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河南加强医疗机构、医师和护士电子化注册工作

年底前实现护士注册电子化管理全覆盖

食管癌早期信号莫忽视
河南省人民医院 杨光煜

杨 光 煜 ，男 ，
1964 年出生，毕业
于中南大学湘雅医
学院，主任医师，河
南省人民医院胸外
科主任，硕士研究生
导师，中华医学会胸
心血管外科学分会
胸腔镜学组委员，河
南省医师协会胸外
科医师分会副主任
委员，河南省抗癌协
会肺癌专业委员会副主任委员，河南省医学会胸
心外科分会常委，“河南青年五四奖章”获得者，
河南省学科技术带头人，对肺癌、食管癌等疾病
的诊断和治疗有很高的造诣，精通胸腔镜手术、
肺减容、肺癌术后复发治疗等，多次成功主持重
大外伤急危重症患者的抢救，在中华系列学术期
刊发表论文20余篇，主持省级科研项目4项。

食管上接咽喉、下接胃肠，后面
紧贴脊柱的腹侧面，具有不可替代
的运输食物、空气、饮品等功能。我
们的食管处于扁平状，当有东西经
过时，就会扩展变大。食物之所以
进入我们的胃肠中，是因为食管壁
的肌肉进行蠕动，将食物送到胃肠
中。另外，食管本身还能分泌一种
黏液，充当润滑剂的作用，让食物轻
松通过。食管癌早期手术后5年生
存率为 70%~80%，中期术后 5 年生
存率约为50%。食管癌的不同时期
也决定了患者日后的生命值，对于
食管癌，早期发现、早期治疗十分重
要。

食管癌早期信号：吞咽东西时
出现哽噎感。这种情况在我们日常

生活中比较常见，通常是因为难以
咀嚼的食物导致，一般过一段时间
会自行消失。如果过几天又发生
了，这与患者的情绪波动有一定的
关系。这主要是因为食管本身具有
一定的高强度弹性扩张功能，当食
管出现的病变仅在黏膜处，不会牵
连食管肌层，这个时期只有哽噎感，
并不会影响食物通过。

胸骨后疼痛。这种情况也比较
常见，患者在吞下食物时，身体的胸
骨后会出现轻微的疼痛感，这种疼
痛感常为灼烧感、针刺感，而且这种
疼痛的程度往往跟我们所吃的食物
有一定的关系。当我们吞咽食物时
会产生疼痛，当吞咽之后症状有所
缓解或消失。另外，当人的情绪出

现极大波动或者饮食不当时也会导
致这种情况发生。

食管内总感觉有异物。患者往
往会感觉自己的食管内有异物存
在，总感觉咽不下去，哪怕不做吞咽
动作也会感觉有异物存在。一般情
况下，有异物感的位置跟我们食管
病变的位置基本上是一致的。

食物吞咽缓慢。在吞咽食物的
时候，进程比较缓慢，并且伴有一定
的滞留感。

咽喉出现紧缩感和干燥情况。
患者经常会感觉到喉咙出现紧缩干
燥感，有时可能会伴随轻微的疼痛
感，特别是吞咽比较粗糙的食物时，
这种感觉尤为明显。另外，患者往
往不能用言语去形容，只能表示胸

部感觉疼痛。
当人们的身体出现一种或多种

情况时，可能有食管癌风险，应尽早
去医院进行相关检查。

目前，食管癌的发病原因尚不
明确，但被认为是多种因素共同作
用所导致的。

致癌物质：亚硝胺类化合物具
有很强的致癌性，是公认的化学致
癌物。

饮食习惯：嗜好吸烟、长期饮用
烈性酒、进食粗糙食物，进食过热、
过快等因素易导致食管上皮损伤，
增加了对致癌物的敏感性。

霉菌：研究发现，长期用发霉食
物喂养的大鼠可诱发食管癌。

膳食中缺乏营养和微量元素：

饮食缺乏维生素 A、维生素 B2、维
生素 C 以及动物蛋白、新鲜蔬菜、
水果摄入不足，是食管癌高发区
的一个共同特点。

遗传因素：食管癌的发病与遗
传和环境密切相关。

预防措施主要包括以下几个方
面：改变不良的生活饮食习惯；减少
吸烟与喝酒；不要吃过烫的食物，少
吃刺激性食物，并注意口腔卫生；不
吃发酵霉变的食物；做好食物的防
霉去毒；减少亚硝酸盐的摄入；多吃
蔬菜水果。在食管癌高发区，管好
水源，防止水源污染，改良水质；推
广微量元素肥料，纠正土壤中缺乏
硒、钼等元素的状况。

