
32018年1月21日 星期日
http : / / www ．workercn ． cn社会·健康

责任编辑： 姬 薇

新闻热线：（010）84151618
E-mail:jw1618@sina.com

80%以上的失眠属于心理问题

智能化失眠自助
调节系统上线

全国 43家成员单位首批签约

脑肿瘤打破“孤岛”
实现大数据管理

本报记者 吴铎思

近日，广西、浙江、四川、河南等多个省份密集发布
扩大按病种收付费范围的通知，医院按此标准收费，医
保基金和参保患者按规定比例付费， 这实际上就是医
疗控费的重要措施。 记者了解到，目前为止，全国近三
分之二省份已经实施或正试点实施按病种收费。

“医疗控费”这一话题最近大热，源自于部分医
院“突击控费”“突击省钱”，导致医务人员工作不便、
患者就医不便的反映， 通过多个网络平台进入公众
视野。 甚至出现控费也因为“医保基金见底”的说法。

实际上，控费一直是医改的核心问题，其实质是
挤出不合理增长的医疗费用，是一项长期政策。 对于
一些地方在执行过程中“念歪经”的现象，也考量着
相关部门在政策出台、目标明确后，如何在不影响群
众就医的前提下执行好完成好。

挤出不合理水分

“为提高科室和个人的收入，医生会尽可能地开
药，开价格高的药和使用价格高的耗材。 ”福州某医
院的一名医生坦言，在实行医疗控费之前，存在过度
治疗的情况， 但随着一项项越来越紧的政策的出台
与实施，医生们在为患者看病中，多少有些顾忌。

据介绍，多年来大家反映强烈的“看病贵”问题，药
价虚高、 耗材价格虚高是一个重要因素。 国家卫计委
2016年全国财务年报数据显示， 公立医院的百元医疗
收入（不含药品收入）消耗卫生材料29.08元。 贵州省卫
计委在2017年10月发布的 《关于控制医疗费用不合理
增长和过快增长的紧急通知》显示，贵州省2017年185
家公立医院1～8月的医疗收入较去年增长了18.05%。

事实上， 严格控制公立医院医疗费用过快和不
合理增长早已成为国家医药卫生体制改革的重点工
作，有关部门也出台了一系列政策文件。

2015年国办印发的 《关于城市公立医院综合改革
试点的指导意见》和2016年国务院印发的《“十三五”深
化医药卫生体制改革规划》均强调，力争到2017年，试
点城市公立医院药占比（不含中药饮片）总体降到30%
左右；百元医疗收入（不含药品收入）中消耗的卫生材
料降到20元以下。后者还进一步明确，“到2017年，全国
公立医院医疗费用增长幅度力争降到10%以下”。

福建省三明市是医改“明星市”，2013年以来，三
明先后成立医疗保障基金管理中心、 市医疗保障管
理局，集中了“药”“价”“保”对公立医院经济运行三
大主导要素。 早在2016年1月，三明市21家县级及以
上公立医院就开展了住院费用全部按病种付费工
作，共609个疾病分组及支付标准。 三明市医疗保障
基金管理中心数据统计显示，所有机构执行DRG后，

住院统筹基金费用出现负增长，控费效果明显。

政策只会更严厉

2017年12月底，国家卫计委官网发布《关于做好
2018年元旦春节期间医疗卫生服务工作确保医疗服
务质量的通知》，明确指出，要根据各地经济社会发
展不同情况， 科学设定控制医疗费用不合理增长目
标，不搞“一刀切”。 杜绝只要结果、不管过程。

2017年底，安徽、山西等多个省份陆续出台政策，
按病种付费试点范围扩展明显提速，进入2018年，各省
推进速度更是大大加快。 “从中央到地方，有关部门出
台的文件一份接着一份， 说明国家对严控医疗费用的
决心。 ”福建省卫计委相关人士表示，医疗控费政策是
顺应群众期待的一剂良方，将会越来越严。

去年底，四川卫计委发现医疗费用增长幅度仍然
超出国家政策要求，因此11月10日出台《关于强化问责
严格控制医疗费用不合理增长的紧急通知》，将控费要
求与医院评级、负责人考核和员工工资等挂钩。

针对医用耗材流通环节多， 价格长期虚高等问
题，部分地区开始实行取消医院耗材加成、耗材采购
“两票制”等举措。 作为首批综合医改试点省之一，近
日，福建省人民政府发布《关于印发福建省“十三五”深
化医药卫生体制改革规划的通知》。 明确，将建立动态
和开放的药品采购平台，完善药品采购目录阳光遴选

