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刘月 （化名） 有件事没弄明白。
身患胶质母细胞瘤3年多了，不光病

情得到了有效控制，她的皮肤竟然也好
了，变白了，脸上的疤消失了，头发也
更黑了。整个人精神头不错，与人交流
时，眼里闪着光亮。

而住在刘月隔壁病房的陈方 （化
名），也察觉到了自己身体的积极变化。
胶质母细胞瘤术后复发8年了，陈方的各
项指标都在转好，说话、神态与正常人
无异，被称为“英雄患者”。

胶质母细胞瘤是恶性程度极高的肿
瘤，可以说是最致命的脑癌类型，100名
患者中，5年后生存者只有3人。“术后中
位生存期只有 14.6个月。”首都医科大学
附属北京天坛医院神经肿瘤综合治疗病
区主任李文斌说。刘月、陈方都是他的
病人，他们的状态能向好，不能少了研
究型病房的“功劳”。

2019年 12月 25日，北京市医院管理
中心在北京天坛医院召开媒体沟通会，
各家医院介绍了自身研究型病房的建设
成效与经验。

医疗科技创新的策源地，
更是患者新希望的诞生地

什么是研究型病房？
在北京市医院管理中心党委书记、

主任潘苏彦看来，研究型病房就是在具
备条件的医院内，医务人员开展药物和
医疗器械的临床试验、生物医学新技术
的临床应用观察等临床研究的场所。“可
以说，研究型病房不仅是医疗科技创新
的策源地，更是患者新希望的诞生地。”

医疗科技创新太难了。以重大疾病
新药研发为例，北京天坛医院院长助理
王伊龙介绍，平均算下来，一种新药需
要 14年加上 20亿美元，成本极高，对试
验、研究的要求极高，对于研究型病房
的需求也极大。“研究型病房建设工作的
开展，不仅为更多患者提供了更多康复
机会，对中国药品研发企业的产业化发
展也起到了重要作用。”

攻克疑难重症是患者和医务人员的
共同祈盼。为此，医务人员、科研人员
一直在研发新药、新医疗器械和新技术
的创新道路上求索。而任何新药、新医
疗器械和新技术，都要经过大量的临床
前研究和临床研究，证明其先进性、安
全性和有效性后，才能进入临床应用。

在这个过程中，研究型病房是必经
之路。医疗行业的需求、医疗产业的需
求、患者的需求，三者叠加，让研究型
病房的重要性凸显无疑。

更重要的是，在中国建设研究型病
房有着强烈的现实意义。“中国大城市的
医院，尤其北京，拥有得天独厚的病历
资源。”王伊龙说，“这就好比面粉，外

国人做成了适合他们体质的面包，卖给
了我们，而我们的体质需要的是油条，
是馒头。”他举例说，有一种国外研发的
治疗脑卒中的药，欧美人用起来效果
好，中国人用起来效果就差，因为中国
人体内缺失一种酶，导致 50%—60%的人
不能吸收药物中的有效成分。

因此，潘苏彦表示，推进研究型病
房的建设，就是要找到适合中国人的诊
疗标准，为中国人提供适合的医疗技
术、药品。

研究型病房收治标准严格，
每一个试验都有定制的方案

走进天坛医院神经肿瘤综合治疗病
区的研究型病房，记者看到，仅从病房
内外的陈设来说，这里与其他病房并无
不同。唯一的差异在于门口挂的牌子，
床位序号前标注了英文字母“R”。据李
文斌介绍，这个R代表研究型病房。“以
前用的是汉字‘研’，可能会引发患者心
理的不适，就改成‘R’了。”

刘月、陈方是住在研究型病房里的
患者，所使用的是一款肌肉注射的新药
物。而在他们之前，李文斌先给自己打
了一个月，以防不良反应。

“那是一个意外的副作用。”李文斌
谈到刘月治疗过程中产生的美容效果时
说，“我们之前也不知道，就好像伟哥，
研发时本来不是为了治疗勃起功能障
碍，而是一种副作用。”