（本报记者冯金灿整理）

本报讯（记者冯金灿）为了进一
步优化服务流程，改进行政审批机
制，创新政府服务管理，着力构建与
健康服务业发展相适应的信息化管
理模式，做好新形势下医疗机构、医
师和护士注册管理工作，河南省卫生
计生委、河南省中医管理局日前发布
的《河南省医疗机构、医师、护士电子
化注册工作实施方案》（以下简称《方
案》）明确，2017年6月底前，郑州、开
封、洛阳启动电子化注册管理改革试
点；2017年8月底前，实现全省医师注
册电子化管理；2017年12月底前，实

现全省护士注册电子化管理；2018年
6 月底前，实现全省医疗机构注册电
子化管理。

《方案》明确，医师电子化注册工
作时间为2017年6~8月。2017年7月
底前，各级卫生计生（中医）行政部门
要完成所辖区域内医疗、预防、保健
机构的组织培训，并完成管理账号的
发放工作；2017年8月底前，各级各类
医疗机构要完成本单位在册的医师
电子化注册工作；试点地市提前完成
相关工作，并优先试运行电子注册系
统。护士电子化注册工作时间为

2017 年 8~12 月。2017 年 10 月底前，
各级卫生计生（中医）行政部门要完
成对所管辖医疗机构的组织培训；
2017年11月底前，要完成所管辖医疗
机构管理账号的发放；2017年12月底
前，各级各类医疗机构要完成对本单
位在册护士的电子化注册工作。

医疗机构电子化注册工作时间
为 2018 年 1~6 月。2018 年 1 月，在总
结医师、护士电子化注册工作的基础
上全面实施医疗机构电子化注册工
作；2018年6月底前，各级各类医疗机
构全面实施电子化注册管理。

本报讯（记者刘 旸）6月16日，国家
卫生计生委、联合国儿童基金会共同在河
南郑州启动实施新周期母子健康发展综
合项目，希望利用 4 年时间，实现项目地
区母子健康和儿童早期发展基本干预措
施覆盖率提高20%~30%，孕产妇和5岁以
下儿童看护人的妇幼健康和儿童早期发
展核心素养及技能提高 40%~50%的目
标。国家卫生计生委妇幼健康服务司副
巡视员曹彬、河南省卫生计生委副巡视员
王立英参加项目启动会并讲话。

本次启动的新周期项目为“2017~
2020年母子健康发展综合项目”。项目基
于生命周期理论和生命最初1000天理念
进行总体设计，将在中国中西部的8个省
（自治区）的25个项目县（区）开展，其中，
在云南、西藏、新疆3个省（自治区）的11
个项目县（区）侧重于促进母子健康综合
服务模式的探索和应用，在河南、河北、山
西、江西、贵州5个省的14个项目县（区）
侧重于儿童早期综合发展模式的探索和

应用。项目旨在关注我国中西部贫困地
区孕产妇和 5 岁以下儿童健康发展状况
（特别是3岁以下儿童），探索适合贫困地
区的母子健康和儿童早期发展综合模式，
促进政府制定和落实妇幼卫生系统建设
及相关政策和措施，提升目标人群妇幼健
康素养和家庭养育照护实践，促进中西部
贫困地区服务的可及性、可获得性和可持
续性。

