、临床共享、科研共享、
教学共享。

加大财政投入，提升竞争
能力。建议省市两级财政部门
充 分 发 挥 财 政 补 助 资 金 作
用，探索建立符合国家区域中
医专科诊疗中心功能定位的补
偿机制，对资金分配管理采取
正向激励和反向约束相结合
的方式，有效提高资金使用
的灵活度，充分调动医院的
自主性。

河南省政协委员黄庚倜建议：

创建国家区域中医周围血管专科诊疗中心
本报记者 王有强

本报讯（记者 陈晶）为贯
彻落实《中共中央国务院关于促
进中医药传承创新发展的意见》
及《国务院办公厅关于加快中医
药特色发展的若干政策措施》等
文件要求，充分发挥医疗保障制
度优势，支持中医药传承创新发
展，更好满足人民群众对中医药
服务的需求，国家医疗保障局联
合国家中医药管理局近日发布
《关于医保支持中医药传承创新
发展的指导意见》（以下简称
《指导意见》）。

《指导意见》指出，将符合
条件的中医医药机构纳入医保定
点，主要包括三个方面：一是及
时将符合条件的中医（含中西医
结合、少数民族医，下同）医疗
机构、中药零售药店等纳入医保
定点协议管理。二是及时将符合
条件的定点中医医疗机构纳入异
地就医直接结算定点范围，提升
中医医疗机构区域辐射力。三是
开展互联网诊疗的定点中医医疗

机构，按规定与统筹地区医保经
办机构签订补充协议后，将其提
供的“互联网+”中医药服务纳
入医保支付范围。

对于符合条件的中药饮片、
中成药、医疗机构中药制剂等，
《指导意见》指出，要按规定纳
入医保药品目录。将经国家谈
判纳入医保目录的中成药配
备、使用纳入监测评估。充分
利用“双通道”药品管理机
制，将参保患者用药的渠道拓
展到定点零售药店，更好地保
障参保群众用药需求。各地应
根据基金承受能力和临床需
要，按程序将符合条件的民族
药、医疗机构中药制剂和中药
饮片纳入本地医保支付范围，
并建立动态调整机制。将符合
《处方管理办法》和《医院中药
饮片管理规范》 但超出 《中华
人民共和国药典》 规定常用剂
量开具的中药饮片纳入医保支
付范围。

养老机构等内设中医医疗机构

将纳入医保定点

本报讯 （记者 陈晶） 近
日，国家药监局发布公告，根据
相关规定，经组织论证和审定，
二丁片、香菊颗粒、利尔眠片、
复方瓜子金颗粒4种药品由处方
药转换为非处方药。

国家药监局表示，相关药品
上市许可持有人在2022年 3月
27日前，依据 《药品注册管理
办法》等有关规定就修订说明书
事宜向省级药品监督管理部门备
案，并将说明书修订的内容及时
通知相关医疗机构、药品经营企
业等单位。另外，非处方药说明
书范本规定内容之外的说明书其
他内容按原批准证明文件执行。
药品标签涉及相关内容的，应当

一并修订。自补充申请备案之日
起生产的药品，不得继续使用原
药品说明书。

据悉，二丁片，功能主治清
热解毒，用于火热毒盛所致的热
疖、咽喉肿痛。香菊颗粒，功能
主治辛散祛风，清热通窍，用于
治疗急慢性鼻窦炎、鼻炎等。利
尔眠片，功能主治清心降火，交
通心肾，用于心肾不交所致的失
眠多梦，心悸不宁。复方瓜子金
颗粒，功能主治清热利咽，散结
止痛，祛痰止咳，用于风热袭肺
或痰热壅肺所致的咽部红肿、咽
痛、发热、咳嗽；急性咽炎、慢
性咽炎急性发作及上呼吸道感染
见上述证候者。

4种药品转换为非处方药

“从元旦至1月10日，我已经在
短视频平台《大鹏说乳腺》账号下，
发布了20余条科普短视频。元旦放
假的那几天，也没有中断。”新年伊
始，北京市人大代表、首都医科大学
附属北京世纪坛医院乳腺疾病诊疗中
心主任医师吕大鹏的短视频账号，也
迎来了新气象。

