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2016 年 4 月，我国著名作家、
长篇小说《白鹿原》的作者陈忠实
因患舌癌不幸离世，享年 73 岁，这
引发人们对口腔癌的关注。人们
平常听到最多的是肺癌、食管癌、
肠癌等，口腔癌似乎是一个陌生的
字眼儿。

事实上，口腔癌虽然不如前几
种癌症发病率高，但是在头颈部恶
性肿瘤中也很常见。据统计，大多
数国家口腔癌的发病率为每 10 万
人中发生1~10例。过去，口腔癌在
男性中居多，达到女性患者的 2.5
倍。随着女性吸烟人数的增加，女
性患口腔癌的比例有逐渐增大的趋

势。在我国，口腔癌中最常见的是
舌癌，其次为牙龈癌、颊癌、口底癌
等。

那么，哪些原因可能导致口腔
癌呢？口腔癌的发生是一个多因
素相互作用的结果，其中首要的原
因是长期吸烟、嗜酒。90%的口腔
癌患者有吸烟习惯，烟草本身及其
燃烧产物中含有多种致癌的化学
物质。另外，“烟酒不分家”，抽烟
的人往往喜欢喝上几口小酒。酒
可以将烟草中的致癌物溶解其中，
提高它们穿透口腔表皮（即专业人
士口中所谓的口腔上皮）的能力，
从而进一步促进口腔表皮向癌的

转化。可以说，在烟草致癌的过程
中，酒起到了催化剂的作用。当
然，这个过程可能是缓慢的。当人
们感到口腔疼痛、溃烂不愈时，可
能危险已经来临。研究显示，吸烟
者口腔癌患病风险是非吸烟者的
2~12 倍，而吸烟并同时酗酒的人口
腔癌患病风险会进一步提高，是非
吸烟人群的 30 倍。除烟酒外，可
能导致口腔癌的原因中包括口腔
内慢性刺激、营养不良（如维生素
A 缺乏、微量元素摄入不足等）、免
疫功能降低（生活长期不规律、疲
劳、情绪因素等均可能造成免疫功
能降低）等。

一旦上述因素累积作用，导致
口腔癌发生，患者可能会出现口腔
溃烂、肿块、疼痛、舌运动不灵活等
症状。值得注意的是，当口腔内溃
疡经过常规治疗2周以上未见好转
时，患者应到医院的口腔颌面外科，
寻求专家诊疗。

预防口腔癌，应从以下几个方
面着手：消除或减少致癌因素，比如
及早处理问题牙，不吃过烫和有刺
激性的食物，保证适宜的营养，戒除
烟、酒等；及时处理癌前病损，最常
见的癌前病损有白斑、红斑和扁平
苔藓，其表现为口腔黏膜出现白色
或红色的小斑块或线条状病变，表

面粗糙呈糜烂状。出现这些情况
时，应尽早请口腔科医生检查，以便
及时得到处理，避免发生癌变；保持
良好的口腔卫生习惯、健康的精神
状态以及适度的体育锻炼。这些对
预防口腔癌也很重要。

口腔癌可防可治。目前，治疗
口腔癌，一般采取“以手术治疗为
主，术后辅以放射治疗”的治疗模
式，有时也需辅助化学药物（抗癌
药）治疗。随着医学理论与技术的
进步，在保证肿瘤根治的前提下，
现在已经有了比较好的手段，甚至
采用计算机辅助、3D 打印技术，来
重建手术造成的软、硬组织缺损，
并恢复相应的口腔功能。对于口
腔癌，应该力争做到“早期发现、早
期治疗”。唯有如此，方能减少身
体创伤并彻底治愈。否则，任其发
展至癌症中晚期再治疗，不但会给
医生造成困扰，而且会给患者造成
较大创伤，疗效也会打折扣。