据介绍，目前这个病区的总床位是
43张，研究型床位9张，启用至今已经收
了 200 多名试验病人。参加试验的患者，
有的是被医生推荐而来，也有的是患者
自己报名，全部秉持自愿原则，经过严

格筛选才能参加试验。
北京天坛医院常务副院长王拥军之

前接受采访时透露，为了保护受试者，
医院不仅有国际认证的伦理审查机构，
还设有受试者保护办公室，保证每位患
者利益的最大化。此外，研究型病房还
充分考虑到患者的隐私保护，“举个例
子，复印机都具有记忆功能，但研究型
病房的复印机不是普通复印机，而是消
除了记忆功能的复印机，防止复印的病
历被他人通过机器记忆功能再度读取。”

李文斌在工作中遇到两种极端情
况：“有的患者听到参与试验这事后，第
一反应是‘拿我当小白鼠’；还有的人听
说试验患者的所有治疗费用、住院费、
护理费、医事服务费等全部免费，觉得
肯定是骗子。”

事实上，研究型病房的收治标准非
常严格，每一个试验都有定制方案，每
一个方案有几十条准则。相关药品需要
国家药监局和医院伦理委员会批准才可
以进行试验。李文斌介绍说，只有经过
标准流程治疗后仍然无效、而尝试新药
有可能起到效果的患者，才会进入临床
试验的考虑范围。“在这里，有风险，有
机会，有希望。”他说。

在陈方眼里，参与新药试验是为了活
下去，同时，“也算为社会做些贡献吧。”

推动研究型病房建设，
找出适合国人的新药新技术

近一年来，北京市医院管理中心重
点采取措施，加大推进市属医院研究型
病房建设力度：将临床试验和成果转化
纳入绩效考核，细化指标、提高权重；
组织具备临床试验资质的市属医院加快

研究型病房建设进程；组织多中心伦理
互认试点，探索伦理互认机制，提高伦
理审查质量和效率；鼓励引导优先承接
北京医药企业药物临床试验；引入美国
杜克大学临床研究培训体系，提升临床
研究质量。

这些措施带来哪些效果呢？潘苏彦
介绍，不仅有效促进了临床研究人才队
伍创新能力和研究水平的提升，而且进
一步依法依规、科学严谨地规范了试验
对象、受试者的招募及保护，克服了试
验研究分散、试验效果易出现偏差等一
系列问题。同时，也促进了三级医院回
归诊治疑难重症、人才培养等分级诊疗
的顶端定位，通过科技创新更好地实现
高质量可持续发展。

从推动医疗科技创新成果转化的情
况看，2018年7月—2019年6月，市属医
院开展临床试验项目 763 项；合作企业
734 家，同比增长 6%；合同金额 6.2 亿
元，同比增长24%；专用临床试验床位数
增加到439张，同比增长8%。

据潘苏彦介绍，北京市医院管理中
心将从多个方面提升研究型病房建设能
力。首先，提升服务规模。3年内推动具
备国家药物临床试验机构资格的市属医
院均完成研究型病房建设目标。

二是提升服务效率。扩大范围成立
临床试验伦理审查联盟，完善临床试验
服务流程，推动伦理审批、项目立项、
协议签署等同步进行的快速审查方式，
提升临床试验效率。

三是提升服务信息化水平。逐步构
建大数据处理系统，实现跨学科、跨部
门、跨医院、跨系统的互联互通和信息
共享平台，促进临床和科研数据的整合。

四是提升服务质量。探索利用 AI 等
新技术完成临床试验不良事件自动识
别、合并用药漏报提醒、方案违背智能
质控、电子病历报告表自动填写等。

这些政策的推进，无疑将加快研究
型病房建设，使得越来越多的医院成为
新药、新器械、新技术出炉的平台，为
更多重症患者送去希望。在这个过程
中，适合中国人的诊疗标准也将越来越
多地被找出来。

