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“断肠人”靠营养液生存 370天
肠外肠内营养学科支撑奇迹

段文利 史真真 陈明雁
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年前，刑警宋强因公负严重枪伤，经北
京协和医院历时一年半救治成功重返工作岗
位。日前，他回到北京协和医院复查，体检结
果显示，宋强身体状况良好。这是北京协和医
院肠外肠内营养学科国内领先的见证。

今年
$"

岁的宋强是黑龙江省尚志市
刑侦大队刑警。
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年
%

月，他在一次执行

公务中被歹徒近距离枪击，子弹从右侧腹
腔射进、左侧骨盆穿出，造成肠道

"'

处穿
孔及断裂。经过外院手术两次后，腹盆腔严
重感染的情况下，于

)

月
$

日被送至北京
协和医院治疗。

抢救组分析了枪伤的特点，认为需通过
长时间的静脉营养支持以争取吻合剩余小

肠的手术机会。在一年半的时间里，宋强共
接受长达

%*!

天的静脉营养支持，输入静脉
营养液重达
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吨，先后经历
'

次手术，为其
成功保留了

"+"

米的小肠，保留了
",(

的大
肠。宋强于

"'&$

年
&

月康复出院。入院时身
高

"+&!

米的宋强体重只有
)&+$

公斤，而出
院时已长到

#'

公斤。

脑干胶质瘤患者术后生活 18年
创造国内外生存时间最长纪录

朱丽丽

“王院士，我是
"&

年前您给做脑干手
术的病人肖志勋。”日前，一名被成功摘除
脑干胶质瘤的患者来到北京天坛医院，看
望王忠诚院士。

"''!

年底，肖志勋被诊断为脑干肿
瘤。

"''"

年
(

月，肖志勋的症状加重，不

能自己行走，之后瘫在床上不能起来，
而且出现头痛、吞咽食物困难、呕吐等
症状。

经北京天坛医院诊断，肖志勋患的是脑
干胶质瘤（星型细胞瘤）。

"''"

年
%

月
(*

日，
著名神经外科专家王忠诚和张俊廷同台手

术，成功为他手术切除了肿瘤。
王忠诚院士介绍，肖志勋的胶质瘤长在

脑干上，手术治疗极具挑战性。通常来说，脑
干胶质瘤手术后患者

$

年生存率不到
)!!

。
该患者是国内外报道的脑干胶质瘤手术后存
活时间最长的病例。
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近日，我国启动
#

项重大公共卫
生服务项目，标志着城乡居民基本公
共卫生服务逐步均等化迈出第一步。

这
#

项重大公共卫生服务项目
包括：

"$

岁以下人群补种乙肝疫苗
项目；农村妇女乳腺癌、宫颈癌检查
项目；增补叶酸预防神经管缺陷项
目；百万贫困白内障患者复明工程；
消除燃煤型氟中毒危害项目；农村改
水改厕项目。

儿童更需乙肝疫苗保护

数据显示，人感染乙肝病毒时年
龄越小造成的危害越大。新生儿时期
感染乙肝病毒，约

'!-

以上会发展为
慢性感染；在

#

岁以前受感染的人群
中，约

($-

在成人时将发展成肝硬化
和肝细胞癌。因此，在保持高水平的
新生儿乙肝疫苗全程接种率的基础
上，进一步提高首针及时接种率仍是
我国乙肝免疫的首选策略。漏种儿童
需要及时补上。

宫颈癌乳腺癌早发现

子宫颈癌和乳腺癌是威胁女性
健康最常见的恶性疾病。专家指出：
宫颈癌、乳腺癌是完全可以预防的。
但在医疗条件相对落后的农村，患者
往往拖到了后期才去就医，治疗效果
大打折扣。宫颈癌从癌前病变发展到
癌症大约需要

"!

年时间，如能坚持
定期进行检查，早发现、早诊断、早治
疗，临床治愈率能达到

"!!!

