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临床科研新进展

本报讯 （特约记者齐璐璐 通
讯员冯蓁）复旦大学附属中山医院放
疗科主任杜世锁教授团队的一项研究
显示，对于中晚期胆囊癌患者，在术后
标准化疗的基础上联合精准放疗，能
够在不增加毒性的前提下显著降低复
发风险并延长生存时间。这一研究结
果为胆囊癌术后辅助治疗提供了新策
略，尤其为高危患者（如淋巴结阳性患
者、“意外胆囊癌”患者）带来了更优治
疗选择。相关研究论文近日在国际期
刊《国际放射肿瘤学、生物学与物理学

杂志》上发表。
胆囊癌以“凶险”著称。由于早期

症状隐匿，大部分患者确诊时已属中晚
期，即便接受根治性手术，术后复发风
险依然很高，5年生存率不足30%。长
期以来，术后辅助化疗是公认的标准
治疗方案。然而，术后复发仍然多见，
局部复发及肝内转移是主要的失败模
式。由于缺乏高级别证据，“术后放疗
在胆囊癌治疗中的价值究竟如何”这
一问题一直未有明确答案。

杜世锁团队的研究回顾性分析了

中山医院2017—2021年收治的239
名Ⅱ~Ⅳ期胆囊癌根治术后患者。其
中，148名接受术后单纯化疗，91名接
受术后放化疗。为提高结果的可靠
性，团队采用逆概率加权的统计学方
法，平衡了两组患者在年龄、分期等基
线特征上的差异。

研究结果显示，与单纯化疗相比，
接受术后放化疗的患者总生存期显著
延长，死亡风险下降41%；无病生存
期显著延长，复发风险下降39%。在
长期生存方面，放化疗组患者的5年

总生存率达到65.8%，显著高于单纯
化疗组的50.1%；5年无病生存率为
57.7%，高于对照组的42.6%。

进一步的亚组分析显示，对于淋
巴结阳性患者，放化疗能显著延长无
病生存期，降低复发风险；对于“意外
胆囊癌”患者（因良性疾病行胆囊切除
后意外发现癌变的患者），放化疗显示
出延迟获益效应，在术后24个月后，
患者生存优势开始明显显现。

该研究还揭示了放化疗如何起作
用——能显著降低“局部复发”风险。

数据显示，放化疗组患者的局部复发
率仅为 7.3%，而单纯化疗组高达
32.3%。这证明，放疗如同精准扫
荡，有效清除了手术区域潜在的残余
病灶，从根源上减少了复发。

在安全性方面，分析显示放化疗
组患者的主要不良反应为1～2级的
血液学毒性和肝功能异常，与单纯化
疗组相似，并未显著增加严重不良反
应。这表明，在现代精准放疗技术的
保驾护航下，放化疗是一种安全可耐
受的治疗选择。

术后放化疗可延长胆囊癌患者总生存期

本报讯 （通讯员张轩烨 特约
记者仰东萍）北京大学第三医院消化
科周丽雅、宋志强教授团队联合全国
40家医疗机构开展的一项研究显示，
在幽门螺杆菌根除治疗方面，含利福
特尼唑的三联方案比临床上常用的铋
剂四联方案具有更高的根除成功率和
更低的不良反应发生率。研究论文近
日发表在国际期刊《柳叶刀·感染病
学》上。

这是全球首个针对利福特尼唑的
Ⅲ期临床试验，其研究结果标志着幽
门螺杆菌感染治疗可重新回归三联方
案时代。这有利于缓解目前严峻的治
疗形势，惠及中国乃至全球幽门螺杆
菌感染患者。