瞄准疑难重症，探索前沿科技，记者走访研究型病房——

找到适合中国人的诊疗标准
本报记者 熊 建

“急救时做心肺复苏，有按
断患者肋骨的可能怎么办？”

不久前，在笔者参加的一
场急救培训上，主讲导师、“急
救科普人”张元春提出了上述
问题。

不少学员面露难色。
“救啊！如果能救活患者，

按断肋骨也值呀！”张元春说。
受伤总比死亡好；当不确

定 时 ， 请 直 接 进 行 心 肺 复 苏
——在急救培训过程中，这几
句话被反复提及。紧要关头，
急救措施差上几秒钟，可能就
会决定生死。

近期在网上引发热议的一
个案例，恰好回应了本文开始
的问题：两年多前，一家药店
店 主 为 一 名 老 太 做 心 肺 复 苏
时，压断了对方 12 根肋骨。获
救后的老人反倒将店主告上法
庭，要求赔偿。近日，法院判
决店主无罪，认为其在实施心
肺复苏的过程中不违反诊疗规
范，不应承担抢救过错。

对此，绝大多数评论都支
持法院的判决。

鼓励见义勇为、保护善意
救 助 —— 近 年 来 ， 当 “ 救 不
救、扶不扶”屡屡成为舆论焦
点时，法律为好人出手相助提
供了保护。

民法总则明确，因自愿实施紧急救助行为造成受
助人损害的，救助人不承担民事责任；将从今年6月1
日起施行的 《基本医疗卫生与健康促进法》 提出，鼓
励医疗卫生人员、经过急救培训的人员积极参与公共
场所急救服务；北京、上海等地也出台相关条例，鼓
励现场急救……

如今，危急关头出手急救的正能量故事越来越
多。同时，一些因心源性猝死而离世的逝者，也唤起
了人们对急救、对 AED （自动体外除颤器） 的关注。
尽管如此，我国民众急救知识普及率还是不够高、
AED等急救设备的投放还是不够广。

面对突然昏迷的患者该怎么办？如果没有接受持
续的急救培训，很多人不敢贸然施救，或是会采取掐
人中、拍胳膊肘等错误方式急救，以致错过心脏骤停
急救的“黄金4分钟”。要知道，只有“接受过急救培
训”“具备急救技能”的人员，才属于鼓励参与急救的
范畴。急救，除了一腔热血，更需要科学知识。

笔者近日在日本出行时发现，公共场所的AED设
备随处可见。无论是车站、景区，还是酒店、餐厅，
均装有AED设备和明确的标识。不久前一名在日旅游
的中国游客突发心脏骤停，就得到了AED的救助，保
住了性命。

基本医疗卫生与健康促进法提出，公共场所应当
按照规定配备必要的急救设备、设施。各地也在逐步
加大“救命神器”的投放量，相信随着急救知识和急
救设备的普及，急救定会成为大家的常识，从而挽救
更多生命。
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云南省云龙县推进健康扶贫，
防止因病致贫、因病返贫

李荣军脱贫记
杨文明 朱红霞 程 浩

冬日的云南省大理白族自治州云龙县，气温骤
降，清晨山间云雾缭绕，寒意阵阵。云龙县宝丰乡东
山村半山处，年近半百的白族汉子李荣军早已一步一
颠，佝偻着身子开始忙碌，准备上山拾菌子。

时光拉伸到 20 多年前，李荣军遭遇了自己的至
暗时刻：1995 年，疾病悄然降临到李荣军身上，导
致其半瘫痪，这个原本幸福四口之家的顶梁柱一下
子倒了。

经过治疗，李荣军虽落得残疾，但身体逐步恢
复。干不了重体力活，李荣军就拄拐上山放羊，雨季
顺便捡菌子。为了多捡菌子，别人都是天亮出发，李
荣军六点来钟就起床；为了收获更大，总往山里走，
去到山林更茂密的地方；捡到菌子又赶着去县城里
卖，经常要到八九点钟才能回家。虽然披星戴月，但
老李从来不觉得累。