。

增补叶酸预防神经管畸形

神经管缺陷是一类中枢神经系
统出生缺陷。从胚胎发育时神经管不
能闭合，就会产生神经管缺陷，导致
无脑儿、脊柱裂、脑积水、死胎或者出
生后夭折等，能存活者通常也有精神

和身体上的缺陷。近年来，神经管缺陷已成为发生率高、后果最严
重的出生缺陷之一。研究证实，妇女妊娠前后每天服用

!+)

毫克
叶酸，可有效预防神经管缺陷。此外，还可减少

"$-

的先天性心脏
病、唇腭裂等出生缺陷的发生。

贫困白内障患者是重点

据不完全统计，我国现有视力残疾者
"((%

万人，其中白内障
患者

#''

万人。据推测，贫困白内障患者占白内障患者总数的
"!-

—
"$-

。贫困白内障患者是项目救治的重点。

燃煤型氟中毒可致氟骨症

燃煤型氟中毒是我国特有的一种危害严重的地方病。氟中毒
是一种慢性全身性疾病，早期表现为疲乏无力、食欲不振、头晕、
头痛、记忆力减退等症状。过量的氟进入人体后，主要沉积在牙齿
和骨骼上，形成氟斑牙和氟骨症。燃煤型氟中毒防治措施是改炉
改灶，将燃煤产生的煤烟排到室外。

饮用水安全关系农民健康

我国仍有
(

亿多农村人口饮水不安全，
",%

的乡镇缺乏符合
标准的供水设施，高氟、高砷、苦咸等水质问题严重影响农民群众
的身体健康。发达地区农村无害化厕所的普及率与贫困地区相
比，差距明显。

重庆市推行公共卫生服务均等化

农民有了健康“服务券”
本报记者 王君平

公共卫生是啥子？重庆市九龙坡区巴福
镇钟鹤村农民黄正发原以为是“公家”的事，和
他没关系。最近，他的想法彻底变了。

黄正发年近七旬，以前从未做过健康体
检，也不知道什么时候患上了高血压。这几个
月，镇卫生院的医生已经到村里好几次了，询
问孩子打过疫苗没有。政府还发放免费的公
共卫生“服务券”，让农民免费检查身体。黄正
发的高血压，就是领到“服务券”后查出来的。

重庆市卫生局局长屈谦说，公共卫生服务
均等化，就是让公共卫生的阳光均等照耀每个
城乡居民。

城乡居民享受相同服务

"!

个月的纪茜雯由妈妈领着来到了九龙
社区卫生中心。茜雯拿着一个绿色的类似存
折的儿童预防接种证，背面有磁条，每次来打
疫苗刷卡一次。中心的负责人告诉记者：“不
管是常住人口还是流动人口，都会得到一张
‘儿童孕产妇保健卡’，儿童出生后家长凭这张
卡到我区任何一家医院，可以为儿童进行

&

次
免费体检，

)

次免费查血。”
公共卫生服务从城市延伸到农村，市民

村民享受同一个标准同一水平服务，这是九
龙坡区的做法。政府对全区城乡居民按相同
的标准给予补助，采取政府购买服务的方
式，免费提供社区公共卫生服务。对于政策
没有覆盖的农村居民，区财政按照城市居民
标准进行全额保障，每人每年

"$

元。
九龙坡区推出了“公共卫生服务包”，主

要包括：
(

卡（即预防接种卡、儿童孕产妇保健
卡）、

%

券（即婚前医学检查券、重点人群保健券、
慢性病患者管理券）、

*

项目（即健康教育、精神
卫生、计划生育、传染病预防控制、突发公共卫
生事件应急处置、社区诊断和卫生信息管理）。
卫生服务机构对收回的卡券按照现金卡进行财
务管理。
“服务一次，收回一张券或刷卡一次。”经

过多次科学论证后，政府合理确定了服务卡
的面值。如预防接种金卡

"&!