从 2021 年 5 月 《大鹏说乳腺》
正式入驻短视频平台，至今几个月的
时间里，吕大鹏对短视频科普有了越
来越多的心得。他选择的科普话题都
是门诊时患者问得比较集中的问题，
虽然每期视频只有1分钟左右，但都
能够言简意赅、条分缕析地为大家答
疑释惑。

“我工作30多年，做过八千余例
手术，积累了一些经验，希望为广大
女性朋友，包括男性朋友，提供一些
乳腺方面的健康知识。大家如果有什
么问题，可以给我留言或者私信，等
我有时间，会回复大家。”正如刚刚
入驻短视频平台时所言，利用上班之
外的时间来做科普，吕大鹏就是希望
患者朋友们能够多一些知识储备，就
诊时能少走一些弯路。

“健康所系，生命相托。”这是吕
大鹏时常重复和自省的话。日常的工
作和生活中，他总是走路很快，语速
也很快，不知不觉中早已养成了动作
麻利的习惯。省出的时间干什么？与
患者交流、为患者看病。很多了解他
的人说他是一个没有自己生活的人，
而他却说：“当医生是一辈子的事
情，是一件很幸运也很值得的事情。”

早发现 早诊断 早治疗

“粉红丝带”是全球乳腺癌防治
活动的公认标识。每天上班，吕大鹏
胸前都佩戴一枚“粉红丝带”，呼唤
更多人关爱女性健康，呵护美丽
人生。

乳腺癌是中国女性恶性肿瘤的首
位，占所有女性恶性肿瘤的 30%，
我国每年新发乳腺癌病例约40万，
且发病率不断上升。随着诊疗技术的
发展，乳腺癌获得了较好的管理和治
疗。近些年的数据显示，乳腺癌的5
年生存率可以达到92%，10年生存
率可达到83%。几乎所有的疾病都
在强调早发现、早诊断、早治疗，对
乳腺癌也是如此。

吕大鹏说：“乳房检查的主要目
的就是早期发现乳腺肿瘤。只要早发
现、早诊断、早治疗，效果特别好。
早期发现的方法基本有3个：彩超、
钼靶照相、核磁共振。35岁之前，
每年要做一次彩超。35岁之后，每
年还要继续做彩超，加上每两年做一
次钼靶照相。这样发现的乳腺癌基本
都是早期的。”

很多朋友问吕大鹏：“乳房自检
的方法是什么？”他为此编了一个口
诀：“乳房疾病很烦恼，自我检查很
重要，洗澡时睡觉前，月经完后三四
天，先举手后叉腰，对着镜子仔细
瞧，颜色、高度和大小，左右对称很
重要。左手放在头后方，右手检查左
乳房，四指并拢仔细摸，乳房、乳头
和腋窝，右摸左来，左摸右，各个区
域莫遗漏，发现包块和溢液，疑有异
常赶紧治。”

吕大鹏说：“需要特别注意的
是，自检绝不可替代必要的防癌体
检。肿瘤早期不一定会出现明显症
状，难以及时察觉，临床上常发现
有患者误把乳腺癌早期症状当作乳
腺炎等其他病症，耽误了最佳治疗
时间。”

然而，却有不少女性朋友因为对
乳腺癌的惧怕以及对乳腺疾病危害认
识不足，而忽略乳房健康。吕大鹏每
看到这种情况，都十分惋惜和着急。

有一次，一名不到60岁的乳腺
癌患者找到吕大鹏，那时她已经发生
了乳腺癌骨转移，没有家庭经济压
力，却一直不愿意做穿刺。吕大鹏反
复跟她说明其中的利害，患者还是不
同意，“从没有见过这么拧的人”。病
症发展到后来已经没有办法靠药物控
制，患者却还是不答应做，最后吕大
鹏火了，“我就‘下命令’给她，必
须穿刺！”这样，治疗才有了明确的
方向，癌症得到了控制。