办法，统一药品目录编码，将药品分成治疗性、辅助性
和营养性三类，试行不同的医保支付政策。

从质量管理中找准方位

“取消药品加成和调整医疗服务价格，才能真正
实现控费医疗费用。”福建省医疗保险管理中心有关
工作人员表示。

医疗耗材和医保基金，是制约控费目标的两大核
心要件。 当前医用耗材流通环节多，很多价格长期虚
高，要通过实行取消医院耗材加成、耗材采购“两票
制”等举措解决流通环节中不必要的加价。 业内人士
指出，仅仅依靠取消药品加成、调整服务价这两项改
革，无法从根本上解决以药补医、过度医疗等问题，也
不利于建立公立医院科学合理的补偿机制。 因此，必
须严守“以患者为中心”，控制“不合理费用”增长。

就医政管理而言，我国的医疗费用和耗材使用，
存在压缩空间。专家指出，如果能从质量管理中找准
方位，规范有关行为，不但能降低相关数据，还将使
医疗质量进一步提高。只是这种良好的愿望，更需要
精细的方案作保证。 要通过改革理顺医疗服务比价
关系，优化医生及医院收入结构，建立起公立医院运
行的新机制，才能真正切断医院、医生和药品之间的
联系， 并逐步提升医院服务能力和效率， 最终使患
者、医务人员和医疗结构都成为改革的受益者。

控费一直是医改的核心问题，其实质是挤出不合理增长的医疗费用

医疗控费良方还需持续“药效”

本报讯（记者黄榆）近日，关于食用碘盐会导致甲状腺
疾病的传言一度给居民带来困惑。 记者从云南省地方病防
治所获悉，云南自然环境缺碘，一旦停止补碘，碘缺乏病就
会卷土重来，因此需要长期科学补碘。

据云南省地方病防治所专家介绍，碘是一种非金属元
素，也是人体合成甲状腺激素的主要原料，是人体必需的
微量元素之一。 碘缺乏最严重的危害是影响脑和机体的
正常生长发育，最常见的表现是地方性甲状腺肿 （俗称 ：
大脖子病），可发生于任何年龄段。

云南外环境缺碘，为缺碘地区，云南 129 个县都被认定
为缺碘县。 因自然环境碘缺乏造成的机体碘摄入不足引起
的危害人类健康， 特别是影响智力发育的有关疾病都称为
“碘缺乏病”。碘缺乏会损害儿童大脑神经发育，表现为不同
程度的智力缺陷、学习能力低下。 同时，缺碘也会导致地方
性甲状腺肿大，而严重碘缺乏还会引发地方性克汀病，表现
为聋、哑、呆、傻，胎儿流产、早产、死产和先天畸形等。

“目前尚无证据表明甲状腺癌发病增多与食用碘盐有
关，而云南自然环境普遍处于缺碘状态，碘缺乏影响脑和机
体的正常生长发育， 食用合格加碘盐是预防碘缺乏危害的
最佳措施。”该专家说，“部分沿海地区已经出现了碘摄入过
剩导致的甲状腺肿大，是因为海产品中含碘非常丰富，长期
以来，全国实行了一样的补碘标准，这样做是不科学的，云
南人一直这样吃加碘盐，都不会出现‘大脖子病’。 ”

水碘含量是评价自然环境碘含量的主要指标。 自上世
纪 70 年代起云南省就开始对水碘含量进行了多次调查，结
果显示，全省水碘普遍低于 10ug/L，截至目前未发现高碘地
区（高于 150ug/L），云南省自然环境普遍处于缺碘状态。

云南省历史上碘缺乏病流行范围广， 病情重。 云南省
2000 年总体上实现了基本消除碘缺乏病目标 ，2010 年
99%的县实现了消除碘缺乏病目标。 8~10 岁儿童甲状腺肿
大率由 1995 年的 18.4%下降到 2015 年的 2.2%。 近 10 年
无新发克汀病、亚克汀病病人。

2012 年，云南省根据外环境的碘含量和人群碘营养状
况确定了食盐碘含量标准为 25mg/kg。 通过监测评估，目前
云南省人群碘营养处于适宜水平。

云南盐协会专家也表示，在炒菜过程中，碘会因高温等
被部分分解，所以以目前云南人每日摄入的碘含量来看，是
不可能出现因食用加碘盐而导致甲状腺肿大的。

针对食用碘盐会导致甲状腺疾病的传言，
云南省地方病防治所专家回应：

云南自然环境缺碘
居民应科学补碘

全国实行一样的补碘标准，这样做不科学

2018年 1月 11 日中午， 北京佑安医院的外
科病房里弥漫着浓浓的暖意和爱心，三位藏族患者
眼含热泪，激动地把一条条哈达送给他们心目中的
每一个好心人并送上了真挚的祝福“扎西德勒”。 藏
族包虫病患者 56岁的达娃大叔、55岁的索朗大叔

