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YIYAO WEISHENG BAO
专业角度 健康深度

全国优秀医药健康类报纸

热热 点点

← 5月29日，在孟州市一个公园，
志愿者指导小朋友辨别中药。当天，
孟州市卫生健康委组织市健康教育
所、市中医院的志愿者和幼儿园教师，
带领孟州市幼儿园 80 余名小朋友，在
公园寻找中药，并用孩子们喜欢的语
言和方式讲解每种中药的来源及它的
作用，让孩子们在欢声笑语中感受中
医药的魅力。

王正勋 侯林峰 郭雪莹/摄

每年5月的最后一天是世界
无烟日。今年 5 月 31 日是第 35
个世界无烟日，主题为“烟草威胁
环境”。

烟草危害是当今世界严重的
公共卫生问题。我国吸烟人数超
过 3 亿，每年吸烟相关疾病所致
的死亡人数超过100万。有充分
证据表明，吸烟可导致呼吸系统
疾病、恶性肿瘤、心脑血管疾病
等。此外，世界卫生组织研究结
果表明，在受新冠病毒影响的人
群中，吸烟者发展为重症和出现
死亡的风险更高。

因此，戒烟尤为重要。那么，
应该如何科学戒烟呢？

丈夫吸烟竟导致“夫妻癌”
近日，河南一女子体检时发

现自己患了肺癌。河南省肿瘤医
院医生详细询问后得知，该女子
的丈夫长期抽烟，几年前就查出

了肺鳞癌，而这名女子因长期被
动吸丈夫的“二手烟”“三手烟”，
如今也患上了肺癌。

河南省肿瘤医院内科主任医
师王启鸣说，这是典型的“夫妻
癌”案例。相对于“二手烟”，“三
手烟”的危害更大、更持久。“三手
烟”是烟民“吞云吐雾”后留在衣
服、墙壁、地毯甚至头发、皮肤等
处的烟草残留物，对家人的健康
危害可长达数周。

“夫妻一方吸烟、双方患癌”
的案例并非孤例。2019年，浙江
台州一对老夫妻，时隔不到一个
月先后确诊肺癌，他们的家族没
有癌症相关病史，夫妻二人平时
注重养生和锻炼，但丈夫是个“老
烟民”。2021年，湖北武汉一对老
夫妻，在一周内相继查出肺癌，丈
夫烟瘾很大。

“《2021 河南省肿瘤登记年

报》显示，肺癌位居 2018 年河南
肿瘤登记地区恶性肿瘤发病率
和死亡率首位。不管男性还是
女性，肺癌均是导致恶性肿瘤死
亡的主要原因。”王启鸣说，“肺
癌之所以高发，跟吸烟、‘二手
烟’和生活环境有着很大的关
系。”

此外，统计数据显示，90％的
口腔癌、85％的肺癌、50％的膀胱
癌、30％的胰腺癌、25％的白血
病、20％的直肠癌、20％的肾癌，
都与吸烟密切相关。

科学戒烟，越早越好
很多人都知道吸烟有害健

康，可依然有不少人过着“吞云吐
雾”的生活。对此，不少“老烟民”
坦言：戒烟难，难于上青天。

河南省人民医院戒烟门诊负
责人齐咏说，绝大多数吸烟者把
戒烟失败的原因归结于自己的意

志力薄弱，其实不然。世界卫生
组织已明确指出，烟草依赖是一
种慢性成瘾性疾病。嗜烟者实际
上是慢性病患者，要想科学戒烟，
可以到戒烟门诊就诊。

据齐咏介绍，凭自己毅力戒
烟的成功率仅为3%~5%，通过戒
烟 门 诊 戒 烟 的 成 功 率 能 达 到
50%。在戒烟门诊，医生会为每
位患者精心制作随访手册、开出
控烟健康教育处方并配合相关药
物，从心理、生理等多角度帮助吸
烟者完成戒烟过程。

虽然省内不少医院都有专门

的戒烟门诊，但负责戒烟门诊的
河南中医药大学第一附属医院呼
吸与危重症医学科副主任医师周
素贞坦言，专门到戒烟门诊戒烟
的人并不多。不过，医生在患者
就诊时会主动建议其戒烟并为其
提供戒烟指导。

“我们医院的戒烟门诊也比
较‘冷清’。究其原因，一方面是
很多人根本不知道有戒烟门诊；
另一方面是很多人认为没必要，
认为戒烟是自己的事情，没必要
找医生。”齐咏说。

（下转第二版）

科学戒烟科学戒烟 越早越好越早越好
本报记者 冯金灿 通讯员 刘驰佳
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双线嵌合疫情防控和生产经营