宋志强介绍，这项临床试验是一
项在中国开展的多中心、随机、双盲、
阳性对照研究，纳入700名幽门螺杆
菌感染初治患者。结果显示，相较于

克拉霉素三联加铋剂方案（克拉霉素
500毫克+雷贝拉唑20毫克+阿莫西
林1000毫克+铋剂240毫克，每日两
次，14天疗程），以利福特尼唑为基础
的三联方案（利福特尼唑400毫克+
雷贝拉唑20毫克+阿莫西林1000毫
克，每日两次，14天疗程）在主要分析
人群中根除率实现非劣效，在多耐药
人群中实现优效，且临床不良反应发
生率更低。

据了解，目前，幽门螺杆菌治疗存
在耐药性强、可及性差等瓶颈，在抗生
素选择上面临难题。利福特尼唑是我
国自主研发的全球首创新型分子实体
药物，针对幽门螺杆菌有2个作用靶
点。相关基础和临床研究结果均显示，
幽门螺杆菌对该药物普遍敏感，该药物
最小抑菌浓度低，可有效克服幽门螺杆
菌高耐药问题，且表现出良好的安全
性，有利于幽门螺杆菌的根除治疗。

幽门螺杆菌感染治疗
或回归三联方案

本报讯 （记者段梦兰）日前，世
界卫生组织发布《2025 年全球结核
病报告》。《报告》涵盖184个国家和
地区，占世界人口总数和结核病病例
的99%以上。数据显示，2024年，全
球有1070万名新发结核病患者，发
病率为131/10 万；超过 120万人死
于结核病。2023—2024年，全球结
核病发病率下降约2%，导致的死亡
人数下降约3%。自2000年以来，大
约8300万名结核病患者因得到及时
治疗避免了死亡。

《报告》指出，在2024年所有新发
结核病患者中，合并艾滋病病毒

（HIV）感染者有61.9万名（5.8%）；耐
多药/利福平耐药结核病患者数量略
有下降，为39万名（3.6%）；初治患者
中耐多药/利福平耐药率为3.2%，复治
患者中耐多药/利福平耐药率为16%。

结核病仍是全球重大公共卫生
问题。《报告》指出，全球范围内，
2015—2024年结核病发病率净下降
12.3%，远低于世卫组织终结结核病
流行战略中“到2025年将结核病发
病率降低 50%”的目标。《报告》提
到，在结核病负担最重的国家和地
区，针对这一疾病的社会保护资源分
布严重不均衡；尽管在结核病的诊

断、治疗及创新领域已取得显著进
展，但资金短缺与医疗资源获取不均
衡长期存在的挑战，可能正危及全球
在抗击结核病方面所取得的来之不
易的成果。

《报告》提到，中国2024年估算
的结核病新发患者数为 69.6 万，估
算结核病发病率为 49/10 万，较
2023年下降5.8%。在 30个结核病
高负担国家中，中国估算结核病发病
数从 2023 年的第 3 位下降至 2024
年的第 4位。2024年，中国结核病
发病数占全球发病数的6.5%，低于
印度（25%）、印度尼西亚（10%）和菲

律宾（6.8%）
《报告》专题报告了中国自2021

年以来在结核病预防性治疗领域的实
践与成效，其中，江苏省的典型案例被
提及。《报告》提到，江苏省优先考虑在
结核病患者的密切接触者和合并症患
者等高危人群中开展患者主动发现工
作，包括使用人工智能辅助的胸部影
像学检查和分子生物学诊断，建立专
门的门诊来负责结核病潜伏感染检
测，为符合条件的人提供结核病预防
性治疗并进行定期随访，探索建立多
渠道筹资机制以减轻接受结核病预防
性治疗者的经济负担等。

世卫组织《2025年全球结核病报告》显示——

2024年全球超120万人死于结核病

本报讯 （特约记者黄波 通讯
员梁慧婷）近日，刚满12岁的越南宣
光省地中海贫血患者黄某某在中国广
西壮族自治区防城港市完成造血干细
胞移植并顺利出仓。这是中国广西与
越南广宁、谅山、高平、宣光边境四省重
度地中海贫血治疗项目的首名出仓患
者，也是防城港国际医学开放试验区
收治的首名越南籍地中海贫血患儿。