漫谈口腔癌
河南省人民医院 彭利伟

本报讯（记者刘 旸）记者从11
月16日召开的2017年妇幼卫生信息
管理培训班上获悉，河南省卫生计生
委将下发妇幼健康信息管理考核标
准，进一步提高妇幼信息管理和利用
水平；并依据准确上报、质量优秀等
原则，开展省级妇幼卫生信息管理评
比，推动全省妇幼卫生信息融入全民
健康大数据。

此次培训班通报了2016年度河
南省妇幼卫生信息的主要数据，就本
年度监测数据及质控结果进行了现
场反馈，并对下一阶段的信息管理工

作进行了培训及研讨。
妇幼卫生信息包括孕产妇死亡

监测、出生缺陷监测、5 岁以下儿童
生命监测及妇幼卫生年报，是各级
政府和卫生行政部门制定妇幼卫
生政策的必要依据，也是健康、医
疗大数据的重要组成部分。

《健康中国2030规划纲要》提出，
婴儿死亡率、5岁以下儿童死亡率、孕
产妇死亡率3项健康中国建设的主要
指 标 ，到 2030 年 分 别 降 至 5.0‰ 、
6.0‰、12/10万，相关信息的收集、上
报、整理、管理及应用极为重要。

截至 2016 年年底，河南省主要
妇幼卫生信息指标为：婴儿死亡率
4.14‰、5岁以下儿童死亡率5.61‰、
孕产妇死亡率10.67/10万，各项指标
连续多年优于全国平均水平。

据介绍，今后全省妇幼卫生信息
管理工作要在“广、快、精、准”上下功
夫，广泛搜集和积累信息资料、及时
汇总有效信息、全力保障信息质量、
准确实施数据规范收集和管理；要强
化省级督导和质控，强化绩效考核，
规范化开展培训，提高妇幼信息管理
和利用水平。

11 月 15 日，一辆白色的七座车在鹤
壁市淇滨区上峪乡卫生院启动。当天，该
院医生王献清兼职当司机，和医生王四
君、护士韩二花一起，驱车前往30分钟车
程外的老望岩村。这个村是这辆车能够
服务到的最远的行政村。在车子的前挡
风玻璃下方，一个蓝色的牌子上印有巡回
医疗4个字。

当天15时45分，王四君一行3人一走
进村卫生室，就陆续从携带的提兜里掏出
了四五种健康宣教手册和宣传页，摆放在
村卫生室的茶几上。王四君刚在茶几旁
边的凳子上落座、放好血压计，脱去右侧
上衣外套的桑琴（化名）就把胳膊伸了过
去。王四君跟她打了个招呼，就开始为她
量血压了。“血压都 160 了，您得注意点
儿！”王四君叮嘱桑琴。站在旁边的乡村
医生王新年解释说，桑琴血压高可能跟刚
输完液有关。王四君这才放下心来，继续
为其他人量血压。

桑琴是老望岩村的村民，患有慢性
病，当天到村卫生室输液。老望岩村有

140人，由于村里的青壮年大部分外出务
工，常住人口只有20多人，基本上都是像
桑琴一样的老年人。沿着老望岩村旁的
山路再往上走，是距离更远的蔂草堰村、
老洞村，巡回医疗车开上不去，王四君等
人需要想其他办法上门为上面的群众提
供医疗服务。

上峪乡是省级贫困乡，辖 18 个行政
村、17个自然村，全乡建档立卡贫困户400
多户、贫困人口 1400 多名。由于地处山
区，村与村之间距离较远，再加上山路难
行，医务人员为村民们进行体检等十分不
便。前不久，淇滨区人民政府出资 20 万
元，为上峪乡卫生院购买了这辆巡回医疗
车，添置了心电图机、全自动血球分析仪、
制氧机等设备。今年9月初，这辆车第一
次在上峪乡山区开展巡回医疗服务，到现
在已经20多次了。

