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□叶龙杰（媒体人）

昨日发布的《2022 年全国医
疗保障事业发展统计公报》，总结
了过去一年的医保账单，从中可
以看到基本医保干了什么、为参
保人员提供了哪些保障。《公报》
里，每一个数字的背后都是民生
的冷暖，每一个数字的变动都关
系着保障力度的强弱。

今年的数字显示，全国基本
医疗保险（含生育保险）基金总收
入比上年增长 7.6%，基金总支出
比上年增长 2.3%，流入远大于流
出，意味着结存的资金越来越多，
给了全体参保人员更多的安全
感。但这个现象也提示，需要进
一步完善公平适度的待遇保障机
制，切实提高群众获得感。《公报》
所列的数字，给今后深化医保改
革提出了更多的思考题。

分析历年公报可见，我国基
本医保基金的承压能力越来越
强。2021 年全国基本医疗保险

（含生育保险）基金总收入比上年增长
15.6%，总支出比上年增长14.3%；2020
年，全国基本医保基金（含生育保险）
总收入比上年增长 1.7%，总支出比上
年增长 0.9%；2019 年，全国基本医保
基金（含生育保险）总收入比上年增长
10.2%，总支出比上年增长12.2%；2018
年，全国基本医保基金总收入比上年
增 长 19.3% ，总 支 出 比 上 年 增 长
23.6%。4年的时间，在经济发展形势
严峻复杂、医保基金收入压力不断加
大的大环境中，医保基金实现了运行
平稳、有所结余的目标。

医疗保障基金是人民群众的“救
命钱”。实现医保基金结存盘子更大，
并不是省出来的，而是“向改革要红
利”“向管理要效益”挤出来的，与卫生
健康系统维护人民健康的工作分不
开，与广大医务人员确保医改各项任
务落地见效的努力分不开，也与做好
国家组织药品和高值医用耗材集中带
量采购、捋顺高值医用耗材的价格形
成机制、深入推进医保支付方式改革、
开展打击欺诈骗保专项行动等工作密
切相关。在此进程中，广大参保人员

看到和体会到，医保目录年年动态调
整，更多救命救急的药品被纳入医保，
医疗救助制度日趋完善，跨省异地就
医直接结算从期待变为现实，看病就
医的“减负感”真切地出现了。

基本医保是保障人民群众幸福生
活的一把大伞。大伞能否顶住今后的
不测风云，能否张得更广、发挥更大的

“隔水防热”功能，是全体参保人员关注
的。《公报》显示，2022年，职工医保住
院费用目录内基金支付比例为84.2%，
居民医保住院费用目录内基金支付比
例为 68.3%。这两个数字体现了两项
基本医保制度仍存在“待遇差”，其中，
居民医保住院人员的自付医药负担仍
然不轻，仍有部分低收入参保人员因
为医药费用而感到较大压力。

完善公平适度的待遇保障机制、
切实提高群众获得感，是新时代医疗
保障工作的初心和使命。当前，我国
已经成为世界上老年人口最多的国
家，慢性病患病率显著增长，疾病谱已
经从传统的以传染疾病为主转变为以
慢性病为主。新设备、新技术、新药品
不断被应用于临床医学，在满足患者

医疗需求的同时，极大地刺激了医疗
消费的增长，医疗费用不断攀升。在
医疗服务项目权归属医保部门后，如
何更加合理体现医疗服务劳动价值，
更关系着千万健康中国建设主力军积
极性的充分调动。这些新形势、新问
题，给医保改革带来更多挑战和思考。

《中共中央 国务院关于深化医疗
保障制度改革的意见》要求，基本医疗
保障依法覆盖全民，尽力而为、量力而
行，实事求是确定保障范围和标准，根
据经济发展水平和基金承受能力稳步
提高医疗保障水平。国家医保局也明
确，医保基金坚持“以收定支、收支平
衡、略有结余”的原则，保障基金安全
可持续，兜住兜牢民生保障底线。在
连续2年基本医保基金流入远大于流
出的当下，2022 年全国基本医保（含
生育保险）基金累计结存 42639.89 亿
元，基金结存占当年GDP总量的3.5%
左右。尽管有研究显示，基金结存入
不敷出现象在一些统筹地区并不罕见，
但医保基金到底该保持何等规模的结
存，至今仍缺乏统一明确的答案。在
群众健康需求高涨的当下，超过4万亿