此前，国家卫生计生委与联合国儿童
基金会已在上一周期的合作中，开展了母
子健康综合项目，形成了较为规范和系统
的母子健康综合服务模式；开展了多部门
合作的“贫困地区儿童早期综合发展服务
试点”项目，探索形成了适合贫困地区的
儿童早期综合发展模式；项目中的《母子
保健手册》等成功经验已在全国范围内推
广，健康教育及健康促进成果也在 2016
年的全球健康促进大会上分享。

据联合国儿童基金会驻华办事处卫
生、营养、水与环境卫生处处长谢若博介

绍，新周期项目将重点关注孕期营养支
持，特别是贫血和低体重管理；关注孕产
妇心理健康，特别是围产期社区抑郁症
的管理；关注早产儿以及低出生体重儿
的管理；关注儿童营养，特别是儿童贫
血、婴幼儿喂养和发育迟缓问题；关注儿
童早期综合发展等。新周期项目不仅关
注项目地区的母子健康状况改善，还将
致力于与“一带一路”“中非合作”等策略
相结合，将中国经验推广至全球更多的
国家和地区，有效改善其他国家妇女儿
童的健康水平。

曹彬说，过去30多年，国家卫生计生
委与联合国儿童基金会在妇幼健康服务
领域开展了多项合作，探索出了全面、系
统、综合的妇幼健康服务工作模式。2016
年，全国孕产妇死亡率、婴幼儿死亡率和5
岁以下儿童死亡率，分别较 2010 年的统
计数值大幅下降，总体水平优于中高收入
国家平均水平，成为妇幼健康水平高绩效
的10个国家之一。新周期项目的启动实

施，需要各个项目地区将孕产妇健康发
展、儿童早期发展的新理念推广到农村地
区、贫困地区，全力推进项目实施、提高基
层服务能力、加强妇幼健康体系建设，力
争通过项目的实施，带动本地区妇幼健康
服务能力和服务水平的整体提升。

王立英说，近年来，河南妇幼健康服
务工作紧紧围绕健康中原建设，促进人口
健康均衡发展，以构建妇幼健康服务体系
和出生缺陷防治体系为主线，坚持“母婴
安全、儿童优先”，促进了母子健康综合发
展；2017年，河南把免费产前筛查和新生
儿疾病筛查工作纳入“河南省重点民生实
事”，着力构建出生缺陷预防三级体系，提
升出生人口素质。此次母子健康发展综
合项目启动会在河南召开，河南省的温
县、嵩县、鲁山县成为儿童早期综合发展
项目地区，有助于全省妇幼健康服务工作
吸收先进地区、国内国外的先进成果和经
验，促进全省妇幼健康服务工作再上新台
阶。

国家卫生计生委 联合国儿童基金会

母子健康发展综合项目新周期启动

4 月 16 日，河南省淮阳县人民医院
热闹非凡，原来是北京儿童医院和郑州
儿童医院的儿科专家团来了。他们要在
这里开展福棠儿童医学发展研究中心精
准健康扶贫项目与河南儿科医联体大型
义诊。

在当天的活动中，不仅有全国 B 超
“神探”、北京儿童医院超声科名誉主任
贾立群的讲学，更有顶尖的儿科专家义
诊、查房、讲座等。带队的郑州儿童医院
院长、河南儿科医联体理事长周崇臣说，
这已经是河南儿科医联体大型义诊活动
的第四十站了。活动所到之处，共有
8000多名患儿受益。

“全省儿科是一家！”3年来，不断壮
大的河南儿科医联体，正实现着当初的
构想：真正发挥大医院的龙头作用，把优
质儿科医疗资源沉下去，把患儿留在家
门口。

郑州儿童医院历经 3 年实践，构建
了河南儿科医疗联合体，逐渐形成儿童
专科医院推进医联体建设和分级诊疗的
工作机制。对这一做法，中央电视台、

《人民日报》纷纷给予报道。河南省卫生
计生委主任李广胜要求，该院要以建设
国家区域儿童医疗中心为契机，为保障
儿童健康、建设健康中原作出新的更大
贡献。

儿科“看病难”亟待破题

《2015年中国卫生统计年鉴》显示，
我国0～14岁儿童超过2.2亿人，约占人
口总数的16.6%，儿科医师却只有8.7万

人，平均每千名儿童拥有0.53名儿科医
师，连美国的一半都不到；每名中国儿科
医生要照顾2500名儿童，是德国儿科医
生工作量的 8 倍；儿童专科医院占全国
医院的总数、儿科床位数占全国医院床
位的总数，都远低于应有比例。