据悉，中国广西与越南边境四省
重度地中海贫血治疗项目由广西壮族
自治区卫生健康委、自治区红十字会

共同推动，于今年5月20日在防城港
市启动。黄某某今年9月来广西治
疗，之后在防城港国际医学开放试验
区的地中海贫血移植仓中接受了造血
干细胞移植手术。目前，黄某某身体
状况良好，未出现移植后排异、感染等
相关并发症，恢复情况理想。

截至今年10月底，广西与越南边
境四省已联合完成22例筛查配型。
其中，2名患者已完成造血干细胞移
植手术；4名患者已进入术前用药阶
段，计划于12月到广西进行手术。

广西与越南四省地贫项目首名患者出仓

本报讯 （特约记者崔志芳 通
讯员马军 王明宇）近日，山西医科大
学第一医院揭牌成立全省首个脑机接
口临床研究中心。该中心是山医大一
院整合全院优势资源系统布局成立
的，汇集3个国家临床重点专科，以神
经外科为核心，联动神经内科、精神卫
生科等多学科团队，配备复合手术室、
智能手术机器人、高精度脑电系统等
一流硬件，形成覆盖“术前评估—术中

干预—术后随访—项目研究—成果转
化”的全链条体系。

据了解，该中心锚定脑机接口这
一关键领域，初期将重点攻关两大临
床痛点：一是利用侵入式脑机接口，帮
助脑卒中和脊髓损伤后运动功能障碍
患者重建神经信号通路，缩短康复周
期；二是利用脑机接口和神经调控技
术拨开“大脑迷雾”，促进意识障碍患
者苏醒。

山西成立首个脑机接口临床研究中心

湘雅医院施行
胃食管结合部癌微创根治术

本报讯 （特约记者严丽 通讯
员杨静 彭欢）近日，中南大学湘雅医
院胃肠外科团队为一名食管贲门连接
处恶性肿瘤患者开展高难度微创手
术，不仅完整切除了肿瘤，还运用创新
的单肌瓣技术为患者重建消化道、保
留部分胃。

患者黄女士因进行性吞咽困难入
院确诊，肿瘤侵犯食道达3厘米，且肿
瘤局部偏晚期。因肿瘤位置特殊，以
往需同时打开腹腔和右侧胸腔，创伤
和手术风险大，且预后不乐观。

湘雅医院胃肠外科主任刘合利团
队为黄女士制定了周密的诊疗计划。
手术前，黄女士先接受了4次化疗联
合免疫的新辅助治疗。待肿瘤明显退
缩后，刘合利、胃肠外科葛杰副教授联
合胸外科周燕武教授，先在腹腔镜下
行腹腔淋巴结清扫，切除近端胃，制作
管状胃并上提至胸腔吻合。随后，在
胸腔镜下行食道中下段的游离及淋巴
结清扫，完成食道与管状胃的手工吻
合。为预防吻合口瘘及术后反流性食
管炎，行单肌瓣加强缝合。术后，黄女
士生命体征平稳，恢复状况良好。

据介绍，胸腔镜下“食道管状胃吻
合口成形术（单肌瓣）”是一种先进的
重建技术。团队利用胃壁组织制作了
一个活性肌瓣，能有效加固吻合口，降
低术后吻合口漏等并发症发生风险。

（上接第1版）
杜振宗介绍，在前期工作基础上，

为完善“三医”工作机制，广西壮族自
治区卫生健康委牵头，联合自治区医
保局、自治区中医药局、自治区疾控
局、自治区药监局于今年6月印发《自
治区“三医”协同发展和治理部门协作
会商机制》，明确“三医”政策协同、定
期会商、信息联通、监管联动、联合宣
传等机制，形成齐抓共管工作格局和
推进改革的工作合力。