元、慢病患者管
理券（高血压重点组

)"

元、常规组
(#

元，糖
尿病重点组

*%

元、常规组
%)

元）。在九龙坡
区白市驿社区卫生服务中心海龙社区卫生
站，

*$

岁的梁真华拿着一本
*

张的券，每检
查一次撕一张。负责检查的医生吴远学还在
券上签名并按了自己的手印。吴医生说，公共
卫生服务卡成了医生的“签到表”，做没做工
作，一查就知道了。对于居民，公共服务卡就

是个“存折”，随时到医疗机构享受服务。
在重庆市江北区，居民已经享受到

"(

类
(%

项免费公共卫生服务。
(!!*

年，江北区推
行了“城乡居民公共卫生服务券制度”，免费
向全区城乡居民提供儿童保健、计划免疫和
孕产妇保健服务。

(!!&

年，又将公共卫生服
务券升级为公共卫生服务卡，与城乡居民合
作医疗保险系统对接，实现了“两卡合一”，
方便了城乡居民免费享受公共卫生服务。

从开药治病到健康管理

一栋新盖的大楼，明亮的就诊室里，一位医
生正在敲打着键盘书写着电子处方；隔壁的放射
诊断室里，电脑清晰地显示着病人的

.

光图像，
医护人员正在使用新安装的数字化

.

光机……
这是江北区刚刚完成标准化建设的一个社区卫
生服务中心———鱼嘴镇社区卫生服务中心。

为了使农村居民便捷地享受公共卫生服
务，江北区还推行了镇卫生院托管制，由城市二
级医院托管镇卫生院。江北区区长陶长海说，
区政府已计划投入

$!!!

万元，用
(

—
%

年的时
间，把区内一级医院和农村卫生院全部转型为
社区卫生服务中心，纳入财政全额拨款事业单

位管理，实施收支两条线管理，全额保障人员
基本工资，让社区卫生服务人员吃上“皇粮”。

一把健康油壶、一把健康盐勺、一把体重
指数计算尺、几本居民健康知识系列手册，江
北区向每户居民免费发放，让健康知识走进千
家万户。江北区猫儿石社区卫生服务站的陈祥
蓉说，以前我们的重点是开药治病，现在则是
健康管理，通过生活方式干预等方式，让居民
不得病、少得病、晚得病。

$$

岁的刘邦容老人家住在江北区北国风
光小区。成为一名社区健康志愿者后，她很快
就掌握了量血压的方法，第一声“嘶”是收缩
压，最后一声“嘶”是舒张压。刘邦容说，现在不
只是管自己，还要去管别人。

疾病预防控制体系建设，是推进公共卫生
均等化的重要内容。投资

('!!

万元的九龙坡
区疾控中心，是“交钥匙工程”。区疾控中心不
用再花一分钱，直接入住。据统计，“十五”期
间，重庆市不断加大公共卫生投入，投资

""$(&

万元，用于市疾控中心以及
%%

个区县疾控机
构基础建设。如今，全市

"!!-

县级医疗机构和
'$-

的乡镇卫生院
实现了传染病疫情
和突发公共卫生事
件网络直报。

不吐不快
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年
"

月
#

日 星期四!"

健康时空

人民图片

我国静脉营养探索应用始于近
$!