周崇臣说，儿科医师少、床位紧缺问
题，在人口大省河南更为凸显。河南省
1.05 亿人口中，有 2300 万名 0～14 岁儿
童，占全国儿童人口总数一成以上。每
万名儿童拥有7.2张儿科病床，低于全国
8.39 张的平均水平；只有 1 万名儿科医
生，每名儿科医生要照顾 4870 名儿童。
全省仅有两家儿童专科医院，儿科医生
分散在市、县级妇幼保健院和大型综合
医院内。河南的儿童，尤其是农村儿童，
看病太难。

此外，随着全面两孩政策的实施，
进一步完善国家、省、市、县四级儿科
医疗服务体系迫在眉睫。以河南为
例，《河南省儿童发展规划（2011~2020
年）》将“婴儿和 5 岁以下儿童死亡率分
别控制在 6.6‰和 8‰以下”列为主要
目标任务。政府的要求、政策的倾斜、
资金的配套和儿童疾病谱的变化，都
给推进优质儿科医疗资源合理布局提
出了明确要求。

在这样的大背景下，郑州儿童医院
主动作为，河南儿科医联体应运而生。

儿科诊疗四级网络建成

2014 年 9 月，河南儿科医联体组建
成立。郑州儿童医院担任理事长单

位，全省地市县级中心医院、妇幼保健
院、县人民医院，共 68 家成员单位加入
医联体。一年后，医联体成员发展到
103 家（省外 3 家），其中三级医院 23
家、二级医院 72 家、一级医院 8 家；同
时，郑州儿童医院作为北京儿童医院
集团的成员单位，上通最优质的国家
儿科医疗资源团队，向下铺建四级诊
疗网。

在河南儿科医联体建设和管理中，
郑州儿童医院始终发挥领头羊作用。而
事实上，早在成立河南儿科医联体前，郑
州儿童医院已对构建全省儿科诊疗网络
进行了布局。2011 年 9 月，河南省医院
协会儿童医院（科）分会成立，河南的儿
科医生有了学习交流的平台。2013年4
月，郑州儿童医院启动儿科医联体筹建
工作，经过前期考察座谈、了解需求、广
征建议，最终各方达成共识。2013 年 5
月，郑州儿童医院首批加入北京儿童医
院集团。

北京儿童医院集团在国家层面对于
儿科医联体的探索，也让周崇臣常常思
考，河南这样的人口大省，患儿诊疗任务
繁重，一方面必须提高医联体成员单位
诊疗水平，让儿童常见病、多发病在当地
得到治疗，另一方面该院要发挥好理事
长单位的作用，解决疑难和危重症患儿
的救治问题，提供高水平、同质化的医疗
服务。

记者了解到，河南儿科医联体组建
后，成员单位不断优化和扩充，目前已拥
有成员单位142家，其中包括7家省外成

员单位。

推动儿童诊疗格局变革

在河南儿科医联体内，各医疗机构
隶属关系不变，资产所有权、经营管理权
不变。3年来，100多家成员单位共同探
索出了适合河南实际的医联体模式。

郑州儿童医院作为河南国家儿童区
域医疗中心的主体建设单位，立足区域，
提升内涵，以河南省儿童急救中心为依
托，建设河南省儿童急救三级网络体
系。医联体各医疗机构优先参与医联体
开展的合作项目，引进医联体单位适宜
推广的新业务、新技术，选派人员到理事
长单位进修、培训，优先进行双向转诊。