和患有大隐静脉曲张的 70 岁的白玛卡卓大妈是
“同心·共铸中国心”公益救助活动的受益者。

达娃大叔的包虫病病情最为复杂， 凶险程度
最高，手术历时 11 个小时，术中险象环生。 56 岁
的达娃来自西藏林芝巴宜区八一镇拉丁嘎村，长

期饱受肝包虫困扰， 患者术前的影像学资料提示
该患者的肝包虫已经进展到晚期。 在外科团队和
麻醉团队的共同努力下，患者最终顺利抢救过来。
精湛的医术加上达娃大叔的坚强与乐观， 最终医
患共同打赢了这场生命保卫战。 刘慧 刘召波 摄

本报讯（记者姬薇）如果你经常失眠、觉得抑郁、
或者感到焦虑，又为去医院需舟车劳顿，排队挂号而
犯愁，那么你可以通过“心药医”APP线上失眠智能
化自助调节技术平台来解决。

记者近日从中国心理学本土化成果报告会获
悉， 这个采用新型互联网+智能心理医学模式的
自主化心理测评与调节系统， 是中国心理学本土
化取得重大突破性成果之一。

据了解， 广安门医院原副院长汪卫东教授
带领的科研团队，根据 30 年临床经验总结研发
的失眠诊断量表与智能化自助失眠调节系统 ，
可准确测评出患者在入睡困难 、早醒 、中间醒 、
睡眠浅、多梦、日间症等失眠六大症状之中属于
哪种，主要原因是什么，为在线配置智能化调节
音频提供准确参数。 据了解，该系统蕴含失眠逻
辑调节处方达 34 万种之多，覆盖了 90%以上心
因性失眠。

汪卫东教授称，失眠是抑郁、焦虑、狂躁等心
理疾病和冠心病、糖尿病、肿瘤等心身疾病的共同
症状，除了打鼾属于生物学因素外，80%以上的失
眠属于心理问题。如同感冒发热一样，心理疾病也
会导致“心灵发热”，失眠就是心灵发热的外在表
相。仅仅通过给心灵退热，不能解决失眠的根本问
题。要从根本上治疗原发性失眠，必需找到心灵之
中的“病原体”并把它拿掉。

为帮助更多患者摆脱失眠痛苦， 汪卫东教授
与诺赛柯公司合作， 将研究成果转化成智能化自
助在线调节系统，该系统经“汪卫东网络睡吧”公
众微信号试运行 2 个月，有近 3 万用户上线。不少
人留言表示，失眠问题得到了解决或改善，有的甚
至停用了安眠药。

据透露，“心药医”APP 第二批针对抑郁、焦
虑等常见心理疾病智能化自助调节方案， 将于
2018 年完成，2019 年正式上线。

阿里健康同时决定，依托汪卫东教授的学术，
深度进入中国心理学人工智能领域， 与诺赛柯公
司共同开发睡眠机器人、可穿戴设备，服务数以亿
计的隐性心理问题、心理疾病用户。双方签署了战
略合作协议。

本报讯 2018年 1月 16~17日， 由国家神经系统疾病临
床医学研究中心历时 3年组织成立， 全国 43家神经外科技
术优势单位参与建设的我国神经系统领域首个多中心参与
的平台性项目———国家脑肿瘤注册登记研究平台上线发布。

此次成立的国家脑肿瘤注册登记研究平台将逐步囊括包
括首都医科大学附属北京天坛医院、北京大学第一医院、首都
医科大学三博脑科医院等来自全国 23个省、市、自治区的 43
家不同级别医院的临床数据， 未来将作为我国首个脑肿瘤专
业化的临床研究公共服务平台，开展基于脑肿瘤“大数据”的
大规模、多中心、高质量诊疗结局研究和临床诊疗规范研究。

据了解，注册登记作为明确肿瘤流行病学，了解治疗现
况和观察临床疗效的研究手段在国外已得到大量开展。 而
在我国，脑肿瘤病例多年来缺乏统筹管理，各医院信息系统
不一致，数据“孤岛”情况严重。