元的资金躺在银行账户里，一方
面会让参保人员产生误解，可能会
着重呼吁现实需求而忽略长远保
障，另一方面也表明需要进一步提
升医保治理现代化水平，根据经济
发展水平和基金承受能力稳步提
高医疗保障水平，充分发挥基金保
障人民健康的效能。

医疗保障事关人民群众健康
福祉。医保基金收支不是一道简
单的加减题，始终需要坚持公平、
适度两个基本出发点。这意味着
待遇保障水平既不能脱离经济社
会发展阶段，也要在发展中不断
补齐短板。从《公报》亮出的数字
出发，坚持以人民为中心的发展
理念，深化中国特色医疗保障制
度改革，着力解决好群众反映强
烈的突出问题，今后有更多的研
究和改革工作要做。

这些医保数字提出了思考题

健康论坛

□特约记者 齐璐璐
通讯员 朱恬 张欣迪

腹部巨大宛若怀胎十月，肚皮隆起
处的皮肤溃疡破烂，薄薄的皮肤下面
是隐约可见的内脏，肚子上像是长了
一个快要吹爆的“大皮球”……见到一
名73岁的患者时，复旦大学附属中山
医院血管外科董智慧教授吃了一惊。

4个月前，该患者突然肚子持续疼
痛，排气排便也变得困难起来，当地医
院诊断为“脐疝伴小肠嵌顿，肠梗阻”，
进行了剖腹探查和疝修补术。然而
术后2个月，患者的伤口迟迟没有愈
合，肚子也日益膨胀起来。随着时间
的推移，刀口旁长出了一个拳头大小
的鼓包，附近的皮肤反复破溃、感染。

CT检查显示的情况更加糟糕：患
者腹部长了一个直径超过5.2厘米的
腹主动脉瘤，一旦破裂，后果不堪设
想。与此同时，患者腹壁薄薄的一层
皮肤兜着脱出的腹腔脏器，最薄的地
方仅有1.9毫米，且肚皮上还有2个溃
疡，随时都有“破皮而出”的风险。

双重风险加身，董智慧也不敢轻
言治疗方案，于是协同该院普外科杨
子昂副主任医师、麻醉科张晓光副主
任医师进行多学科会诊。本着两害相
权取其轻原则，专家们决定首先由血
管外科对动脉瘤进行腔内治疗，将这
个危及生命的定时炸弹拆除，再由普
外科修复腹壁缺损。

高龄、肥胖、有基础疾病、术后恢
复不佳、需要连续接受2台手术……
医生和患者面临的挑战太多，不容有

失。如何拆除肚子里的“定时炸弹”又
控制好创伤大小？董智慧斟酌再三，
决定置入带膜支架，将动脉瘤体与动
脉血流隔绝，减少血流对于瘤体的冲
击，从而达到防止瘤体破裂的目的。

通过一个直径不到 1厘米的切
口，董智慧最终顺利完成“拆弹”。术
后第2天，患者转入普外科，等待接下
来的疝修补手术。

面对患者腹壁缺损巨大、皮肤反
复破溃感染的情况，杨子昂让患者通
过每天佩戴腹带对腹部进行加压，提
前适应肠管回纳入腹腔的状态，并通
过吹气球锻炼肺部功能，避免术后肺
功能障碍。

2周后，杨子昂带领团队为患者
施行巨大腹壁切口疝无张力修补术。
术中，杨子昂发现由于既往皮肤反复

感染，患者的脐部下方形成了一个直
径约6厘米的炎性包块。如何切除该
炎性肿块，再进行腹壁修补，又成了一
个棘手的难题。如果不使用补片，巨
大的腹壁缺损基本不可能修补成功；
但使用补片，如发生术后感染，补片就
成了滋生细菌的异物，需要再次手术
取出，导致修补失败。