河南有力保障全省经济社会发展

本报讯 （记 者 卜 俊 成
通讯员李 蔚）5月27日，记者
从河南省卫生健康委获悉，
在正式启动全省第六周期医
师定期考核工作的同时，省
卫生健康委还印发了《河南
省医师定期考核良好行为及
不良行为事项（2022 版）》，明
确19种良好行为事项和45种
不良行为事项用于本周期医
师定期考核。

其中，良好行为记录界
定范围包括奖励表彰类、在
考核周期内完成政府指令性
任务、在考核周期内取得技
术成果、在考核周期内有其
他良好行为四大类。如在考
核周期内受到县级以上党
委、政府授予的个人类奖励、
表彰；受到县级以上卫生健
康行政部门（含中医行政管
理部门）单独或会同其他部
门授予的个人类奖励、表彰
等；被评为中国好医生、河南
好医生、河南基层好医生、各
类卫生健康专项工作先进个
人、抗击新冠肺炎疫情先进
个人；获得中国医师奖、河南
优秀医师奖；参与各级新冠
肺炎疫情防控应急支援、应
急处置、技术指导、督导等工
作；参加突发公共卫生事件
医疗救治工作等。

考核周期内不良行为记
录界定范围包括执业资质，
医德医风，病历文书，处方、
药品、医疗器械，医疗事故
（损害）、知情同意，医疗技
术，传染病防治，互联网诊疗
和其他九大类。包括且不限
于在中医医术确有专长考核
中，作为推荐医师，存在弄虚
作假、徇私舞弊；执业活动存
在医疗欺诈；违反诊疗规范，
以逐利为目的过度治疗或过
度检查；未按处方管理有关
规定开具药品处方；未取得
抗菌药物处方权开具抗菌药物处方；使用
未经批准的药品、医疗器械、消毒剂、消毒
器械、一次性医疗用品或者使用假劣药
品、过期、失效药品或者违禁药品，或者重
复使用一次性医疗器械和卫生材料；考核
周期内发生医疗事故；未按照规定报告或
者隐瞒、谎报、缓报传染病疫情、食源性疾
病，或者其他依法依规应当报告的相关事
项等。

（详见第四版）
本 报 讯 （记 者 常 娟

通讯员郭凯民）71岁老人，心
脏二尖瓣后叶腱索断裂、脱
垂并重度关闭不全，血液大
量反流，心脏输出的血量不
足以维持全身各器官的正常
功能，处于极度危险状态，又
不 能 进 行 外 科 手 术 ，怎 么
办？郑州大学第一附属医院
应用新技术成功挽救患者生
命。5 月 27 日，老人康复出
院。这例极高危心脏瓣膜病
介入修复手术成功，在河南
尚属首例。

该 新 技 术 具 体 名 称 为
“应用MitraClip系统（一种二
尖瓣夹合系统）实施经导管
二尖瓣缘对缘修复术”，郑州
大学第一附属医院心血管内
科五病区主任医师陈魁团队
在为老人进行手术时，台湾
地区知名心血管病专家宋思
贤在线会诊指导。

患者张先生，来自安阳
市。两年前，他因心脏冠状动
脉多处堵塞、主动脉夹层在省
外做了冠脉搭桥及主动脉动
脉瘤支架植入术。近期因身
体不适，张先生在当地医院住

院期间，突发左心衰竭，几次
昏迷，经多次抢救并实施了气
管插管，生命垂危。

患者转到郑州大学第一
附属医院以后，心脏重症监
护室王小芳团队采取多种措
施稳定患者的病情。随后，
该院组织心脏重症监护、心
外科、麻醉科等科室医务人
员进行多学科会诊，发现患
者处于极度危险状态，已经
不适合接受外科手术。陈魁
团队经反复研究，决定实施

“应用 MitraClip 系统实施经
导管二尖瓣缘对缘修复术”。

在心脏跳动、二尖瓣有
节律开合的状态下，抓住毫
秒时机，用特制的金属夹修
复断裂的二尖瓣后叶腱索，
需要有很高的感知能力和手
术操作技巧，如同在刀尖上
跳舞。5月22日，经过充分的
准备，在麻醉科、导管室和心
脏重症等专家团队配合下，
陈魁团队成功为患者实施了
手术。术后的超声检查显
示，二尖瓣少量反流，患者脱
离了危险；术后第五天，老人
准备出院。