其实，有不少患者因为病情发现
得晚而心里难过，跟吕大鹏说：“我
太大意了，要是细心点，很早就能发

现。”而吕大鹏总是安慰患者往前
看，不要老想着难过的事情。

乐观 开朗 阳光

在很多患者眼里，吕大鹏热情、
幽默、亲切。随他坐诊的一上午，记
者深有感触。

当天就诊的第一名患者之前做了
乳腺切除手术，那天来拔术后引流
管，她很怕疼，吕大鹏一直开导她说
一点不疼，患者相信了，而听她喊了
几声“疼”之后，治疗很快结束了。
他微笑着跟患者说：“你看，我说不
疼吧。”他还跟患者说：“躺着休息一
会再起来，别着急。”见患者起身，
他还过去扶了一把。

接着出诊，记者发现吕大鹏其实
有点脾气。他说：“我喜欢直来直去
地交流，有什么说什么。”尤其见到
有人不尊重患者隐私或者年轻患者不
懂礼貌，他会用严厉的口吻表明自己
的态度。

有一名患者家属推门就进诊室，
吕大鹏说：“请您排队，好吗，好
吗？”两次“好吗”，音量一次比一次
大。尽管半天门诊三四十个号，但他
十分看重秩序和患者隐私，总是提醒

“请关门”或者自己去关门。
当天，有一名16岁的男孩来看

乳腺肥大问题。出门诊，吕大鹏习惯
问：“怎么不好？”“今天来主要是想
做什么？”“之前做过什么治疗？”而
这些问题，全部是由男孩的母亲抢着
回答的。给出治疗方案之后，吕大鹏
说了些题外话：“孩子已经不小了，

完全能回答我的问题，他回答不好，你
可以补充，但是不要老替他做这做那，
你这样他怎么成长。”

看“病”，吕大鹏一直用心用情。
他的老病号有的在他这里已经看了20
多年，已经不是一种简单的医患关系
了，“她们相信我，我们就是一种朋友
关系”。逢年过节，他们总会互祝问候。

2013年起，北京世纪坛医院乳腺
科与患者们每年共同组织“铿锵玫瑰战
友团”活动，被称作“乳腺癌患者之
家”，目的是传递爱和美丽、信心和力
量，也展现了群体抗癌、抱团抗癌的坚
定信心。

吕大鹏一直参与“铿锵玫瑰战友
团”活动，还主持了2019年的活动晚
会。他说：“那年，活动的主题是‘我
们划时代的微笑’。姐妹们用歌声、笑
容、舞蹈、旗袍秀、摄影展等方式尽情
抒发了对生活、生命的热爱，表达了对
亲人不离不弃、陪伴和鼓励的感激。为
了庆祝新中国成立70周年，姐妹们还
特地精心编排了一场服装走秀节目，表
达对祖国母亲深深的爱，展示了女性坚
韧、顽强、绽放生命的风采。”

多年来，吕大鹏总是劝说患者要乐
观、开朗、阳光，生了病更要保持好心
态。他说：“有了好的心态，会有益于
健康；有了健康的体质，又会带来愉快
的心情。其中起作用的，还是心态。”

不管在医院，还是外出义诊，吕大
鹏总是将电话主动留给患者，跟他们
说：“有急事就给我打电话，别微信留
言，忙起来看不到。”

吕大鹏说：“这是职业特点，几乎
所有的医生都是这样，不是我一个人。”

八千例手术聚成《大鹏说乳腺》
本报记者 罗韦 牛忠磊

我来自北京积水潭医院，我们医
院是2022北京冬奥会高山滑雪项目的
医疗保障定点医院。我们有20多名医
疗队员参加医疗保障工作，我是其中
一员。

其实，我还有一个身份，是滑雪医
生。我们的战场是北京延庆海陀山的国
家高山滑雪中心。海坨山主赛道全长
2950米，从海坨之巅飞流直下，垂直
落差894米，地势复杂、风向多变、光
线忽明忽暗，难度名列世界前茅。速降
比赛中，运动员最快的速度可能超过每
小时140公里。他们的血肉之躯就像是
驰骋在冰海雪原上的F1赛车，稍有闪
失，就可能发生致命的损伤。这项挑战
生死时速的运动就是高山滑雪，它是速
度最快、救援难度最大的奥林匹克
项目！