杨子昂决定采用 FRAME技术
将疝囊腹膜分成上下两片，下片将直
径约11厘米的巨大疝环封闭，在腹膜
前方放置补片，再使用上片的腹膜将
补片覆盖隔离，最后再将两侧移裂开
的腹壁肌层缝合拉拢。历时3小时，
受损的腹壁终于得以成功修复。

经历了2台手术后，患者肚子上的
“大皮球”终于消失了。经过1个月的
术后精心调理，患者于近日顺利出院。

肚子上的“大皮球”终于消失了

（上接第1版）
在党支部会上，针对护士主动发

现、患者集中反映的护理服务问题，大
家各抒己见，力求把情况摸清、把问题
找准、把对策提实。

有人提出，产妇普遍对新生儿
脐带护理、臀部护理、皮肤护理等感
到无从下手。“原先，护士会将新生
儿集中在一起，沐浴后，统一送回产
妇身边；现在，我们要求护士实施新
生儿床旁护理，在给新生儿沐浴的
同时，向产妇传递新生儿照护知识，
帮助产妇掌握实用的照护技能。”孙
超说。

在服务内容上做加法，在服务流
程上则要做减法。“能否通过预见性评
估，提前为慢性肾功能不全患者规划
血管通路，实施内瘘成形术，避免患者
病情进展至透析阶段时才迫不得已采
取深静脉置管。”孙超对这一提议印象
深刻。

内瘘成形术的目的是吻合患者的
外周动脉和浅表静脉，从而建立血液
透析体外循环。孙超解释说：“内瘘成
熟需要8～12周的时间，在此之前，则
需借助深静脉导管过渡，但深静脉置
管存在一定感染风险，也会增加患者
经济负担。因此，预见性评估无疑将
发挥关键作用。”

一番实践下来，成效远超预期。
“现在，预见性评估也被应用于已使
用深静脉导管过渡的异地患者。”孙
超说。

“开展主题教育，基础在学，关
键在做，正如我们强调创建学习型
护理团队，也是为了面向患者提供优
质护理服务。”在孙超看来，不论是做
加法，还是做减法，都始终以患者为
中心。

“于我们是一种督促”

患者扫描条形码，“嘀”声后，胶片
便从自助取片机取片口缓缓而出。往
后，随着更多患者对“云胶片”功能逐
渐上手，这排自助取片机或许要“失
业”了。

在全院开展主题教育的浓厚
氛围中，信息中心围绕医院信息化
建设的重点难点问题，启动专题调
研工作。其中，有一项就聚焦影像
胶片。

“主题教育于我们是一种督促，时
刻敲打着我们要深化为民、便民、利民
的服务理念。”信息中心党支部书记、
副主任谢沂伯介绍，今年5月，随着主
题教育的深入开展，“云胶片”系统得
以更快上线。

如今，该院患者再不必因打印胶
片、保存胶片、丢失胶片而大费周折，
进行影像检查后，在“北京医院移动医
疗”微信公众号上即可在线浏览影像
数据和诊断报告。

“对于临床医生而言，它也有不小
的帮助。”谢沂伯一边滑动着手机屏
幕向记者演示一边说，“尤其在跨院阅
片时，有利于医生对病灶细节进行全
方位观察，避免因医生阅片习惯不同
而造成判读误差。”

为民、便民、利民的信息化建设，
在病房里同样有体现。

到住院处给饭卡充值，等待订餐
员逐床点餐……过去，住院患者订餐
环节较为繁琐；如今，借助“北京医院
移动医疗”微信公众号，患者及家属不
仅可以用手机在线点餐，还可根据医
生所开具的饮食医嘱，实现低糖、低
盐、低脂等个性化点餐。对于床旁点
餐功能，患者彤彤（化名）评价说：“就
像点外卖一样简单。”

