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记者手记

本报讯 （特约记者孙国根）乳腺
癌早期转移亚群在转移过程中的氧化
磷酸化通路和糖酵解通路活性会互相
演变，而氧化磷酸化通路对预测乳腺
癌淋巴结转移有潜在价值，未来临床
上可针对该通路甄别出有淋巴结转移
风险的乳腺癌患者，并开发特定的药
物和治疗靶点。复旦大学附属肿瘤医
院乳腺外科副主任余科达团队，联合

哈尔滨医科大学附属肿瘤医院、中国
医科大学附属第一医院进行的这项研
究，相关成果不久前发表在国际学术
期刊《先进科学》上。

据悉，肿瘤转移或肿瘤细胞在全
身扩散是造成乳腺癌患者死亡的主要
原因。临床上约有30%的患者首诊
已经发生转移，发生腋窝淋巴结转移
的占乳腺癌患者25%左右。患者预

后随着乳腺癌阳性淋巴结数量的增加
而变差。

余科达临床团队自2020年起，在
获得原发灶和配对的淋巴结转移灶之
后，构建了包含65968个细胞的单细
胞数据库，从中鉴定出同时出现在原
发灶和淋巴转移灶的乳腺癌早期转移
亚群。结果发现，乳腺癌转移亚群主
要分布在原发病灶边界——即肿瘤组

织和正常组织的交界部位。这一发现
表明，原发灶边界区域的细胞具有更
强的转移能力，说明其在肿瘤治疗过
程中具更重要的地位，为后续乳腺癌
基础研究和临床实践提供了新思路。

进一步研究发现，乳腺癌早期转移
亚群在转移过程中氧化磷酸化通路和
糖酵解通路活性会互相演变，并证实乳
腺癌转移细胞从原发灶转移到腋窝淋

巴结的过程中，氧化磷酸化与乳腺癌细
胞的生长和侵袭存在密切关系。外部
数据也证实，乳腺癌腋窝淋巴结阳性
的患者相对于淋巴结阴性的患者氧化
磷酸化通路活性明显增高，并发现乳
腺癌转移细胞在“跑”向腋窝淋巴结的
过程中，需要不断调整自身细胞能量
代谢模式，从而支持自身突破转移路径
上的各种障碍，最终完成远处转移。

乳腺癌早期转移“密道”找到了

据新华社北京1月 18日电 记
者熊丰 1月18日从公安部获悉，公安
部日前召开会议，部署从严从实从细
抓好春节前后维护安全稳定各项措施
的落实，确保人民群众平安过节。

公安部要求，要同有关部门密切
配合，推进新冠病毒感染“乙类乙管”
相关措施有序实施，依法严厉打击各
类涉疫、涉医违法犯罪活动，强化重点
场所安保工作，持续优化口岸边境疫
情防控措施，助力疫情防控平稳转段。

公安部要求，要密切关注各类矛
盾问题，特别是节日期间易发多发的
家庭、邻里、婚恋、劳资等矛盾纠纷，抓

好排查调处化解，严防引发重大案事
件。要准确把握当前治安规律特点，
因地制宜组织开展针对性强、见效快
的打击整治行动，坚决遏制一些违法
犯罪多发势头。要加大社会面警力投
入，保持高等级防控勤务，加强重点部
位和人员密集场所巡防巡控，确保社
会面平稳有序。要严密危爆物品管
控，加强烟花爆竹安全监管，引导群众
合规燃放、文明燃放。要落实道路交
通管理等安全防范措施，加强旅游景
区治安管理和大型群众性活动审批监
管，督促落实行业监管责任和企业主体
责任，严防发生重特大公共安全事故。

公安部门严打涉疫涉医违法犯罪

据新华社北京1月17日电 （记
者赵文君 戴小河）国家药监局组织
全国药品监管部门进一步加大对制售
假劣新冠病毒感染治疗药品的监测、
摸排、检查和案件查办力度，在收网行
动中现场查获一批假冒Paxlovid（奈
玛特韦片/利托那韦片组合包装）及未
经批准进口药品等。经检验，查获的
部分产品不含有效药品成分或非法添
加其他药品成分。目前，案件正在由
公安部门依法办理中。

这是记者从国家药监局获悉的。
针对近期市场上出现的非法销售来源
不明的新冠病毒感染治疗药品线索，
多地药品监管部门采取线上监测和线
下摸排相结合的方式，深挖案源、严查
违法。在统一指挥下，地方药品监管
部门会同属地公安部门，已捣毁部分
犯罪团伙及窝点，发现涉嫌犯罪的，依
法移送公安司法机关。同时，国家药
监局正依法依规推动新冠病毒治疗药
物研发上市，服务疫情防控大局。