改革中一起出把力

深化医药卫生体制改革的出发点
和落脚点是不断增进人民群众健康福
祉，实现这一目标需要“三医”协同，在
改革中一起出把力。

近期，南宁市的王女士成为改革
的受益者。南宁市第一人民医院开展
了免陪照护服务试点工作。“家中长辈
80多岁了，因为脑梗死而偏瘫，需要
一级护理。长辈第一次住院时，我和

我爱人轮流照顾，只能经常请假。现
在请了医院的医疗护理员，每天100
元的护理费，还是比较实惠的。”王女
士说，长辈有了医疗护理员照护，价格
透明、服务优质，让她和爱人可以安心
工作，有精力照顾两个上学的孩子。

王女士的长辈入住的是南宁市第
一人民医院神经内科一区病房。该病
区主任张兆介绍，病区共有48张床
位，住院患者常年维持在40人以上，
其中缺血性脑血管病患者占60%～
70%，需要陪护的接近一半。“照护难、
看病烦、来回跑”，是患者家属非常头
疼的问题。

“过去，医保部门没有设立照护服
务收费项目，住院患者家属自己找护
工，可能遇到漫天要价、服务人员没有
合法资质等问题，产生的纠纷比较
多。”张兆介绍，2024年3月，广西启
动加强医疗护理员培训和规范管理工
作，接续开展“无陪护”病房试点。今
年5月，自治区医保局印发规范整理
护理类医疗服务项目价格的通知，将
免陪照护服务纳入医疗服务收费项

目。南宁市第一人民医院在神经内科
一病区等20多个病区试点，探索构建
双轨运行机制，即第三方服务与护士
主导、医疗护理员协助的免陪照护服
务双轨运行。截至目前，累计开展“班
组制照护”1799人次、“一对多照护”
494人次、“喘息照护”413人次、护士
主导的“免陪照护”186人次，为患者
及其家属节省费用约120万元。

广西壮族自治区卫生健康委体改
处处长朱坤介绍，“无陪护”病房试点
是医疗、医保联合推进的一项重点改
革，如今已在二级以上医疗机构开
展。“改革初期，医疗系统收集了大量
群众关于照护服务的诉求。经与自治
区医保局共同研究，反复调研论证，仅
几个月就联合发文推进这项工作，医
疗机构已快速开展‘无陪护’病房试
点，惠及广大患者。”朱坤说。

除了免陪照护服务试点工作外，
“预住院”诊疗服务的快速推行也是医
疗、医保协同联动的典范。

“我们是南宁市第一家开展‘预住
院’服务的医院，多亏了医保部门的支
持！”南宁市第二人民医院胃肠外科主
任、门诊办公室主任韦皓棠介绍，该院
病房常年人满为患，一些患者住院后
往往需要等两三天才能做检查，浪费
时间和金钱不说，医院病床利用率也

不高。现在可以先办理“预住院”，把
手术前的各项检查在门诊做完，一般
只需要半天时间，患者就可以回家等
待住院手术通知。这大大节省时间和
费用，医院也提高了病床使用率。

据了解，按照之前的医保政策，在
门诊做住院的各类检查，是无法进行
医保报销的。患者只能住院后检查，
或是自费在门诊做检查。

韦皓棠说：“我们医院去年10月
23日向医保部门发文申请，不到10
天，医保部门就批复同意，并安排专业
人员帮医院改造信息系统，实现‘预住
院’的医保报销功能。去年11月8日，

‘预住院’管理中心开始运行。患者办
理‘预住院’后，在门诊进行的相关检验
检查都能和住院费用一起纳入医保
报销。经过测算，1年多来，平均为每
名‘预住院’患者节省费用200元/天，
医院平均住院日缩短接近2天。”

上述改革是医疗和医保协同联动
的一个缩影。庞军介绍，自2018年机
构改革以来，医保部门聚焦医疗服务
的优质可及，加大医疗保障力度。目
前，广西职工医保住院政策内报销比
例从改革前的71.4%提高到85.4%，
居民医保从改革前的53.8%提高到
71.9%，极大减轻了参保群众的就医
负担。同时，门诊特殊慢性病政策实

