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对恶性肿瘤患者来说，尤其
是不能进行根治性治疗的患者来
说，其主要治疗目的就是两个：一
个是活得更好，一个是活得更
长。然而，目前许多患者在肿瘤
治疗上走入一个误区，只关注肿
瘤治疗，而不关注生活质量的提
高，结果罪没少受，结果也不一定
好。

实际上，如果能对恶性肿瘤
患者的疼痛等症状进行有效控
制，他们不但能够活得好，而且由
于生活质量的提高，能够活得更
长。
疼痛会给患者带来什么危害？

据统计，在恶性肿瘤发病早
期，有1/3的患者伴有疼痛，而在
中晚期，则会有超过 70%的患者
伴有疼痛症状，其中一半以上的
患者伴有中重度疼痛。那么，疼
痛会给肿瘤患者带来什么危害
呢？

1.疼痛导致不想吃饭、不能
睡眠，继而造成免疫力下降。可
以说，机体免疫力就是和肿瘤做

斗争的本钱。免疫力下降，会造
成恶性肿瘤的进一步快速进展。
而肿瘤快速进展后，又会造成疼
痛加重，从而陷入恶性循环。

2.由于疼痛，造成患者行动
能力下降、肌肉力量下降，给生活
质量带来严重影响。

3.许多患者由于疼痛导致不
能保持一定体位。比如，晚上不
能平躺睡觉，只能整夜坐着，非常
痛苦。由于强迫体位（是指患者
为了减轻痛苦,被迫采用某种体
位的体征），一些患者的治疗也无
法进行。

4.由于疼痛的持续折磨，加
上食欲、睡眠质量以及行动力的
下降，患者伴发焦虑、抑郁的概率
明显增高，甚至许多患者因为受
不了疼痛折磨，以及焦虑症或者
抑郁症的影响而走上不归路。最
新研究也表明，抑郁症也会降低
肿瘤治疗效果。

5.影响患者对治疗的依从
性。如果患者一直受到疼痛的折
磨，却得不到很好的控制，患者会

失去继续治疗的意愿：“连疼痛都
治不好，我这种肿瘤还能治好
吗？”这种心理会大大降低患者对
肿瘤治疗的意愿，从而影响肿瘤
治疗效果。

6.由于疼痛、焦虑和抑郁，患
者的身体素质、交流能力和人际
交往能力也大大下降，从而影响
患者社会交往能力和工作能力。

7.疼痛如果得不到及时有效
的控制，就会变成慢性顽固性疼
痛，不但更加难以治疗，还大大增
加经济负担和住院费用。

8.如果患者伴有中重度疼
痛，就必须两个人轮流照看，照看
负担大大加重，给家庭和社会都
带来沉重负担。

由此可知，疼痛会给肿瘤患
者带来严重危害。不能仅将癌痛
看成是癌症的一个伴随症状，更
应将其看成是疾病的一种，需要
与恶性肿瘤治疗同步进行。

疼痛有哪些治疗方法？
1.三阶梯药物治疗：安全有

效、依从性好。

自 1986 年 世 界 卫 生 组 织
（WHO）开始在全球推广三阶梯
药物治疗以来，无数患者通过这
种方式有效缓解疼痛，大大提高
了生活质量。

其主要应用方法，就是轻度
疼痛使用非甾体药物（比如布洛
芬、双氯芬酸钠、西乐葆等）；中
度疼痛使用弱阿片药物（如曲马
多、可待因等）；重度疼痛使用
强 阿 片 药 物（如 吗 啡 、美 施 康
定 、奥 施 康 定 、芬 太 尼 透 皮 贴
等）。同时，在三阶梯药物治疗
的 同 时 ，还 需 要 遵 循“ 首 选 口
服、按时给药、个体化治疗、注
意细节及时处理不良反应”等原
则。如果能够按照三阶梯止痛
原则进行规范化药物治疗，可以
使 80%以上患者的疼痛得到良
好控制。

2.微创镇痛：创伤小、有效率
高、不良反应少。

药物治疗可使80%以上的癌
痛得到缓解；但仍有 10%~20%的
患者疼痛较为复杂，药物治疗难

以控制，或者有恶心、呕吐和便秘
等不良反应难以耐受，称为难治
性癌痛。

针对这类患者，可以采用微
创镇痛方式。这些治疗方案创伤
小、有效率高、不良反应少，可以
使患者在疼痛得到良好控制的同
时，不用或少用止痛药。

比如，对于胰腺癌、胆管癌
以及结直肠癌等导致的腹痛或
腰背部疼痛，可以在 CT 引导下
进行腹腔神经丛毁损。这样不
但能使患者的腹痛明显减轻，
而且由于创伤很小（术后连针
眼都看不见）、有效率高（80%以
上的病人有效）、并发症少，患
者术后不但可以不用或者仅仅
使用少量止痛药物，而且可以
照样自由活动，大大提高了生
活质量。

