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本报讯（记者常 娟）9 月
11 日，河南省卫生计生委印发

《河南省二三级医院卒中中心
评价细则（试行）》（以下简称

《细则》），从基本条件、组织管
理、设备及检查配置、诊疗及技
术要求、脑卒中急诊救治、信息
化建设、质量评价与持续改进、
教学与培训等8个方面加强卒

中中心规范化建设。这是河南
首次出台二三级医院卒中中心
评价细则。

根据《细则》，卒中中心建
设满分为100分，二三级医院卒
中中心达到 85 分为合格。其
中，在组织管理上，二三级医院
均要建立健康及随访管理制
度，至少要有1名经过专业培训

的专职人员负责卒中健康教
育、管理、随访等工作；健康管
理率要达到100%，随访管理率
要达到 90%以上，有固定场所
和设备支持工作开展。

在诊疗技术上，三级医院
要求能开展颈动脉血管成形和
支架植入术等技术，年静脉溶
栓量要达到50例以上，急诊血

管内治疗（含取栓病例）要达到
20 例以上，动脉瘤介入栓塞治
疗要达到20例以上。二级医院
要求能开展畸形缺血性卒中静
脉溶栓术、脑室引流术等，年累
计完成静脉溶栓需要达到30例
以上。

《细则》要求，省内二三级
医院应建立急诊急救信息共

享机制，以此实现患者信息院
前、院内共享，构建快速、高
效、全覆盖的急危重症医疗救
治体系，有条件的医院也可以
探索建立陆地、空中立体救援
模式。

今年年底前，省直三级医
院卒中中心要达到三级医院
卒中中心建设评价细则要求；

2019 年年底前，全省三级医院
卒中中心达到要求；2020 年年
底前，每个县（市）至少有一家
医院达到二级医院卒中中心
建设评价细则要求。

截至目前，河南省共有河
南省人民医院、南阳市中心医
院等18家医院通过卒中中心建
设认证。

本报讯 （记者刘 旸 通讯
员白志强）9月4日，河南省卫生计
生委下发《关于加强爱婴医院管
理工作的通知》（以下简称《通
知》），明确河南省2018 年爱婴医
院创建和复核工作方案，相关创
建和复核工作随即启动。

河南将对全省新申请创建爱
婴医院的医疗机构进行新一轮评
审，同时对爱婴医院3年期满的医
疗机构进行复核；鼓励各地积极
开展爱婴医院创建工作，不断提
高全省产科儿科服务水平。

根据《通知》要求，申请创建
爱婴医院的医疗机构，要经过机
构申请、逐级上报、省级评审、接
受国家卫生健康委员会监督检
查，完成相关创建工作。

同时，河南省卫生计生委将
进一步加强对爱婴医院的管理，
要求已获得爱婴医院的医疗机
构巩固创建成果，通过爱婴医院
管理，带动产科、儿科质量的提
高，促进母乳喂养，提高母乳喂
养率，降低剖宫产率，提高妇幼
健康水平；新申请创建爱婴医院
的医疗机构，要按照爱婴医院标
准认真准备，积极开展创建活
动；对于爱婴医院 3 年期满需要
复核的医疗机构，各级卫生计生
行政部门要严格按照国家要求，
按照属地管理原则，组织实施对
辖区内爱婴医院的复核、评估工
作，并将爱婴医院复核与母婴安
全保障相关工作相结合，规范爱
婴医院管理。

本 报 讯 （记 者 史
尧）9 月 13 日，河南省卫
生 计 生 委 召 开 委 党 组
理 论 学 习 中 心 组（扩
大）会 议 ，邀 请 河 南 工
业大学法学院教授、副
院长，省法学会卫生计
生 法 学 研 究 会 副 会 长
谭波，为在郑的委领导
班子成员、委机关全体
公务员、委直属和联系
单 位 班 子 成 员 专 题 讲
解《中华人民共和国监
察法》（以下简称《监察
法》）。

谭波从《监察法》的
制定过程、《监察法》的
框架结构、《监察法》亮
点制度等方面，结合卫
生 计 生 领 域 实 际 ，对

《监 察 法》的 基 本 法 理
精神、主要内容进行了
深入讲解，并通过以案
释法的形式，对涉及卫
生 计 生 公 务 人 员 切 身
利 益 的 相 关 规 定 进 行
了详细解读，使与会人
员 对《监 察 法》有 了 基
本把握。