当天 16 时 40 分，医务人员从巡回医
疗车上下来刚走到村卫生室里，就看到自
觉排成两队的村民立在桌子两侧，韩二花
和王四君也很有默契地各坐到桌子一侧，

分别开始为村民们测血糖、量血压。村民
们说，他们已经认识了这辆车，一看到它
就知道医生来给他们检查身体了。

结合当地多个村缺少乡村医生的实
际状况，上峪乡卫生院把仅有的 12 名医
务人员分成 2 个班：4 人在卫生院长期驻
扎，确保日常诊疗服务；8 人组建巡回医
疗小组，医生还兼着定期到多个村卫生
室坐诊的任务，分批上巡回医疗车，下乡

“巡山”——每周开展 2 次巡回医疗服
务。每次“巡山”车上都有三四名医务人
员，需要定期到村卫生室坐诊的医生下
车后，其他人继续开车挨家挨户转，满足
村民们的就医需求，开展诊疗服务。三

四个小时，他们就能把需要服务的村子
转一遍。返程时，再带上在村卫生室坐
诊的医生。半天下来，巡回医疗车在山
上就跑了80公里。

在这辆巡回医疗车奔波的80公里山
路上，今年，上峪乡卫生院医务人员通过
多种方式进村入户，收集贫困户就诊资
料，上报核发医疗救助金。截至 11 月 15
日，他们共救助217人次，发放救助金49.7
万元；贫困户疾病筛查入户 495 户，调查
950人次……

上峪乡医务人员深知，只有做好基本
医疗保障工作，才能促进贫困人口顺利脱
贫，才能服务真正有需求的百姓。

80公里的健康“巡山”路
本报记者 索晓灿 高志勇

本报讯（记者刘 旸 通讯
员刘春红）近日，河南省红十字
血液中心、郑州市公民献血委员
会共同举办的“2017年省会郑州
高校无偿献血工作座谈会”在河
南工业大学召开。会上，正式启
动的首届省会郑州高校无偿献
血创意活动大赛面向郑州市各
高校团体及个人，征集无偿献血
的活动海报、策划案、音视频、现
场图片等创意作品。

河南省红十字血液中心的
统计数字显示，今年前 10 个月，
郑州市高校献血量 760 多万毫
升，高校团队献血占总献血量的
14.6%，占团队献血量的 50.9%，
高校无偿献血团队成为保障临
床用血的重要力量之一。

此次创意大赛旨在提升无

偿献血城市品牌社会影响力，促
进无偿献血招募在高校青年人
中的传播度和吸引力，活跃高校
无偿献血文化氛围；通过发挥大
学生丰富的想象力和创造力，推
出一批符合“互联网+”时代的创
新宣传作品，使无偿献血文化理
念广泛传播。

大赛征集作品须体现无偿
献血尊重生命、无私奉献、救死
扶伤的人道主义精神；能积极运
用现代科技手段进行活动创意
设计，为作品注入现代气息和时
尚元素；鼓励采取校内宣传、知
识讲座、知识竞赛、宣传片拍摄
等多种多样的方式开展无偿献
血活动。大赛作品征集时间持
续至2018年7月，最终的比赛结
果将于2018年11月公布。

首届省会高校
无偿献血创意大赛启动

河南全面提升妇幼卫生信息管理水平

重在创新 赢在实干

河南儿科医疗联盟迎来“鲜花满园”
本报记者 丁 玲 王 婷 通讯员 万道静

11月19日，河南省医院协会儿童医
院（科）分会第二次全体会员大会、河南
儿科医疗联盟第五次理事会议暨中原儿
科发展高峰论坛在郑州市黄河迎宾馆召
开。

河南省卫生计生委巡视员黄玮、副
巡视员周勇，郑州大学副校长谷振清，
河南省医院协会会长马保根，健康报社
总编辑周冰，首都医科大学附属北京儿
童医院原党委书记沈颖，郑州市人民政
府副市长刘东等出席大会。当天，700
多名与会代表共商儿科发展大计。本
次大会由郑州市卫生计生委主任付桂
荣主持。

