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参与安罗替尼临床试验这
两年来，我艰难地完成了从医者
到研究者的角色转变，其中的滋
味难以形容。

作为医者，不拒收患者，并
公平对待每一位患者。而我们
在做研究的时候，却难免要对满
心期许的患者说“不”，这让我难
以启齿。可是，医学研究不是做
慈善，药物临床试验的真实性关
乎更多患者的用药安全。

老李是一个头发花白的老
年人，胸闷气短、咯血 2 个多月
后，一个人颤巍巍地来到诊室，
执拗地要求医生一定要好好为
他医治。他说他很不甘心就这
么死去。

老李家住郑州市郊区，一直
一个人生活。2010 年，村子拆
迁，老李分了很多钱。好日子没
过多久，老李就感觉胸闷气短、
咳嗽缠身，于是来医院就诊。

胸部 CT、肿瘤标记物等检

查结果发现，老李患了肺鳞癌，
肺内多发转移Ⅳ期。当时，老李
就立即住院进行化疗。两个周
期后，老李的肺部肿瘤缩小了
80%。后来，老李继续做化疗，症
状近乎消失。

2016 年，老李的身体又出现
不适，前往医院接受治疗。这
次，老李的病情比之前更加凶
险，癌细胞出现了脑转移、淋巴
转移，咳嗽得更加频繁了，饭量
也比以前小了很多。即使这样，
老李表现得依然很坚强。

患者不放弃治疗，作为医生
的我更不能放弃对他的救治。

当时，我们科室刚参与安罗
替尼Ⅲ期临床试验没多久。安
罗替尼是一种新型多靶点的酪
氨酸激酶抑制剂，主要用于治
疗非小细胞肺癌，其Ⅰ期Ⅱ期
临床试验，效果不错。符合条
件的患者可以免费检查用药。
我让老李做了检查，推荐其参

与临床试验。
最终，筛选结果显示，老李

不符合入组要求。作为医生，我
的内心是很希望他可以参与临
床试验的，这样就多了一丝生的
希望；可作为研究者，我又必须
确保研究数据的真实性。

最终，我艰难地拒绝了老李
入组。

不止老李，我们科室还有很
多患者都希望参与临床试验。
但是不符合条件，医生也只能忍
痛将他们拒之组外。因为，这是
搞科学研究，不是慈善。药物临
床试验的真实性，关乎更多患者
的用药安全。

和老李不同，老杨因家庭经
济条件不好，多次想要放弃治
疗。

2016 年年初，老杨被确诊为
肺腺癌Ⅳ期。当时，得知确诊消
息后，老杨哭得稀里哗啦，边哭
边说家里没钱，要放弃治疗。我

告诉他我们有临床试验，可以免
费检查、用药。即使这样，老杨
也不愿意继续治疗。最终，在孩
子的劝说下，老杨决定入组。签
署了知情文件后，我明确告知老
杨，若不想继续参与试验随时可
以退出。

老杨于2016年2月参与安罗
替尼临床试验，并有幸被随机分
到了试验组。刚开始口服安罗
替尼时，老杨的病情一直处于稳
定状态。随着时间的延长，在后
来的几次影像复查中，老杨的肺
部肿块明显缩小了，到最后一次
复查时，肿块几乎接近消失。

但是，这并不代表老杨的
“试验”过程是一帆风顺的。实
际上，在试验过程中，老杨因各
种原因多次想要退出治疗。每
次，他打退堂鼓时，我都会问他：

“退出之后，您有没有更好的出
路？如果没有，为什么不坚持下
去呢？孩子们也希望您坚持下

去。”
幸运的是，老杨最终坚持下

来了，并获得了不错的治疗效
果。

在和老杨及其他受试者沟
通的过程中，我发现，由于认知
差异，患者的获益感觉和医生有
些不一样。站在患者的角度，他
们通常觉得肿瘤没有缩小，就意
味着疗效不明显，获益就小，有
些患者就会选择退出试验；站在
医生的角度来看，我们的观点是