中国共产党河南省代表会议召开

医
师
定
期
考
核
有
了
新
标
准

郑大一附院

率先用新技术救治
极高危心脏病患者

本报讯（记者卜俊成）5月28日
10 时许，河南省人民政府新闻办公
室召开“河南省高效统筹疫情防控和
经济社会发展”新闻发布会，介绍全
省高效统筹疫情防控和经济社会发
展情况。省卫生健康委党组书记、主
任阚全程在回答记者提问时说，全省
新冠肺炎疫情防控部门和卫生健康
系统将本着“人民至上、生命至上”的
原则，坚持“外防输入、内防反弹”总
策略和“动态清零”总方针，通过“常
态常备、科学精准、防线前移、关口内
置、划小单元、群防联控”的举措，使

疫情防控和企业生产经营双线嵌合，
确保“疫断其路、货畅其流、人畅其
行”，确保重点企业、重点项目不停
产、不停工，最大限度减少疫情对经
济社会发展的影响。

据悉，在当前常态化疫情防控
下，企业（项目）必须“常态常备”，要
设立疫情防控专班，完善防控方案、
应急预案和工作流程，落实常态化防
控措施，并做好应急处置准备。对于
工作人员，要确保日常健康监测，定
期核酸检测，实行“日报告、零报告”，
倡导少出门、少聚集，新冠病毒疫苗

“应接尽接”，外出做好个人防护；企
业（项目）优先设置核酸采样屋，纳入
属地统一管理，做到早发现、早报
告。省外到访（返回）人员，要提前向
目的地企业（项目）单位报备，做到

“有人知、有人管”。厂区（项目）内要
实现场所码全覆盖，做到“一门一码、
一车间一码”。疫情防控部门要对企
业（项目）到访或返岗人员，根据风险
程度进行差异化赋码；要加强电子哨
预警，通过多维数据比对分析，对未
严格落实防控措施的，弹窗提醒、后
台预警，高效发现、及时管控风险人

员。
如果某一区域进入应急管控状

态，疫情防控部门和当地卫生健康委
首先会快速分行业列出重点企业（项
目）“白名单”，对员工及流通保障人
员进行赋码保护；同时通过通行证、
码卡证合一、绿色通道等措施，保障
企业（项目）生产链、供应链稳定。“白
名单”企业（项目）自身要落实闭环管
理，本企业（项目）工作人员“两点一
线”管理；保供人员集中住宿，专班管
理，“点对点”通行；生产生活物资“点
对点”运输。企业内部实行分类、分

区、分级管理，彼此不交叉、不接触。
一旦有疫情燃点，按应急处置工作流
程，迅速圈住封死捞干扑灭，其他区
域不停产、不停工。

阚全程说，全省卫生健康系统将
按照“疫情要防住、经济要稳住、发展
要安全”的要求，在省委、省政府的坚
强领导下，认真落实省委历次疫情防
控专题会议精神，压紧压实属地、行
业、单位和个人“四方责任”，牢牢守
住“长周期不发生规模性疫情”的底
线，为全省经济社会健康发展提供有
力保障。

常态化核酸检测费由各级政府负担
本报讯（记者卜俊成）5月28日

10 时许，记者从河南省人民政府新
闻办公室召开的“河南省高效统筹疫
情防控和经济社会发展”新闻发布会
上获悉，全省常态化核酸检测所需费
用由各级政府负担。

据介绍，针对目前新冠肺炎疫情
反复多发的实际情况，在疫情防控常

态化下，全省各级财政部门在继续做
好患者救治、疫苗接种、防控物资保
障等常规工作经费保障的同时，支持
做好核酸检测工作。在核酸检测采
样屋建设方面，加快全省1.4万余个
便民核酸采样屋建设，支持打造 15
分钟便民核酸检测“采样圈”，满足常
态化核酸检测需求。

对于社会面采样屋，省、市财政
根据实际采购数量据实安排资金，所
需资金省与省辖市按照 7∶3 比例负
担；鼓励用工 1000 人以上的“白名
单”企业（项目）自行配置核酸采样
屋，省与市级或县（市）财政按7∶3比
例给予50%的购置补贴。

在核酸检测费用方面，根据疫情

防控需要开展的常态化核酸检测，所
需费用由各级政府负担。

支持隔离点建设，坚持“宁可备
而不用，不可用而无备”，指导各地通
过调整支出结构，压减非必要、非刚
性支出，优先保障隔离点建设，省财
政在分配政府专项债券、财政转移支
出资金时予以支持。对经省认定的

大型集中隔离点建设，经验收合格
后，省财政按建筑成本的一定比例予
以奖补。

同时，河南鼓励省、市（县）政府投
资公司依照政府支持、市场化运作原
则，通过盘活资产、合作建设等方式储
备一定数量的房产，按“平疫结合”方
式运作，助力政府重大政策落实。

本报综合报道（河南日报记者 冯 芸 马 涛）5月30日至31日，中国共产党河南省代表会议在郑

州召开，会议将选举产生河南省出席党的二十大代表。