与 会 人 员 纷 纷 表
示，《监察法》实现了对
所有行使公权力的公职
人员的监察全覆盖，不
仅强化了党内外监督，
也是对反腐败工作的有
力推动。在今后的工作
中，要先学一步、深学一
层，严格遵纪守法，助力
健康中原建设。

←9 月13日下午，来自濮阳市人
民医院的援疆医疗专家、哈密市伊吾
县人民医院副院长高湘玲向当地医
生传授心肺复苏急救技能。已是第
二次援疆的高湘玲，开展援疆医疗工
作近两年来，针对当地医院的实际情
况，以每周培训的方式向当地医生传
授心肺复苏、电除颤、外伤处置等急
救技能，不定期组织三人心肺复苏和
急救演练等培训，开展突发性群体伤
紧急医学救治应急演练，并对乡镇卫
生院医生进行全员急救技能培训，大
大提升了天山深处、偏远地区急危重
患者抢救的成功率。

刘 旸/摄

近年来，乳腺癌成为威胁女
性健康的恶性肿瘤之一。但是，
与乳腺癌发病率持续上升形成
鲜明对比的是，乳腺癌的死亡率
开始下降。越来越多的乳腺癌
患者能够长期生存，不仅得益于
乳腺癌早期诊断、早期治疗率的
提高，还得益于越来越多的治疗
手段的临床应用。在此，笔者谈
一谈其中非常重要的一个全身
治疗手段——内分泌治疗。

什么是内分泌治疗

内分泌治疗是通过调节体内
雌激素水平或阻断与雌激素的相
互作用，来阻断肿瘤生长繁殖的
治疗方法。

内分泌治疗应用于临床已有
100多年的历史。目前，临床常用
的内分泌治疗药物主要有以下几
类。

第一类是雌激素受体拮抗
剂，代表药物是他莫昔芬（三苯氧
胺）。这类药物可以抑制体内正

常雌激素的作用。他莫昔芬的分
子结构类似雌激素，可以与乳腺
癌细胞表面的激素受体结合，从
而阻止体内正常雌激素和孕激素
与受体结合。

第二类是芳香化酶抑制剂，
代表药物有氟隆、瑞宁得、依西美
坦等。芳香化酶是女性体内产生
雌激素过程必需的一种活性酶，
抑制芳香化酶可以有效减少体内
雌激素，从而减少其对癌细胞的
刺激作用。

第三类是促黄体生成素释放
激素（LH-RH）类似物，代表药物
有诺雷得。卵巢去势是绝经前乳
腺癌的主要内分泌治疗方法，
LH-RH 类似物具有疗效好、停
药后卵巢功能可恢复的特点，成
为治疗绝经前乳腺癌的一种主要
治疗手段。

70%的乳腺癌患者雌激素或
孕激素受体（HR）呈阳性。针对
这类患者，内分泌治疗可贯穿于
术前新辅助治疗、术后辅助治疗

及复发转移后的解救治疗等临床
过程。

与化疗相比，内分泌治疗的
特点是在疗效同样肯定的情况
下，不良反应较轻，价格相对低
廉，应用比较方便。

内分泌治疗的应用策略

术前新辅助治疗的主要目的
是快速降期，让不可手术的患者
成为可手术的患者，让不可保留
乳房的患者可以实施保乳手术的
患者。药效相对缓和、见效相对
较慢的内分泌治疗，目前临床应
用在这个阶段较少，部分用于高
龄或基础疾病较重，不适宜化疗
的、不可手术的局部晚期乳腺癌
患者。

可手术乳腺癌的目标是治
愈。对激素受体阳性的可手术乳
腺癌患者，术后辅助内分泌治疗
明显降低复发率，延长无病生存
期和总生存期，其地位举足轻重。

在长期的辅助内分泌治疗过

程中，出现任何不良反应都应及
时与医生沟通，切忌擅自停药，同
时要定期复查，以便医生及时发
现复发转移的迹象。复发转移越
早发现，肿瘤负荷越轻，对治疗越
有利。

转移性乳腺癌的治疗目标是
在尽可能减轻患者痛苦、提高生
活质量的前提下，延长患者的生
存时间。内分泌治疗的优势契合
了晚期乳腺癌的治疗目标。激素
受体阳性、无病间期较长、肿瘤进
展缓慢、无症状或轻微症状内脏
转移的晚期乳腺癌患者，应首选
内分泌治疗。