2014 年，国家实施精准扶贫，李荣军家获得了一
笔 3 万元的微型企业扶持资金，用于扩大山羊养殖规
模。李荣军家舍不得卖掉母羊，就这样“攒”着，几
年下来“攒”成了村小组最大的养羊户。李荣军就这
样不等不靠，一点点干起来。

因为在4岁时发生了意外，李荣军女儿的身体留下
了后遗症。就在不久前，李荣军带着女儿来到省城昆
明的医院做了手术。“手术费医保给报销了 1.4 万元，
云龙县的大病救治政策又报销了1.2万元，这些报销的
费用减轻了像我们这样的家庭的负担。”李荣军说，看
病有医保、能报销，现在村里人生病上医院，顾虑就
没有那么多了。

因为多年的操劳，李荣军的妻子身体也一直不太
好，每个月的药费就要花去七八百元，是一笔不小的
开支。但让李荣军能松口气的是，慢性病补助能报销
近一半，极大地减轻了这个家庭的负担。

2012 年，李荣军家里盖房，残联补贴两万元，从
此有了安全住房。2017年，又投入5万多元建起了一栋
砖木结构平房。2019年，李荣军又把重楼的种植面积
扩大到1.6亩，收成自然也提高不少。

大概一算，如今李荣军一年卖核桃、山羊加上采
收野生菌的收入就超过 7 万元；去年虽然重楼价格下
跌，但1.6亩重楼也值30多万元，加上其它项目收入和
房产，总资产超过了40万元。

图为李文斌主任 （右二） 在研究型病房与患者交流。 岳 朴摄图为李文斌主任 （右二） 在研究型病房与患者交流。 岳 朴摄
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第四届“纯悦·2020青岛迎新跑”近日举行，3000名青岛市
民汇聚在奥帆中心火炬大道，参加一年一度的元旦活动，用奔跑
开启新年。此次活动由青岛市体育局主办，青岛前方体育发展有
限公司承办。

图为2020青岛迎新跑现场。 活动主办方供图

3000名青岛市民奔跑迎新年

北京市属医院

最大制剂室升级投产

本报电 （芮钰雅） 2019 年 12 月 31 日，
北京市属医院最大的制剂室——北京世纪
坛医院制剂室完成搬迁升级并顺利投产。
目前，新制剂室可生产口服溶液剂、乳膏
剂等 11种剂型，近百个制剂品种，为药物
临床研究助力，解决患者对于部分优质制
剂需求的燃眉之急。

北京市医院管理中心党委书记、主任
潘苏彦表示，医疗机构制剂是临床医疗实
践中不可或缺的重要组成部分，临床疗效
确切的特色制剂蕴藏着宝贵的临床经验、
厚重的历史积淀及良好的患者口碑，近来
年渐已成为国家研制原创新药的重要来源
之一。

为了提高市属医院制剂生产和研发的
规范性、质量的可控性和规模化水平，在
北京市药品监督管理局的大力支持下，市
医院管理中心发挥集团化优势，支持北京
世纪坛医院与华润双鹤药业股份有限公司
达成战略合作协议，将医院制剂室生产地
址变更至华润双鹤工业园内，显著提升生
产空间、生产能力、质量标准。

未来，世纪坛医院制剂室可通过共
建、委托加工等形式，承接无独立制剂室
的市属医院或其他医疗机构所需的制剂生
产工作。此举不仅可以促进国家新药孵化
研发、科技创新成果转化，而且将在保障
制剂正常供应、医保控费结构优化等方面
发挥作用，在发挥临床价值的同时产生社
会效益。

健康扶贫在行动▶▶▶