“肿瘤没有再扩大，病情稳定，就
意味着有疗效”，这也是医学判
定癌症治疗效果的业内标准。

患者和医生的认知有差异，
怎么办？我的经验是在试验之
初，一定要和患者做好沟通，在
判定效果的标准上和患者达成
一致，明确告知试验结果的不确
定性，努力打消他们的疑虑，只
有这样试验才能顺利进行。
（作者供职于河南省肿瘤医院）

■摄影作品
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为了确保济源市贫困精神
障碍患者得到及时有效的治
疗，提高精神卫生工作的大众
参与度和关注度，提高患者的
救治率、管理率，减轻贫困患者
的医疗负担，实现健康扶贫和
精准扶贫，济源市精神卫生服
务中心多措并举，在加大宣传
力度的同时，又做好患者管理
工作，通过定期开展严重精神
障碍患者管理及健康扶贫工
作，为严重精神障碍患者提供
免费的医疗救助，为推动济源
市脱贫攻坚工作发挥了积极的
促进作用。

履行救助使命
规范患者治疗

济源市精神卫生服务中心
总投资1500万元，2017年6月开
始运行，是济源市新建的一所精
神疾病防治机构。目前，该中心
开设有精神科、普通内科、康复
科，开展有心理治疗、无抽搐电
休克治疗、脑磁治疗等项目。
济源市民政局利用残疾人福利
类项目向市精神卫生服务中心
提供 30 万元资金，用于救助贫
困精神障碍门诊患者；利用市
残疾人联合会的“阳光家园”项

目资金以及“686 项目”资金，为
在管贫困患者中既往有危险行
为或倾向的患者提供居家药物
治疗门诊、住院医疗救助服务，
提高严重精神障碍患者的治疗
管理率，有效防范肇事、肇祸案
（事）件。

2017年，济源市加强流浪乞
讨人员的管理。流浪人员的救
助工作成为健康扶贫工作的一
个难点和焦点。关键时刻，济源
市希望济源市精神卫生服务中
心对市救助站收留的流浪人员
进行集中托养。

“这是一件很有意义的事
情，可以切实帮助那些流浪人
员。”济源市精神卫生服务中心
负责人孙振遂说。在召集班子
成员讨论后，集中托养流浪人员
的事情就被确定了下来。随后，
济源市精神卫生服务中心克服
重重困难，统筹安排，在较短时
间内，将50名流浪人员全部安置
妥当。两年来，济源市精神卫生
服务中心的工作人员用自己的
专业能力和热情服务将托养病
区打造成为“一道靓丽的风景
线”，得到领导的肯定和群众的
赞誉。

如今，几十名流浪人员的病

情基本得到了稳定。他们对这
个大家庭也充满了感情。曾
经，有一位流浪人员在公安部
门和民政部门的帮助下找到了
家人。家人来接时，他却不愿
离去，扒住门，拉着护士的手，
用渴望的眼神看着医务人员，
那场面就像一个将要被“赶出
家门的孩子”。医务人员在不
舍的同时也为这名流浪人员感
到高兴。这位患者的家属感慨
地说：“这些年，我们一直没有
找到他，还以为他在外面受了
很多苦，没想到济源市精神卫
生服务中心将他照顾得这么好，
真是太感谢了！”

创新工作方法
健全服务体系

重症精神疾病往往是困扰
部分贫困家庭的“顽疾”。为了
帮助这部分患者，帮助因重症精
神疾病而致贫的家庭早日脱贫，
济源市精神卫生服务中心全面
梳理，通过强化组织领导，健全
服务体系，加强重症精神疾病的
管理。

济源市精神卫生服务中心
成立了专业技术指导小组，设立
了严重精神障碍信息管理科，

负责全市严重精神障碍管理工
作的培训、监督、指导以及相关
信息的调查、统计分析、评估
等。全市严重精神障碍患者服
务管理工作依托市、镇（办）、村
三级疾控网络开展，形成了以
市精神卫生服务中心为龙头，
以社区卫生服务中心和乡镇卫
生院为中枢，以村卫生室为网
底的管理体系，将新发现的严
重精神障碍患者及时纳入基本
公共卫生服务项目管理范围；
落实每年不少于 4 次的随访工
作；及时分类采取干预措施，指
导监护人做好日常监护和管理
工作。截至目前，济源市精神
卫生服务中心已建立严重精神
障碍患者发现、随访管理机制、
部门间沟通协调机制，让大部
分严重精神障碍患者得到及时
发现和有效救治。