对任何一个激素受体阳性的
晚期乳腺癌患者，在漫长的治疗
过程中，都应及时给予内分泌治
疗。

笔者2012年3月接诊的女性
患者杨某（化名），48岁，激素受体
阳性，乳腺癌术后多发骨转移，肺
转移（病灶较小、无症状）；一线治
疗给予卵巢功能抑制剂联合阿那

曲唑（内分泌治疗），评价有效后，
患者为了节约费用，做了双卵巢
切除术，术后继续进行阿那曲唑
治疗，这个方案为患者带来了将
近 4 年正常生活的转移后生存
期，这是化疗很难做到的。

内分泌治疗应引起重视

目前，仍有不少医生忽略内
分泌治疗的作用。事实上，激素
受体阳性的患者，内分泌治疗的
效果也优于化疗。

一个 65 岁激素受体强阳性
的乳腺癌术后患者，2016 年 12
月常规复查时发现无症状的肺
转移，笔者建议患者首选内分泌
治疗，但患者坚决要求化疗，4
个周期的足量化疗后，疗效评价
为稳定，肺部病灶没有缩小反而
略有增大，而且患者感觉不良反
应无法继续耐受，同意内分泌治
疗，3 个月后肺部病灶消失。患
者至今已连续服药超过 16 个
月，效果良好。

在疗效好的前提下，正常生
活不受影响，治疗费用又低，没有
哪种治疗拥有内分泌治疗这样的

优势。因此，对激素受体阳性的
转移性乳腺癌患者，内分泌治疗
与化疗同等重要。
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本报讯（记者常 娟）胸痛
中心是专门为急性胸痛患者建
立的快速救治平台；开展胸痛
中心建设，对于提高胸痛患者
救治水平具有重要意义。记者
9月11日从河南省卫生计生委
获悉，我国自 2013 年 9 月启动
胸痛中心认证工作以来，吸引
众多医疗机构积极参与。截至

目前，全国共有200多家医院通
过认证；其中，河南共有郑州市
第一人民医院等 20 家三级医
院、登封市人民医院等25家二
级医院通过认证。

胸痛中心为急性心肌梗
死、主动脉夹层、肺动脉栓塞等
以急性胸痛为主要临床表现的
危重症患者开辟了快速诊疗通

道，是衡量一家医院急性心肌
梗死救治水平的重要标志之
一，可为急性胸痛患者提供快
速而准确的评估服务，从而提
高急性胸痛的早期诊断和治疗
能力，降低急性胸痛患者死亡
率，改善预后。

对于省内尚未通过中国胸
痛中心认证的医疗机构，河南

省卫生计生委专门印发了《河
南省二三级医院胸痛中心评价
细则（试行）》，从基本条件、医
院组织管理、急诊科基本要求、
专业救治要求、信息管理、持续
改进、评价参考指标等7个方面
规范指导胸痛中心建设。省内
各级医院可对照指标进行改
进。

与此同时，省卫生计生委
也会委托河南省心血管疾病介
入诊疗质控中心，开展省内三
级医院胸痛中心建设的现场技
术评价和动态管理工作，并根
据评价结果公布达标单位名
单；各省辖市卫生计生委也会
进行辖区内二级医院胸痛中心
建设评价、结果公示工作。

省卫生计生委要求，今年
年底前，省直三级医院胸痛中
心建设要达到三级医院胸痛中
心建设评价细则要求；2019 年
年底前，全省三级医院胸痛中
心建设都要达到要求；2020 年
底前，每个县（市）至少有一家
医院达到二级医院胸痛中心建
设评价细则要求。

河南45家医院通过胸痛中心认证

乳腺癌的治疗不能忽视内分泌的整体调节
河南省肿瘤医院 闫 敏

闫敏，1991年毕业于新乡
医学院临床医学专业，2004年
获中国人民解放军军事医学科
学院肿瘤学硕士学位，2012年
获郑州大学临床医学院肿瘤学
博士学位，现任河南省肿瘤医
院乳腺科、河南省乳腺病诊疗
中心副主任，主任医师，乳腺内
科病区主任；兼任中国研究型
医院学会精准医学与肿瘤
MDT（多学科合作）专业委员
会乳腺学组副主任委员，中国
临床肿瘤学会（CSCO）乳腺癌
专家委员会委员，河南省生命
关怀协会乳腺癌专业委员会副
主任委员，河南省抗癌协会乳
腺癌专业委员会常务委员。

2018年爱婴医院
创建复核启动