年前，目前已经成

为一项非常成熟的技术。北京协和医院院长、中华医学会

外科学分会主任委员赵玉沛教授将肠内肠外营养与麻醉

技术、抗生素应用、器官移植和微创技术，并称为临床医

学发展的五大进步。

肠外肠内营养是一种对任何经口摄食不足或无法

进食的病人提供营养支持的辅助治疗方式，适应于有营

养风险的内外妇儿各科患者。经过国内外长期研究，此

技术给患有营养不良和胃肠管机能障碍等消化系统疾

病的患者以巨大帮助。合理的营养支持可以有效地减少

住院患者的并发症、缩短住院时间、降低死亡率、改善患

者生活质量。

胶质瘤是由神经外胚叶衍化而来的神经胶质细胞发生

的一大类原发于颅内肿瘤的总称，是颅内肿瘤中最常见的

一种。胶质瘤大多缓慢发病，自出现症状至就诊时间一般为

数周至数月，少数可达数年。胶质瘤的临床症状可分两方

面，一是颅内压增高症状，如头痛、呕吐、视力减退、复视、精

神症状等；另一是肿瘤压迫、浸润、破坏脑组织所产生的局

灶症状，早期可表现为刺激症状如局限性癫痫，后期表现为

神经功能缺失症状如瘫痪。治疗胶质瘤的方法很多，以手术

治疗为主，放疗、化疗等治疗为辅。其中，伽玛刀是一种不需

要开颅、无创的辅助治疗方法。

链 接

链 接

高温瑜伽“战”高温
左图为酷热的天气丝毫没有阻挡爱

美的女性参加高温瑜伽健身活动的热

情。图为江苏洪泽县一家健身馆内，年青

人在练习高温瑜伽。 陈 亮摄

市民广场“热”健身
上图为入夏以来，安徽省亳州市市

民参加体育锻炼的人数不断增加。图为

傍晚在市中心的魏武广场正在进行健身

活动的市民。 张延林摄
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最近，听到一个令人心酸的故

事：河南安阳县
"$

岁的少女冀晓燕

患脊髓神经炎，无法正常呼吸，必须

借助呼吸机。住院花费近
"!

万元之

后，病情仍无好转。由于无力负担昂

贵的医疗费用，父母只好把她抬回

家中，连寿衣都准备了。

起初，家人用一个皮球和一根

塑料管做了一个“土呼吸机”，
$!

多

位乡亲轮流为她按压皮球，
()

小时

不间断，一直坚持了半个多月，所有

人都疲惫不堪。后来，一位村民突发

奇想，居然用一台电机、一个自行车

架、一个皮球，组装了一台“山寨呼

吸机”，替代了人工按压，维持着女

孩的生命。郑州市金水区总医院听

说此事后，主动把女孩接到医院继

续治疗，目前女孩已经康复。

这个故事看似离奇，却真实地

反映了中国很多农民无钱看病的

窘境。

有人说，人生最大的悲哀是，人

活着钱没了。其实，人生最大的悲哀

不是健康时没钱，而是生病时没钱。

当一个人无钱治病，倒在生命的“最

后一公里”时，那才是最凄惨的。

在中国，城乡和区域经济发展

极不平衡，所谓“城市像欧洲，农村

像非洲”。居民收入水平的不同，导

致了健康水平的不同。也就是说，一

个人生在农村还是城市，其生命的

长短是不同的。最贫困和最富裕省

份的人均期望寿命可以相差
"!

岁

以上，相当于发展中国家和发达国

家的差距。这与其说是个人的不幸，

不如说是社会的不幸。

新型农村合作医疗制度建立以

来，显著地改善了农民的看病就医

状况。但是，由于新农合保障水平

低，人均仅
"!!

元左右，农村因病致

贫、因病返贫的现象仍很突出。据调

查，在很多贫困地区，一些农民连参

加新农合的
"!

元钱也拿不出来。而

报销比例不高，也是一些农民看不

起病的重要原因。一般来说，在县级医院住院，报销比例

为
#!-

左右，封顶线最高才两三万元。目前，我国农村居

民年人均收入不足
$!!!

元，如果得了大病，很多农民依

然无法负担高昂的医药费，只能放弃治疗。因此，目前的

新农合制度还很脆弱，无法抗击狂风巨浪。随着经济社会

的发展，政府应加大投入，提高保障水平，增强农民抵御

大病风险的能力。

面对贫困患者，很多医院处境尴尬，有苦难言。危重

患者只要到了医院，医院就没有理由拒绝收治。但是，一

旦患者病情稳定，是继续治疗，还是推出门外，就成为一

个两难选择。如果继续治疗，医院势必赔钱；如果推出门

外，医院似乎又违背了人道主义精神。目前，全国各级医

院普遍存在患者“赖账”现象，数字惊人。一些病人经过

救治后，悄然逃离医院。为此，公立医院负债累累，不堪

重负，而政府也没有建立合理补偿制度。事实上，公立医

院虽然具有公益性质，但并非慈善机构，如果长期承担

不良债务，势必影响医院的正常运行，最终损害患者的

利益。

保障弱势群体的健康权，是一个社会公平正义的底

线。当前，我国的国力尚不雄厚，医疗保障制度还不够健

全，居民看病自费比例还很高。因此，医改的一项重要任

务就是，坚持政府主导，动员社会力量，建立和完善贫困

医疗救助体系，为弱势群体留一条生路，让贫困不再成为

生命的“路障”。