为了不断提高基层精神卫
生工作人员的业务能力，及时
解决严重精神障碍患者管理工
作中存在的问题，提升基层医
疗机构对严重精神障碍患者的
管理水平，济源市精神卫生服
务中心制定了严重精神障碍患
者管理点对点技术指导规范和
例会培训制度；成立了点对点

技术支持小组，要求精神科医
生“分片包干”对基层医疗单位
提供技术指导；同时，对在家治
疗的严重精神障碍患者进行随
访管理；对乡村医生进行严重
精神障碍知识及管理技术培
训；加强信息沟通，建立每月信
息通报制度，及时跟踪、通报各
单位工作进展情况，并定期上
报给市综治办、市公安局，实现
信息互通、共享。

争取政策支持
减轻患者负担

为了减轻严重精神障碍患
者的医疗负担，济源市精神卫生
服务中心向医保中心提出申请，
经研究决定，对严重精神障碍患
者住院报销比例进行调整，统一
执行济源市精神障碍患者的住
院起付线标准和报销比例标
准。另外，济源市精神卫生服务
中心还对贫困户、建档立卡户实
行民政救助二次报销及三次报
销，有效减轻严重精神障碍患者
的住院负担。

2018年5月，石某来到济源
市精神卫生服务中心就医。在
住院期间，住院医生了解了石
某的家庭情况后，经过多方协

调，不仅让他享受到“阳光家
园”和“686 项目”政策补助，还
在生活上给予他很大的帮助。
经过两个月的住院治疗，石某
的病情得到了稳定，精神状态
也比刚入院时有了很大的改
观。石某的父亲每次来探望
时，总会对科室的医务人员说：

“真是太感谢你们了！谢谢你
们这么照顾我的孩子。如果没
有党的好政策，我都不知道该
怎么给孩子看病了。”

多元化宣传
提高居民防治意识

为了让更多人了解精神卫
生工作，了解党的政策，济源市
精神卫生服务中心采取多种宣
传形式，在全市范围内大力普及
精神卫生知识。

济源市精神卫生服务中心
组织开展“世界精神卫生日”

宣传活动，通过设立咨询台，
悬挂横幅，摆放展板，答疑解
惑，发放健康教育处方，开展
义诊。

为了切实帮助严重精神障
碍患者的家属了解精神疾病的
相关知识，提高家属的家庭照料
技能，济源市精神卫生服务中心
每年组织相关人员对严重精神
障碍患者及家属进行护理知识、
精神疾病相关知识及《精神卫生
法》等知识培训，加强家属对患
者的日常监管能力，拉近医患之
间的距离，帮助他们树立信心、
减轻负担，更好地促进家庭和
睦、社会和谐。

严重精神障碍患者的管理
和帮扶工作是一项长期工作。
济源市精神卫生服务中心将在
工作中继续摸索，在工作中持续
进步，为重症精神障碍患者提供
更多的、更好的服务。

健康扶贫的济源实践之九：

征 稿
征稿栏目：《悦读》《影视天地》《心灵絮语》

《摄影作品》《人生感悟》《医者手记》《书法作品》
等。
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本报讯 （记者张治平
通 讯 员 孙 晓 峰）近 日 ，在

“2018 增材制造全球创新大
赛”上，以院长助理李任增、
骨二科主任张永飞、骨二科
医师段德胜为代表的安阳市
第三人民医院骨科团队保膝
项目“数字化胫骨高位截骨
泰勒氏架外固定治疗膝关节
骨性关节炎”荣获“潜力价值
奖之最具应用潜力奖”。