现全区统一，保障病种增加至38种；
147种特殊药品纳入单列支付，在门
诊使用即可获报销；2022年实施职工
医保门诊共济保障机制改革，目前已
为近3000万人次减负16亿元。

试点上闯出一片天

全面推进紧密型县域医共体建设
是加快分级诊疗体系建设的关键。长
期以来，一些地方医共体的建设存在

“貌合神离”的尴尬局面，没有完全发
挥出应有效能。医保支付方式改革，
成为调节紧密型县域医共体医疗服务
行为、引导医疗资源合理配置的重要
探索。

防城港市上思县2022年获批国
家基层卫生健康综合试验区；2023年
1月成立以县人民医院为总医院，县
妇幼保健院、县中医医院和8个乡镇
卫生院为成员单位的上思县医疗健康
集团；2023年12月获批广西紧密型
县域医共体医保支付方式改革试点。

上思县成为试点后，上思县医保
局、县卫生健康局和县医疗健康集团
进行了充分沟通。在确保医疗服务不
受影响的情况下，县医保局对城乡居
民基本医保基金按照“总额预付，结余

留用，超支合理分担”的原则进行管
理，在当年筹资总额扣除风险金和大
病保险基金后，将剩余部分100%打
包给医共体管理使用。年终结算后，
结余部分作为医共体结余留用资金，
并落实“两个允许”，用于医共体人员
薪酬或奖励、专家人才引进及精准健
康管理等。上思县医保局局长梁进
厅说：“以前总担心医保基金收支不
平衡。现在实行总额打包付费，基金
可控。政府压力减轻了，公信力得到
保障。”

医保基金整体打包支付，赋予了
医共体更大的自主权。为最大程度发
挥医保资金的“指挥棒”作用，上思县
医疗健康集团加速构建基层首诊、双
向转诊、急慢分治、上下联动的分级诊
疗体系。

上思县医疗健康集团总院院长韦
科越介绍，实行医保基金打包支付后，
集团优化医疗资源配置，发挥基金杠
杆作用引导患者有序就医。2024年，
乡镇卫生院门急诊量同比增长9.17%，
住院量同比增长246.70%；基层医疗
卫生机构诊疗人次占比接近50%；全
县门诊和住院次均费用显著下降。年
底结算，医保打包基金结余400多万
元，取得良好的试点成效，为全市乃至
全自治区蹚出了一条改革路径。

广西：“三医”协同治理走深走实

武汉市中心医院实施
肺部肿瘤射频消融术

本报讯 （特约记者黄征宇 通
讯员马遥遥）近日，湖北省武汉市中心
医院后湖院区呼吸与危重症医学科团
队，在增强显示光学全肺诊疗导航
LungPro系统引导下，实施一例经支
气管镜肺部肿瘤射频消融术。

患者2019年接受右肺腺癌手术，
术后一直接受放化疗。今年，其左下
肺又查出一个直径近2厘米的肿瘤，
但身体状况难以再次承受外科手术。
经会诊，该院呼吸与危重症医学科团
队决定为其实施经支气管镜肺部肿瘤
射频消融术。术中，肖阳副主任医师团
队在LungPro系统引导下，将一根细
针状的射频消融导管精准送达病灶中
心，对肿瘤进行射频消融。其间，实时
监控消融温度及范围，在保证射频能
量完全覆盖肿瘤的同时，不伤及正常
肺组织及血管。术后，患者恢复良好。

“该项技术通过人体自然腔道进
行治疗，不出血，可最大程度保留肺组
织、减少肺功能损伤。”该院呼吸与危
重症医学科主任倪吉祥说。

近日，四川省绵阳市卫生健康委组织开展2025年核与辐射事故应急
医疗救援演练，旨在检验全市核与辐射事故卫生应急预案的有效性，提升
多部门协同响应与实战处置能力。图为卫生应急人员利用机器狗对环境
进行监测。 特约记者白桦摄

辐射事故
应急演练