再比如，对于食管癌等不能
口服镇痛药的患者，或者对于胃
癌、结直肠癌等口服吸收不好的
患者，可以采用静脉自控镇痛的
方式，患者疼痛时可自己按压，起

到患者自我控制和管理疼痛的目
的，这样可以用最少的药物剂量，
达到最佳的镇痛效果。

对于一些大剂量止痛药也
控制不好的癌痛患者，可以采用
鞘内药物输注镇痛的方式，使止
痛药物直接作用到脊髓和脑表
面的阿片受体上起到镇痛作用，
1 毫克吗啡就可以达到口服 300
毫克吗啡的止痛效果。同时，由
于药物不通过胃肠道，患者的恶
心、呕吐和便秘等不良反应也大

大减少。该方法由于创伤小，风
险也小，有效率高（可达 90%以
上），不良反应少，是难治性癌痛
患者的福音。

当前，如何控制疼痛已经成
为癌症治疗的重要一环，甚至是
癌症末期患者追求生命尊严的唯
一要求。对于癌痛患者来说，只
有将癌症和疼痛治疗看作互为依
存的两种疾病，将肿瘤治疗和疼
痛治疗同时进行，才能得到最大
程度的获益。

本报讯 （记者杨冬冬 通
讯员季毫杰）全省各级公立医
疗机构高值医用耗材联合采购
统一使用省医药采购平台开展
采购、监管等工作，不得另建采
购平台……6 月 12 日，记者从
2018 年河南省药物政策培训班
上获悉，河南省卫生计生委对
公立医疗机构高值医用耗材联
合采购工作进行了再部署、再
动员，确保 9 月底全部完成联合
采购工作。

全省高值医用耗材联合采

购采取“18+1”的模式，即 18 个
省辖市和省直医疗机构组成议
价采购联合体，各联合体坚持质
量优先、价格合理的原则，以量
换价、量价挂钩、带量采购，进一
步降低采购价格，让利于民。

各采购联合体组织有关专
家进行论证，根据临床需求和使
用情况编制高值医用耗材采购
需求清单，清单内品种要相对集
中。省公共资源交易中心负责
对清单进行汇总分析，形成高值
医用耗材挂网采购目录，经省卫

生计生委同意后，纳入省医药采
购平台高值医用耗材信息库，实
行动态管理。

据介绍，高值医用耗材联合
采购工作是推进医药卫生体制
改革工作的重要内容，是进一步
降低医用耗材虚高价格的有效
抓手。省医药采购平台开通价
格警示功能，利用信息化手段进
行网上采购数据分析、价格管
控。省卫生计生委建立省、市
（县）级卫生行政部门、医疗机构
三级监督管控制度，将定期分

析、监测全省医疗机构高值医用
耗材网上采购价格，每季度通报
分析监测结果，函询、约谈存在
问题较多的单位负责人。

省卫生计生委要求，各地卫
生计生行政部门和有关医疗机
构要高度重视高值医用耗材联
合采购工作，并将各采购联合体
的组织章程、采购方案等报省卫
生计生委，9 月底前要全部完成
联合采购工作。各省辖市和省
直管县（市）卫生计生委要定期
或不定期检查辖区内医疗机构

高值医用耗材网上采购情况，及
时发现问题并督促整改；医疗机
构要做好入库管理，确保网上采
购信息准确无误，并定期分析高
值医用耗材采购使用情况。同
时，各地要加强廉政风险防控，
各采购联合体要完善联合采购
制度，建立健全内部制约和外部
监督机制，各医疗机构要加强对
关键部门和重点岗位人员的监
督，防范廉洁从业风险，平稳有
序推进高值医用耗材联合采购
工作。

本报讯（记者杨冬冬 通讯员季毫杰）6
月底，河南省公立医疗机构药品采购全面实
行“两票制”。公立医疗机构在药品验收入库
时，必须验明票、货、账三者一致方可入库、使
用……这是记者从6月12日举办的2018年河
南省药物政策培训班上获得的消息。