带着问题学、联系实际学，主题教
育才能走深走实、见行见效。谢沂伯
深有感触地说：“主题教育启发我们，
作为国家老年医学中心，要集中力量
破解一批老年患者看病就医方面的操
心事、烦心事、揪心事，医院信息化建
设势必要兼顾适老化需求。”

问计于基层
问计于实践

（上接第1版）
“家族遗传史、先天性疾病、基础

疾病、生殖系统及传染病等均是婚前、
孕前保健服务关注的重点。通过乙肝
五项、艾滋病和梅毒筛查，可以积极预
防传染病，有利于后代健康。除体检
项目外，医生也会根据检查结果进行
个性化、具体化的卫生咨询和健康指
导等，对家庭婚育健康提供帮助。”王
慧禹介绍。

构建出生缺陷防治网络

早上8时，孕13周的梁女士就来

到海淀区妇幼保健院，今天是她产前
筛查出结果的日子。梁女士的公公
和丈夫均患有亨廷顿舞蹈症，该病的
遗传概率约为50%。对于宝宝能否
健康长大，梁女士很担忧。当拿到筛
查报告后，梁女士一家终于吃了颗定
心丸。

作为预防出生缺陷的二级预防
措施，产前筛查与产前诊断是提高我
国出生人口素质的重要技术手段。

“通常，孕 11~13周 6天、15~20周、
20~24周这3个时间段，是常规进行
胎儿出生缺陷的产前筛查时间，筛查
高危者应进一步接受产前诊断。”北
京大学第一医院妇产科副主任孙瑜
介绍。

在实验室里，海淀区妇幼保健院
产前诊断中心主任戚红正在用显微镜
观察羊水细胞。“这些细胞来自孕18+
周的高风险孕妇，我们抽取羊水后进
行细胞培养，然后观察这些细胞生长
状况，达到标准后收获、制片、显带、染
色。”戚红介绍，这可以对胎儿进行先
天性缺陷和遗传性疾病诊断，早发现
胎儿是否异常，并提供专业咨询和科
学干预建议，从而预防和减少不良妊
娠结局。

该院产前诊断中心由产前筛查门
诊、产前诊断门诊、遗传咨询门诊等科
室组成，可以为孕妇提供完整、方便、
专业、高效的整体服务。戚红介绍，在
该院建档的所有孕妇都要在产前诊断
中心进行相应产前筛查、必要的产前
诊断。

产前筛查和产前诊断工作需要进
行持续性质量控制，尤其对于涉及胎
儿发育异常是否需要终止妊娠的决定

要非常慎重。孙瑜指出，产前筛查和
诊断工作需要分级诊疗，由于产前诊
断及后续的胎儿疾病治疗预后等涉及
多学科团队合作，包括产科、儿科、影
像科、遗传科等科室，因此对专业性要
求更高。没有产前诊断资质的医院，
应了解转诊渠道，让孕妇到上一级产
前诊断机构得到更加全面精准的医疗
服务。

以北京大学第一医院为例，孙瑜
介绍，该院已与北京市西城区、石景山
区和密云区建立对口关系，开通转诊
绿色通道，把在基层医院筛查出问题
的孕妇及早转诊到北京大学第一医院
进行产前诊断和治疗。

一个月前，王女士在产检中被告
知，腹中胎儿患有肺隔离症。她既
不想引产，又担心孩子出生后痛
苦。孙瑜为王女士做了进一步的产
前诊断，发现胎儿仅患有单纯的肺
隔离症，并未合并其他畸形。“孩子

是完全可以接受手术治疗的，而且这
是一项很成熟的小儿外科手术，手术
效果和预后都很好。微创手术也不
会留下太大疤痕。”孙瑜介绍。听了
孙瑜的讲解，王女士一家悬着的心
终于放了下来。

最后一环起到兜底作用

作为出生缺陷三级预防的最后一
环，新生儿疾病筛查能够起到有效兜
底作用。开展干预治疗为不少出生缺
陷儿童提供了改变人生命运的可能。
北京市自1989年起开展新生儿疾病
筛查工作，免费筛查病种已由当初的
3种扩增至12种，年度筛查率达98%
以上。