药监部门严打制售假劣新冠药行为

本报讯 （特约记者杜巍巍）
近日，武汉大学人民医院（湖北省
人民医院）心血管医院心血管外
科等多个学科，为孕21周的余女
士实施了一例全超声引导经皮房
间隔缺损封堵术，既堵上了余女
士心脏里的“窟窿”，又避免了X
射线对孕妇及胎儿的辐射伤害。

余女士怀孕后出现活动后胸
闷、气短症状，随着孕周增加症状
逐步加重。当地医院检查后发
现，其患有心脏房间隔缺损合并

肺动脉高压。余女士四处就医，均被
告知需要手术治疗，部分医院可以做
经皮封堵手术，但需要暴露在射线下
进行。

2022年 12月初，余女士到武汉
大学人民医院心血管医院就诊。心血
管外科副主任吴智勇接诊后，联合超
声影像科教授周青、副教授曹省团队
精准进行心脏超声评估，发现其心脏
扩大非常明显且伴有肺动脉高压，房
间隔缺损达到28毫米。联合产科副
教授刘谦认为，如不及时治疗，随着

孕周增加心脏负荷会越来越重，随时
可能影响胎儿发育和母体安全。唯
一的办法就是尽快手术，堵住这个心
脏“窟窿”。

吴智勇介绍，在微创治疗中，房间
隔缺损介入封堵术可在数字减影血管
造影引导下进行。但是X线检查及
治疗，一直以来都是备孕或怀孕妇女
患者的相对禁忌证。如何既堵住余女
士心脏的“窟窿”，又保证胎儿安全？
心血管外科联合超声科、产科、麻醉科
等相关科室进行多学科会诊后，决定

为其行经胸超声引导下房间隔缺
损封堵术。

使用超声引导的方法，需要
高超的手术技巧和超声技术。经
过术前周密准备，心血管外科手
术团队在超声科团队的配合下顺
利完成手术。手术全程“零辐
射”，不全麻，不开刀。术后第二
天，超声评估胎儿胎心正常，复查
心脏超声和胎儿超声检查也均正
常。目前，余女士已返回家中等
待新生命的降临。

“零射线”为孕妇“补心”

本报讯 （特约记者李雅
通讯员苏萍）近日，在福建医科大
学附属协和医院心外科病房里，
一位65岁的终末期重度心力衰
竭患者正在与陈良万教授交流如
何与人工心脏“相处”。该院心外

科团队成功在他左心室内植入了一枚
人工心脏。

该患者患有扩张型心肌病，近期
气促气喘愈发严重，经常有濒临死亡
的感觉。陈良万团队进行反复会诊、
论证，认为人工心脏植入术是最适宜

可行的治疗手段。为确保植入手术万
无一失，团队联动多学科制订了安全
有效的手术方案和应急预案。

术中，陈良万在患者左室心尖部
打孔，将人工心脏的导管扎入左心室
并在周边精细缝合。心外科副主任李

虔桢迅速将人工心脏的导管进行
机体衔接，并顺利开机运转。监
测显示，患者的左室泵血量达到
正常需求量，血压、心率、呼吸和
心脏超声参数均达到要求，手术
宣告成功。

人工心脏挽救心衰患者

新春将至，武汉儿童医院的阳光音乐台重启。近日举办的“2023志愿者新年音
乐会”上，来自长春街小学等学校的 8位小朋友，为来医院看病的患儿和家长表演
了钢琴演奏等节目，热闹的氛围引来不少家长和孩子驻足欣赏。阳光音乐台是武
汉儿童医院2016年创立的志愿者平台，7年来，已举办数百场演出，参与演出的小
志愿者有1000余人次。 特约记者高琛琛摄

据新华社微特稿 吉尼斯世界纪
录认证的当前世界最长寿老人、法国
的安德烈修女1月17日在该国南部城
市土伦一家养老院离世，享年118岁。

法新社援引养老院发言人达维
德·塔韦拉的话报道，安德烈修女于睡
梦中安然离世。养老院在声明中说：

“这是巨大的悲伤……不过，去找她心
爱的兄弟是她的愿望，对她而言这是
一种解脱。”