会上，河南省医院协会副会长兼秘
书长宋天才宣读了河南省医院协会儿童
医院（科）分会选举结果；马保根向主委
单位河南省儿童医院（郑州儿童医院）授
牌，并为河南省儿童医院院长、河南儿科
医疗联盟理事长周崇臣颁发主任委员聘
书；河南省儿童医院与漯河市卫生计生
委、山东省东明县人民医院、云南省临沧
市临翔区妇幼保健院签订合作协议。随
后，与会专家就医院宣传、儿科发展、学
科建设等方面做了专题报告。

当天下午，医院管理、儿科急救、小
儿外科、儿科护理分论坛同步进行。

国内首部医联体建设
报告文学《赢在实干》首发

历时 3 年跟踪创作，国内首部医联
体建设管理题材、26万字长篇报告文学

《赢在实干：河南儿科医疗联盟构建分级
诊疗体系蓝海战略》，由郑州大学出版社

出版发行。
“横向联合、上下纵横，推进医联体

建设，可以优化医疗资源配置、促进优质
医疗资源更加均衡，是新医改关键性创
新。河南儿科医疗联盟，联通、带动全省
儿科发展，是医联体建设的2.0版本，稳
健扎实，值得关注！”国家卫生计生委宣
传司司长、新闻发言人毛群安对该书进
行了推荐。

国家卫生计生委综合监督局原局
长、中国医院协会副会长兼秘书长薛晓
林，河南省卫生计生委副主任阚全程，首
都医科大学附属北京儿童医院院长倪
鑫，河南省儿童医院院长、河南儿科医疗
联盟理事长周崇臣为该书作序。

《赢在实干》由资深专业媒体人历时
3年跟访、调查，用时1年创作完成，讲述
第一手采访所得的河南儿科医疗联盟发
展中的真实故事，首次深度挖掘河南省
儿童医院在推进医疗联盟工作过程中的
工作、生活和思考，揭秘医院领导者以一
种远见卓识的举措、务实前瞻的视野、敏
锐的行动和超凡的洞察力扛起了河南儿
科医疗联盟的大旗。打破固有思维，带
领极具浓烈意象特征的河南儿科医疗联
盟开始突围，宛如叶子从痛苦的蜷缩中
用力舒展一样，从发展的瓶颈里挣脱“小
儿科”的境地，进而首创了“五驾马车、四
轮驱动”理论体系。

“《赢在实干》记载着河南儿科医
疗联盟工作的实践与感悟，描绘了美
好蓝图；是一本生动的教科书，传承着
儿童医疗工作者的德行与智慧，涵养

了一股厚重底气。本书以客观的视
角、理性的笔触，诠释了河南儿科医疗
联盟迎难而上的内涵，传递着河南儿
科发展的磅礴力量。”阚全程对该书给
予肯定和希望。

“我看完《赢在实干》这本书后，最大
的感受就是河南儿科医疗联盟工作披荆
斩棘、鲜花满园……”周勇对该书给予认
可和鼓励。

共商共建共享
河南儿科发展正值“黄金时代”
3 年时间，河南省儿童医院、河南儿

科医疗联盟重在创新，赢在实干，成为国
内医院阔步向前的典范。会上，河南儿科
医疗联盟新增成员单位54家。至此，联
盟内成员单位已达到193家。同时，河南
儿科医疗联盟成立了河南儿科医疗联盟
新生儿专业联盟、河南儿科医疗联盟外科
专业联盟、河南儿科医疗联盟护理专业联
盟、河南儿科医疗联盟康复专业联盟、河
南儿科医疗联盟危重症专业联盟。

据周崇臣介绍，3年来，河南儿科医
疗联盟通过铺设双向转诊、远程会诊、信
息共享等绿色通道，积极倡导实施基层
首诊、双向转诊、上下联动、急慢分治，推
动优质医疗资源下沉和普通患者回流，
实现了“分级、分向、分治”的分级诊疗格
局。

截至目前，河南儿科医疗联盟共举
办大型义诊活动70场次，义诊人数1万
余人次；“一对一”帮扶 171 场次，会诊
2232人次；“百名医生、百名护士”培训共
举办11期，培训基层医务人员820余名；