据了解，此次大赛是一
个面向全球征集项目的重大
赛事，由北京市科学技术委
员会主办。此次大赛共有84
个参赛项目，分别来自全国
各地以及英国、以色列等国
的精英团队。历经 3 个多
月，经过网上初评、北京赛场
现场复评、现场答辩终评，安
阳市第三人民医院骨科团队
保膝项目过关斩将，最终获
得“潜力价值奖之最具应用
潜力奖”。

近年来，安阳市第三人
民医院骨科团队保膝项目学
术带头人李任增在数字骨科
和关节微创方面，积极创新，
开展数字化微创保膝工作，
针对中度、重度膝关节骨性
关节炎患者，尽量不使用膝
关节置换的方法，应用微创
理念，采取截骨矫形的方法，
保住患者的膝关节。治疗
后，患者膝关节的活动度、舒
适度、敏捷性明显优于膝关
节置换者，取得了很好的疗
效。2018年11月，该团队的
保膝科研项目被河南省卫生
计生委（现为河南省卫生健
康委员会）列入“2018年河南
省医学科技攻关计划省部共
建项目”，是安阳市卫生计生
系统获批的唯一一项省部共
建项目。本次骨科团队保膝
项目斩获大奖，是安阳市第
三人民医院科研能力大幅提
升的有力体现。

“救……我……”
这天，救护车的警笛声由远及近响彻了雨

后的山谷。“这是怎么啦？”乡亲们纷纷闻声赶
来……

原来，傍晚时分，老牛在赶羊群回家的路
上晕倒了。被路人发现时，老牛浑身沾满了泥
巴，神志不清，斜躺在水泥路旁，旁边是与他形
影不离的羊群……路人看到后，急忙拨打急救
电话，这才有了开头的一幕。

今年76岁的老牛是个庄稼人，耳不聋、眼
不花，精神矍铄，依然养牛放羊，割种犁耙。一
年四季，他都劳作于田间地头。用他自己的话
说，“如今，儿孙们相继外出打工，我虽然不能
儿孙绕膝享天伦之乐，但是也很知足快乐”。

很快，老牛就被抬上救护车送到了医院急
诊科。陪同老牛来医院的还有老牛年近70岁
的弟弟和弟媳妇。

当时，神志不清的老牛四肢抽搐。急诊
科医务人员立即开展抢救，为老牛做了头部
CT。经过检查，医务人员发现老牛脑部大量出血，命悬一线。
随后，老牛被推进重症监护病房。老牛的弟弟老泪纵横，在病
危通知书上签字后，立刻通知了哥哥的儿孙们……

当晚，老牛的3个儿子立即从外地赶回来，深夜聚集在重症
监护室门口。

老牛的大儿子抽着烟说：“咱爹最喜欢喝羊肉汤，放了一辈
子羊，也没喝过几回羊肉汤。等爹醒了，病好了，我们不能让爹
再放羊了，带上他去喝洛阳最有名气的羊肉汤。”

老二叹了一口气，说：“哎！咱妈去世早，爹辛辛苦苦把咱们
兄弟3个养大，受了一辈子苦。想着爹的身体一直很硬朗，我也
没在意；应该早点儿带爹来医院做个体检！”

小儿子一直沉默不语，半天才哽咽着说：“大哥、二哥你们都
别说了。其实，咱爹最大的心愿就是去北京，看看天安门。他对
我说了好几次，都没有去成。爹是放不下他的羊群，要不早去旅
行社报名了。我原本打算等过年回来就带他去北京的！等咱爹
醒来，病好了，我们兄弟几个推着轮椅也要把爹推到北京……”

这时，老牛被推出了重症监护室……
瞬间，重症监护室门外哀声一片……

（作者供职于宜阳县人民医院）

标准不一样，认知有差异
科学研究也要和患者沟通好

□王启鸣

老
牛
的
心
愿

□
赵
丽
娟

安阳市三院骨科保膝项目获得
“2018全球创新大赛”潜力价值奖

《伏牛山冬韵》 梁 震/摄 （作者供职于镇平县卫生计生委）

为了更加有效地救治严重精神障碍患者
——济源市精神卫生服务中心工作侧记

本报记者 王正勋 通讯员 赵炜方 王 琪