在这项比赛中，我们滑雪医生至关
重要。一旦发生事故，不管在什么位
置，我们都必须在4分钟内到达现场，
以最快速度完成对伤员的评估、急救和
转运。那么您可能会问了，这么短的时
间、这么难的赛道，你们怎么过去呀？

我们没有缆车、没有雪橇，也没有摩
托，有的只是脚下踩着的滑雪板、怀里
捂着的急救药（防冻）和背上背着的几
十斤的救援装备，我们只能——自己滑
过去。这就要求我们滑雪医生不仅需要
有丰富的急救经验，还需要有过硬的滑
雪技术。

海坨山是中国高山滑雪真正的起
点，在此之前，我们没有一条符合奥运
标准的高山滑雪赛道，医疗保障更是无
从谈起。曾经，国际雪联的专家们根本
不相信中国可以组建全套的救援体系，
更不相信中国可以培养出自己的滑雪
医生。

2018年，北京冬奥组委和市卫健
委共同吹响了集结号，“中国冬奥滑雪
医疗保障梦之队”正式成立。北京积水
潭医院、北京协和医院、中日友好医
院、北医三院等十几家医院共抽调72
名临床医护人员，厉兵秣马，开始雪地
救援和滑雪技能培训。

一开始身边很多同事都“调侃”我
们，能在上班时间滑雪，你们也太爽了
吧！但是，他们完全不知道我们作为中

国第一代滑雪医生的艰辛。没有人知道
为了提高滑行精确性、缩短救援时间，
我们在训练中根本不能正常滑行，只能
机械地重复着一个个枯燥的动作形成肌
肉记忆；没有人知道在零下二三十度的
雪场中，我们需要跪在雪地上练习心肺
复苏、趴在陡坡上练习气管插管，每次
训练结束都冻得手脚麻木、全身冰凉；
也没有人知道我们没有任何现成的培训
资料，白天训练，晚上还要鏖战到深夜
讨论和制定属于我们自己的救援方案；
更没有人知道我们需要背着15公斤的
救援装备在冰面和陡坡上练习滑行，摔
倒和受伤都是家常便饭，我们医疗队曾
经有4名队员发生了严重的外伤，分别
是锁骨骨折、肋骨骨折、胸椎骨折和股
骨颈骨折。即便如此，从建队之日起，
我们没有一个人退缩、没有一个人掉
队。因为我们深知，竞赛中或许有意
外，但医疗保障工作绝不能有意外！外
国人能做到的，我们中国滑雪医生一定
能做得更好！

2019年9月，我和几名队友一同参
加在海坨山举行的中国第一次高山滑雪

直升机长绳救援演练。演练中由滑雪医
生完成现场急救并呼叫直升机支援。在
一次训练时，山谷里突然出现了强烈乱
流。救援直升机几进几出就是无法到达
急救地点，最后艰难地悬停在我们头
顶，就在将伤员吊起的一瞬间，由于重
量增加和向下气流的影响，飞机发生了
快速下坠，大家的心一下子提到嗓子眼
儿！我们奋不顾身地冲过去准备保护伤
员，头顶的飞机努力挣扎着摆脱了乱流。
从山上下来我们才知道，是机长临危不
乱，避免了机毁人亡的惨剧。所有人都
说，这是自己离死神最近的一次。就这
样，大家不断总结经验，默契配合，顺利
完成了正式演练任务，实现了中国又一个

“零的突破”！
零下30多度的严寒，长跪雪地的冰

冷麻木，多少次计时 4 分钟的惊心动魄
……经过两个冬季 62 个日夜的训练，
2020年1月，我们正式坐镇海坨山，圆满
完成了全国第14届冬季运动会高山滑雪
项目保障任务，实践了中国第一代滑雪医
生在海坨之巅对生命的敬畏和守护！这也
是我们全体队员可以回味一生的宝贵
财富！

回眸海坨，点点的繁星仿佛都期待着
冬奥如期到来。2022年的高山滑雪医疗
保障任务即将开始，我会继续科学训练、
努力拼搏，为精彩、非凡、卓越的冬奥盛
会保驾护航！

（作者系北京积水潭医院创伤骨科副
主任医师）
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