远程会诊网络接入“五”省 100 家医院，
覆盖河南省18个地级市中的64个县。

黄玮对河南儿科的未来发展提出要
求并寄予厚望，要求“十三五”期间加强
儿童医院（科室）建设，各地重点支持儿
童医院、综合医院儿科和妇幼保健机构
建设，构建省、市、县三级儿童医疗卫生
服务体系；加强儿童重症服务能力建
设。依托河南省儿童医院、河南省儿童
急救中心，启动河南儿童急救中心网络
体系建设，选定有一定重症和急救服务
能力的地市、县级医院为河南省儿童急
救中心网络单位，用一两年时间辐射全
省各地市级医院，用两三年时间辐射各
县级区域医院，满足儿童常见病、多发病
及急危重症救治需求；加强儿科人才队
伍建设，鼓励引进高层次急需儿科人才，
开展儿科医师转岗培训项目，推进基层
卫生人才培养“369人才工程”；积极推进
儿科医联体建设，推动“互联网+儿童医
疗”，促进区域间儿科医疗服务资源共享
发展；努力推进儿童区域医疗中心建设，
以河南省儿童医院为国家儿童区域医疗
中心建设主体单位，改革创新、开放带
动，合作共建，加快提升医疗、科研、教学
和管理水平；建立豫东、豫西、豫南、豫北
等区域性儿科中心，开展儿科疑难疾病
的诊治及研究；鼓励社会资本举办儿童
医疗服务机构。

黄玮希望全省儿科同仁并肩携手，
立足河南、服务中原、辐射华中，共同推
动国家儿童区域医疗中心建设，不断增
进千千万万儿童的健康福祉。

本报讯（记者刘 旸 通讯员王建凯）11月17~18
日，第二届海峡两岸安宁疗护高峰论坛在郑州市第九
人民医院举行。河南省卫生计生委副主任谢李广参加
论坛并讲话。

安宁疗护是在严重疾病患者的生命最后阶段（3~6
个月），运用医学与人文关怀的综合诊疗措施减轻痛苦
与恐惧的一种新兴临床专业。2012年，郑州市第九人
民医院率先成立姑息（缓和）治疗暨安宁疗护中心，成
为国内首家公立医院开设的安宁疗护相关专业治疗病
区。该病区针对癌症晚期患者、各种严重慢性病患者、
艾滋病患者以及艾滋病病毒携带者、6岁以下重症儿
童患者等开展的倾听与陪伴、镇痛与镇静、舒适与安
全、尊重与尊严等安宁疗护综合治疗模式探索在国内
同行中受到肯定。

国家卫生计生委家庭发展司副司长蔡菲在论坛上
介绍，自今年2月起，国家卫生计生委相继下发关于安
宁疗护中心基本标准、管理规范及安宁疗护实践指南
等多个文件，并在北京、上海、洛阳等城市开展试点，启
动安宁疗护试点工作，以期通过试点地区的基线调查
了解相关服务现状、服务需求，建立多层次、多元化的
服务体系，明确服务内容，建立相互衔接的工作机构，
探索各项制度保障，加强人才队伍建设，研究出台相关
政策与制度，加强宣传教育，做好疾病终末期的治疗与
关怀。

在本次论坛上，安宁疗护临床专家分别就姑息治
疗和安宁疗护领域知名专家新理念和实践成果，癌症
患者的躯体症状治疗与质量管理、心理与社会支持、安
宁疗护、临终关怀等进行了交流。本次论坛吸引了国
家安宁疗护试点城市相关机构的医务人员及管理人
员、从事安宁疗护及姑息（缓和）专业的医务人员及管
理人员的积极参与。

谢李广说，在此次论坛上，知名专家分享了最新的
安宁疗护治疗理念，搭建了一个充分交流、积极探索以
及不断创新的平台。河南省的安宁疗护团队通过探讨
交流等，与国内同行一道探索符合中国国情的安宁疗
护模式、行业标准，会促进安宁疗护健康、快速、有序发
展。
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月子餐有啥标准 2版

论中医之“毒” 7版

药王殿内说医道 8版