河南儿科医联体运行模式由松散型
向半紧密型过渡。郑州儿童医院总结出

“五驾马车、四轮驱动”的理论体系，
“36640”的工作路径，推进新型儿科诊疗
格局的形成，基层医疗机构的诊疗实力
逐渐提升。记者了解到，通过“一对一”
帮扶、大型义诊活动、共商管理、人员培
训等工作的开展，河南儿科医联体切实
将优质医疗资源送到了孩子家门口。

周崇臣表示，河南儿科医联体的建
立和完善，体现了郑州儿童医院推进集
团化发展的理念。通过几年的建设，河
南儿科在行业内的竞争力明显增强。随
着成员单位技术水平不断提高，“全省儿
科是一家”的梦想，正在一天天变成现
实。

（作者为《健康报》记者胡晓军，通讯
员万道静）

全省儿科是一家
——郑州儿童医院构建儿科医联体纪实（上）

本报讯 焦作市将脑卒中的筛查与防治列
为“医改重大专项”，建立了脑卒中救治的无缝
连接快速通道，建立了覆盖城乡的防治网络。
6月14日，在焦作市脑卒中防治网络建设推进
会暨首届脑卒中防治高端论坛上，国家卫生计
生委脑卒中防治工程委员会副主任、中国工程
院院士王陇德充分肯定了焦作的做法。

焦作市高度重视脑卒中防治工作，通过
建立专业队伍、增加经费投入、提升专业技
术水平等，不断加强脑卒中防治体系建设。
作为整个防治体系中重要“排头兵”，河南理
工大学第一附属医院（焦作市第二人民医
院）已经被确立为国家卫生计生委脑卒中筛
查与防治基地。河南理工大学第一附属医
院通过多学科联合，规范脑卒中医疗服务流
程，积极探索实现脑卒中健康宣教、高危人
群筛查、内外科预防干预、急性期规范治疗、
康复护理、疾病管理的一体化“无缝连接快
速通道”，为患者提供了个体化、规范化的综
合诊疗和干预服务。

王陇德高度评价了焦作市脑卒中防治
网络建设，以及河南理工大学第一附属医院
作为焦作市脑卒中防治中心所做的大量工
作；他做了《中国脑卒中防控之路探索》的专
题报告，分析了我国脑卒中面临的严峻形
势，以及构建脑卒中防治网络建设的重要
性，给焦作市多家医院脑卒中防治医务工作
者带来启迪。

焦作市出台了《关于建立全市脑卒中防治
网络的通知》，以进一步规范脑卒中防治工作，
提升医务人员和公众脑卒中知晓率。

同时，焦作市还将脑卒中的筛查与防治
设立为“医改重大专项”。在脑卒中高危人群筛查与防治新技术推
广项目方面，专项经费已经到位，“脑卒中高危人群筛查与防治新技
术推广”项目正在逐步推进。

（王正勋 侯林峰 李 磊）

本报讯 （记者史 尧）为了
深入贯彻习近平总书记关于中
华文化的系列重要讲话精神，提
高河南省卫生计生委广大干部
职工的文化素养及书法艺术欣
赏和创作水平，6 月 16 日，省卫
生计生委举办第十期健康中原
大讲堂——书法艺术专题讲座，
邀请中国书法家协会会员、河南
省青年书协副主席高昂为委机
关、委直属各单位近百名书法爱
好者讲解书法的魅力。

高昂以《中国书法名作赏析》
为题，阐述了中国书法艺术的博
大精深，不仅为书法爱好者诠释

了书法的基本理论和艺术语言，
讲解了书法定义和书体分类，还
为大家传授了如何进行选贴、临
摹和创作等。他选择王羲之、颜
真卿、苏轼和黄庭坚，最具中国传
统书法文化品格的4个人作为范
例，将其经典作品分别进行书法
鉴赏和理论分析。在互动交流环
节，高昂为大家现场展示书法，讲
解了书法要义和精髓，让大家感
受国粹的魅力。

本次讲座是省卫生计生委深
化“两争一创”活动的重要载体。
大家纷纷表示，本次讲座充满趣
味性和知识性，收益颇丰。

河南省卫生计生委

举办书法艺术专题讲座
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