“两票制”是指药品从生产企业到流通企
业开一次发票，从流通企业到医疗机构开一
次发票。公立医疗机构推行“两票制”是一项
全新工作。实行“两票制”以后，医院取得的
发票应如何验证真伪、如何验证两张发票的
关联性等将大大增加医院的验票成本，这些
是执行“两票制”中的难题。对此，河南省卫
生计生委联合省公共资源交易中心基于全省
医药采购系统研发了信息化验证“两票制”平
台。此平台将逐步实现药品生产流通企业、
医疗机构和采购系统等多平台的互联互通，
数据共享，推进电子发票和电子化签收检验，
减少人工核票可能带来的误差，减少人力核
票成本，提高“两票制”的核票准确性和效率，
解决推行“两票制”的关键难题。

据悉，信息化验证“两票制”平台将于6月
底前正式上线，为全省全面执行“两票制”提
供技术支持和保障。

本报讯 （记者常 娟 索晓灿）2018 年 6 月 14
日是第 15 个世界献血者日，河南省人民会堂人头
攒动。4 辆献血车停放在会堂院内，吸引众多献血
者咨询并参与献血。今年世界献血者日的主题是

“为他人着想 捐献热血 分享生命”。河南省红十
字血液中心联合郑州市献血办持续开展了主题宣
传活动。

当日上午，共有5位200次以上无偿献血者、45位
100次以上无偿献血者、20家优秀无偿献血团队获得
表彰。在他们眼里，“献血去”是其最自豪的3个字。
如果献血是一种瘾，他们愿意做这世间最伟大的“瘾
君子”。

据了解，2017年，郑州市共有21.4万人次参与无
偿献血，全市采集全血64.95吨，约占全省的1/6；单采
血小板 58188 个治疗量，占全省 1/3 多。临床供血
89.5 吨，同比增长 12.3%，临床供血 100%来自公民无
偿献血，100%符合国家标准。在临床用血量持续攀
升的情况下，基本保障了省会各家医院的临床用血。

目前，河南已6次获得“全国无偿献血先进省”荣
誉，郑州市也连续9次获得“全国无偿献血先进市”荣
誉。今年，为了确保临床用血供应和安全，河南省红
十字血液中心更是持续开展了无偿献血宣传活动。

今年 1~3 月，河南省卫生计生委号召在省直卫
生计生系统开展“学雷锋见行动、无偿献血我先行”
献血活动，先后有 49 家卫生计生单位组织 6018 名
职工捐献全血 2009150 毫升、机采血小板 135 个治
疗量，对有效缓解季节性缺血起到了积极作用。5
月 8 日，由省委省直机关工委、省卫生计生委、省红
十字会主办，省红十字血液中心承办的红十字纪念
日无偿献血暨造血干细胞捐献活动顺利举行，截至
6月10日共有133个单位2224名省直机关干部职工
先后无偿献血 739750 毫升，为社会起了很好的示范
作用。

6 月 12 日下午 6 时 30 分左
右，在郑州市黄河路与黄河南街
交叉路口，高中生李伟（化名）因
骑自行车摔倒导致大腿根部血
流不止。同学将他扶至街边坐
下后立即寻求路人帮助。

熙熙攘攘的街道上，李伟的
同学连续问了多个路人都没借
到手机。此时，郑州人民医院麻
醉科的主治医师张训功刚好路
过。

“能借下您的手机吗？”
听到求助的张训功问道，

“你要给谁打电话？”
“我打120。”
得知这个男生借手机的目

的后，张训功的职业敏感度让他
不自觉地环顾四周，观察是否有
受伤人员。在街边的一棵树旁，
他看到了面色苍白、表情痛苦的
李伟。

当发现李伟左侧大腿根部
正在不断渗出鲜血时，张训功第
一时间确认他意识是否清醒，有
没有其他脏器损伤，并立即拨打
了120。

“快给他的家人也打个电话
说一声吧。”张训功把自己的手
机递给了李伟的同学。此时，李
伟的爸爸正在福建，听说孩子受
伤后，他表示会尽快赶回来。

“你先躺下，不要坐着。”因
身边没有可以使用的抢救物品，
张训功让李伟平躺后随即用手
按压着出血部位，鲜血瞬间沾满
了张训功的双手。

数分钟后，郑州人民医院的
120急救人员赶到现场。“不知道

是不是动脉血管破了，我一直给
他按压着。”张训功对急救人员
说。看到正在帮助李伟按压止
血的人竟是自己同事，急救人员
感动不已。

量血压、建立静脉通路、包
扎止血，张训功与急救人员一起
救治，直到将李伟安全送上救护
车。

“我一直很关注这个孩子，
晚上和急诊科的医生联系后，听
说已经做了手术没啥大碍，我才
彻底放心。”张训功说，第2天上
午上班后，他再一次向普外一病
区的主治医师杨大勇了解了李
伟的术后恢复情况。