童童（化名）看上去和普通孩子没
有区别，身体和智力发育都达到了同

龄孩子的正常水平。不同的是，他在
饮食方面需要特别注意，不能吃大米、
白面，否则将导致智力低下等严重后
果。童童是一名苯丙酮尿症患儿，被
称为“不食人间烟火”的孩子。庆幸的
是，他在出生第3天接受了新生儿疾
病筛查，及时发现了这种遗传代谢病，
及早接受了饮食干预。

“此项政策很有意义，孩子出生后
28天内是新生儿期，很多遗传代谢性
疾病在新生儿期只看外观是看不出来
的，但出生后会因自身细胞生化功能
障碍或代谢产物蓄积而逐渐出现临床
表现。因此，不能以有没有家族史作
为是否需要做新生儿遗传代谢病筛查
的标准。”孙瑜解释，筛查这些遗传代
谢病，只需要采集几滴足跟血，几乎是
无创的，一次采集完就能筛查多种疾
病，可以早发现早干预。孩子父母要
高度重视，配合新生儿遗传代谢病筛
查工作。

为了每个家庭的共同期盼

多项肺癌治疗研究
取得突破

本报讯 （特约记者杨静 通讯
员姚君）上海市胸科医院肿瘤科主任陆
舜教授带领团队牵头的多项晚期肺癌
诊疗相关临床研究取得突破，推动3项
国产创新药及新适应证获国家药品监
督管理局批准上市。日前，相关成果
论文发表在《柳叶刀·呼吸病学》上。

由陆舜牵头研究的国产药信迪利
单抗联合贝伐珠单抗及化疗的“四药
联合”方案，已获批国家药品监督管理
局新适应证，可用于表皮生长因子受
体（EGFR）突变耐药的非鳞状非小细
胞肺癌患者治疗。经检索，国际上以

“靶向+免疫+化疗”治疗思路破除肺
癌耐药绝境的相关临床研究中，此次
的“中国方案”第一个取得成功。

此项研究在全国52家中心进行，
历时3年，共纳入1011例患者。研究
结果表明，与标准化疗方案相比，PD-
1抑制剂联合抗血管生成抑制剂及化
疗的联合方案，持续显著延长无进展
生存期，总生存期达到22个月。随着
随访时间延长，这一联合治疗方案也
提供了更高的客观缓解率和疾病控制
率，安全可耐受，患者生活质量获得持
续改善。该研究证实了免疫联合治疗
方案在此类非小细胞肺癌患者中的应
用前景，改变了现有的临床诊治标
准。目前，此项研究中的免疫抑制剂
和抗血管生成药均为自主研发的创新
药，且已被纳入医保。

陆舜牵头的另一项国产靶向药
“贝福替尼”在今年6月获批国家药品
监督管理局新适应证上市。研究表
明，贝福替尼针对 T790M 突变及
EGFR敏感突变患者均展示了良好的
抗肿瘤活性，给晚期患者带来了更多
的生存获益。在“比较贝福替尼与埃
克替尼作为EGFR突变阳性的局部
晚期或转移性非小细胞肺癌患者一线
治疗的疗效和安全性”的临床研究中，
研究人员进一步发现，相较埃克替尼，
贝福替尼展示了更好的疗效。

今年3月，由陆舜带领肿瘤科主
任医师虞永峰团队开展的“谷美替尼”
相关研究获批国家药品监督管理局新
药上市。这是中国首个用于全线治疗
MET14跳变非小细胞肺癌的MET
抑制剂。

街道居民
无偿献血

7 月 11 日，江苏省宿迁
市宿豫区陆集街道一位居民
在无偿献血。当日，得知宿
迁市无偿献血车来到街道
后，35 位居民走上献血车，
共无偿献血13500毫升。

通讯员仲启新 吕静
特约记者程守勤
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