安德烈修女本名露西尔·朗东，
1904年2月11日出生于法国南部的
阿莱斯，与家中三个兄弟一起长大，
41岁时成为修女，此后在维希一家医
院工作了31年，晚年移居土伦。

2022年4月19日，日本119岁老
人田中力子去世，安德烈修女获得吉
尼斯认证，“接棒”成为全球在世最长

寿老人。她曾于2021年感染新冠，康
复后成为最年长的新冠康复患者。

老人生前爱吃巧克力和普罗旺斯
的传统甜品，每天喝一小杯葡萄酒。
她去年接受采访时说，自己工作到了
108岁。尽管后来她双目失明且只能
坐轮椅出行，但常常照顾比自己年轻
不少的人。不过，她生前拒绝了有关
方面以研究长寿为目的索要头发或
DNA样本的请求。

老年医学研究组织网站显示，安
德烈修女去世后，全球在世最长寿者
是1907年3月4日出生于美国、现居
西班牙的老太太玛丽亚·布兰亚斯·莫
雷拉。

迄今，全球最长寿纪录保持者是
1997年以 122岁高龄辞世的法国老
太太让娜·卡尔芒。 （乔颖）

当今世界最长寿老人离世

淮安一院开展
迎春送福志愿服务活动

本报讯 1月 18日，江苏省淮安
市第一人民医院在门诊大厅开展“卯兔
呈祥迎新春，春联送福暖人心”志愿服
务活动。该院职工及家属中的书法爱
好者现场挥毫泼墨，为患者书写春联。

本次活动共送出春联200余幅、
福字300余张，门诊大厅里吉祥如意
的春联、红红火火的“福”字，以及排起
长队的患者和患者家属成为冬日里的
一道风景。 （张晓阳 王玉玲）

华西医院开通
“智慧床旁结算”

本报讯 （特约记者喻文苏）“很
方便，简单几步，不到1分钟就办好出
院手续了。”“不用到窗口排队，而且医
保报销也一并办完了。”……近日，四
川大学华西医院上线“智慧床旁结算”
服务，患者只需在各个病房床旁结算
自助机上按照指引进行身份识别、医
保结算、费用补退即可办理完成出院
结算手续。

据悉，“智慧床旁结算”服务具备
医保登记、银行卡登记、出院结算等功
能。目前，该院第一住院大楼所有临
床科室（不包括ICU）以及第四住院大
楼日间服务中心22个护士站已安装

“智慧床旁结算”自助机。

阳光音乐台
重启

本报讯 （通讯员王昕霞 特约
记者刘翔）近日，山西省公布建设一批
科研平台，其中该省卫生健康委推荐获
批建设的共22家，包括省临床医学研
究中心（含培育）12家、省重点实验室
（含筹建）5家和省技术创新中心5家。

据悉，此次获批建设的3类科研
平台，将从临床转化研究、基础研究和
产业技术研发等方面提升山西卫生健
康科技基础条件，为下一步卫生健康
行业科学研究产出更多重大成果打下
坚实基础。

山西省卫生健康系统
获批建22家科研平台

（上接第1版）
“家庭医生通过微信平台、App、

电话等方式，实时提供线上咨询、用药
指导、健康教育、心理辅导等服务，减
少患者因不必要就医造成的医疗资源
紧张。”刘广美介绍，为方便居民，卫生
院还组织医疗巡诊服务小队带着药
品、血压计、血糖仪、血氧仪等前往偏
远村子，一站式提供挂号、开药、缴费、
取药、医保实时结算服务。

在门诊大厅单设的抢救室内，业
务副院长师闯向记者介绍设备：“我们
购置了可视喉镜，提前强化医务人员
气管插管及呼吸机操作培训，使每一
位医务人员都能熟练掌握操作技能。
提升急诊抢救能力，对抢救患者生命、
降低病死率起到至关重要的作用。”

师闯2021年到卫生院任职，此
前是大兴区人民医院心外科副主任
医师。近几年，大兴区逐步加大强基
层的力度，除通过建立医联体促进
医疗资源的下沉外，也选派一批年
富力强的骨干医师充实到基层医疗
卫生机构。

“基层医务人员面临的不仅有技

术壁垒，还有心理障碍。比如，以前不
会气管插管，除了缺乏培训，也在于担
心插不好会产生风险。”师闯说，“心外
科医生最熟悉的就是应对突发呼吸、
循环系统障碍，通过一次现场实践带
教，就能给基层医务人员带来信心。”