据杨大勇介绍，李伟的诊断
结果为左侧腹股沟区开放性损
伤，伤口很深，内部肌层与腱膜
损伤严重，差点穿破盆腔与股动
脉；若是伤及股动脉，后果不堪
设想。经过冲洗、清创及术中探
查后，李伟的生殖器官与精索并
未受到损伤。目前，他病情稳
定，情绪也很平稳。

“特别感谢昨天帮他的那个
医生，我昨天接到他的电话也很
感动。”李伟的爸爸说。

河南加快推进高值耗材联合采购
持续降低采购价格
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癌痛治疗和癌症治疗同样重要
河南省肿瘤医院疼痛科 谢广伦

谢广伦，医学博士，副主任
医师，副教授，河南省肿瘤医院
疼痛科副主任；兼任中国医师协
会疼痛科医师分会委员，中国生
命关怀协会疼痛诊疗专业委员
会常委，中华医学会疼痛学分会
癌痛学组委员,CRPC（全国癌症
康复与姑息医学大会）难治性癌
痛学组委员，河南省生命关怀协
会理事，河南省生命关怀协会疼
痛康复委员会主任委员，河南省
医师协会疼痛医师分会副会长，
河南省医学会疼痛委员会常委
兼癌痛学组副组长；主要研究方
向是肿瘤疼痛和姑息治疗。

6月14日晚，中国援赞比亚第19批医疗队完成援外医疗任务后正式回国。在过去的一年里，
来自南阳相关医疗机构的28名医疗队员在赞比亚共诊治门诊病人15275人次、手术726人次，首
次开展新技术新业务30余项，培训赞比亚医务人员352人次。他们还主动参与社会公益活动，赴
边远山区和孤儿院等地开展义诊活动，赢得了赞比亚政府和社会各界的尊重。

冯金灿 朱 霖/摄
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张医生路边施救
本报记者 常 娟 通讯员 毕佳佳

敬告读者

因端午节放假，本报6月19日
（周二）休刊1期，6月21日（周四）起
正常出版。

本报编辑部

本报讯（记者常 娟）6月13日，
河南首届“十佳订单定向医学生”评
选结果公布。来自郑州大学一附属
医院、新乡医学院第一附属医院、河
南科技大学第一附属医院等3家住培
基地的刘相位、王丹丹、张晓楠、密重
庆、崔总文、申海廷、杜思远、王海洋、
胡大明、李想等10人被评为首届“十
佳订单定向全科医生”，吕小芬、陈子
怡、叶晒晒、郭艳珂、江东方、王国超、
蔡春生等7人被评为河南省“2010级
优秀订单定向全科医生”。

据了解，5月中旬，河南省卫生计
生委启动首届“十佳订单定向全科医
生”评选工作。经订单定向全科医生

所在住培基地推荐，签约地用人单位
确认及其上级主管部门认可，全省共
有17名候选人参与评选活动。

这17名候选人，通过医药卫生报
社官网和微信公众号向社会公示，接
受监督，并开启公众投票，参考网络投
票结果，经省卫生计生委选评委员会
综合评议后，确定了上述评选结果。

河南省卫生计生委要求，各级卫
生计生行政部门、各委托培养高校、各
住院医师规范化培训基地医院和用人
单位要高度重视订单定向医学生培养
和就业安置工作，对依法履约的优秀
定向毕业生，要为他们创造良好的工
作、生活环境，以“事业留人、感情留

人、待遇留人”的态度，优先纳入特岗
计划，落实好各项待遇，严格培养、大
胆重用，使之成为引领全科医生的时
代楷模、人民满意的健康守护者。

同时，各地要在基层医疗卫生人
员中，积极开展向“十佳订单定向全科
医生”及“优秀订单定向全科医生”学
习活动。要以“十佳订单定向全科医
生”和“优秀订单定向全科医生”为核
心成员组建巡讲团，主动到有关高校、
住培基地、基层单位开展宣讲，重点宣
传他们“不忘初心、牢记使命、履约奉
献、服务乡亲”的情怀以及在新的工作
岗位上创造的新业绩，充分展示新一
代全科医生新风采，传播正能量。

首届“十佳订单定向医学毕业生”评选结果公布