作为医联体成员，采育镇中心卫
生院应对此次感染高峰，并不是单打
独斗，而是始终保持着与上级医疗单
位的业务联系。“一旦发现重症患者就
及时转走，避免延误病情。”刘广美介
绍，首都医科大学附属北京同仁医院、
大兴区人民医院、大兴区中西医结合
医院的专家也会定期来进行业务查房
或开展视频查房，讲解诊疗思路、病情
观察重点和治疗要点，并提出最佳治
疗方案。

师闯认为，当前卫生院各种药品
储备充足，小分子抗病毒药物也有保
障，能够帮助辖区居民预约医联体内

专家，协助办理转诊、会诊、特殊检查
以及住院等相关手续，保障辖区居民
过好春节。

强基层的举措正抓紧落实

即便再次迎来感染高峰，以现有医
疗资源也能应对，这是采育镇中心卫生
院给出的答案。2019年，采育镇政府
拨款给卫生院购置了16排CT。“虽然
机器比不上大医院的高端，但拍出来
的片子还是很清晰的。”冯希超一边忙
一边介绍，2022年他进修培训回来，
正好赶上感染高峰。“肺炎单纯靠全科
医生问诊是很难确诊的。有了这台
CT，居民在卫生院就能做CT检查，及
早发现肺炎症状、及早接受治疗。”

在大兴区卫生健康委的支持下，

当前该区所有卫生院、社区卫生服务
中心都能为居民提供输液、吸氧、氧气
袋灌氧等服务。“各个部门的反应速度
都很快，比如灌氧涉及成本和定价，医
保部门很快就出台了标准。”大兴区卫
生健康委主任李爱芳表示，对大兴区
在感染高峰期的诊疗服务进行统计发
现，基层首诊率达到70%以上。

随着感染高峰过去，当前基层首
诊率也开始下降。“应对疫情，基层医
疗卫生机构表现出了极强战斗力，也
充分证明强基层的必要性。”李爱芳
说，紧张感的消失并不代表工作压力
的减少，当前和今后还需补短板、强弱
项，落实各项强基层的举措，进一步提
升老百姓在基层看病的意愿。

师闯说，大兴区政府近期已要求
各家基层医疗卫生机构申报短缺的医
疗设备，包括无创呼吸机、制氧机、
CT、心电监护仪等，将通过政府采购
全部补齐。与此同时，各项保障医务
人员待遇的政策正在进一步强化和兑
现。“迎战疾病的‘武器’备齐了，甚至
有了质的提升。对基层的高度重视是
实实在在的，带给我们很大的鼓舞。”

“我们守卫着首都的东南门”

应当承认，我们对基层医疗卫生
机构的认识还有待提升。这次迎战第
一波新冠感染高峰，给我们提供了这
样一个窗口，看到基层医务人员为保
障人民健康所承受的压力以及付出的
努力。他们同大医院的医务人员一
道，直面疫情，承接患者海量的诊疗需
求，爆发出了惊人的战斗力。这带给
了全社会信心和感动，也提升了基层
医务人员“保健康、防重症”的底气。

随着医改深化，我们更加强调发
挥基层医疗卫生机构的作用，强基层
一直是医改的主旋律。然而，这些年
来，患者虽然可以首诊在基层，但彻底
治愈疾病的灼热目光还是始终望向大
医院；基层医务人员也对自身的能力、
所作出的诊断缺少些自信。由此，基

层医疗卫生机构往往成为患者的“导
诊台”“分流点”，就算有一身“硬本
领”，也因为底气、自信不足而疏于实
践，最终可能慢慢荒废。

此次新冠感染高峰来势汹汹，医
务人员站在第一线，共同使出“一身
本领”，确保每一位患者病有所医。
在采育镇中心卫生院采访时，一位医
务人员向记者表示：“这次我们与大
医院站在了同一起跑线上，随着设
备、药品、技术支撑到位，我们能够确
保对初诊患者的诊疗是同质的。”因
为基层有了同质化的治疗，更多患者
不用前往大医院排队，少了轻症转重
症的风险，大医院则能腾出人力和物
力用于重症患者的收治。在此过程
中，基层医务人员尽管辛劳，但职业
成就感真真切切。

应对此次挑战之后，应趁势而上
强基层。首先要强的是基层医务人员
的能力、信心和底气，其次要强的是基
层医务人员的工作条件、支撑环境和
待遇保障。当两者都具备时，患者自
然会作出合理的选择，医患共护健康
的合力也将更加强大。

趁势而上强基层