脑肿瘤主要包括发生于脑组织/颅神经和颅内其他结
构的原发性脑肿瘤和身体其他恶性肿瘤转移而来的继发性
脑肿瘤两大类，是神经系统中常见的疾病之一。

据《2015 年中国癌症统计数据》提示，目前脑肿瘤人群
发病率和死亡率均占据我国全身肿瘤的第 9 位。 由于全部
脑转移瘤和大约 40%的原发脑肿瘤为恶性肿瘤， 在脑内弥
漫性生长， 导致手术无法全切且术后并发症远高于体部肿
瘤，加之脑肿瘤对常规放射和化学治疗敏感性不高，导致脑
肿瘤具有高致残、高复发、高死亡的“三高”特征。

据介绍，为有效整合资源，平台已建成覆盖 43 家成员
单位、年手术量超过 4 万例的协同网络。平台独创利益共享
机制，并对临床研究的组织和管理模式进行了优化。具体而
言，各参与中心不仅对自家数据可随时调取使用，经严格质
控后，根据肿瘤病种分配各单位的核心病种，基于其提出并
批复的研究方案，还可调取多中心数据，实现贡献数据单位
根据贡献大小获得利益共享。

“平台还设计了一系列医疗协同服务功能模块，如地方
会员医院遇到疑难重症， 有转诊需要， 可通过平台转诊模
块，申请向上级单位转诊，或申请多学科会诊。 在患者随访
模块中，平台不仅能够囊括患者在院就诊期间的数据资料，
还将随时捕捉、记录患者出院后医生的随访数据，方便对患
者进行脑肿瘤治疗之后的全过程的管理。 ” 首都医科大学
附属北京天坛医院副院长张力伟介绍。 （笑阳）

汪芳

生命是一段旅程，而非彻头彻尾的竞赛。 如果
老想着在途中给他人留下深刻印象， 那就浪费了这
段旅程。

《红楼梦》里贾宝玉说女人是水做的，而男人是
泥做的。 好吧，这么说似乎对男同胞有些不公平，但
是至少说明了男女之间是有大不同的。

其实在医学上，也有很多有趣的两性试验，比如
某些临床科学家一直以来都在研究面对压力时，男
女是否会因为性别不同而导致身体的不同反应，乃
至于因此引发更深层次的病理变化等。

压力之下，我们的大脑作何应对？

人的大脑中有一个特殊的结构———脑岛。 成人
的脑岛大概有一只金桔那么大，成三角形，被包裹在
大脑的内部。 它有什么用呢？ 神经科学家们总结出，
脑岛是人类恶心、骄傲、性欲、羞耻、内疚和补偿等社
会情绪的源头。 脑岛的进化伴随人类文明的进步，也
是人类区别于其他动物的重要层面。 简单地说脑岛
是用来酝酿情绪的。

医学专家研究脑岛时发现， 脑岛大小的变化对
创伤后障碍症（PTSD）的形成有重要影响。 之前我曾

读到一篇来自美国斯坦福大学的研究： 研究人员招
募一群受试者（男女各半），这些受试者中有些人曾
经遇到过重大压力或创伤， 而另外一些人没有遇到
过。 然后运用医学手段，检测他们的脑岛变化。

结果发现曾经应对过压力事件的人群， 他们的
脑岛对比“正常人群”都有或多或少的变化，而且更
有趣的是这些变化因为性别不同成截然相反状：女
性脑岛区域变小，男性脑岛区域变大。 除此之外，其
他的相关研究也显示出人们在面对压力和创伤时，
女性群体罹患 PTSD 的可能性高于男性。

这些研究向我们传达出了很多信号， 一则是压
力有可能引起我们的脑岛发生变化， 二则是面对同
样的压力，男女脑岛变化是不同的。

面对压力，心血管系统有啥反应？

多年来研究发现， 面对压力人体内的交感神经
系统将被激活，全身微血管收缩，整个人会处于“缺
血”状态。 不同的是女性比男性收缩地更为明显，言
外之意女性“缺血”也更严重一些。 当然，一般情况下
这只是一种本能的生理反应，并非病态。

一项关于心理应激性缺血机制和预后研究的数
据显示， 男性和女性冠心病患者发生心理应激性心
肌缺血时的心血管反应有所不同。 研究表明，女性患
者在有心理压力时主要表现为外周血管收缩， 更容

易发展为致病性缺血，如心碎综合症；男性患者则表
现为血流动力学负荷增加，即血压和心率升高。

目前这种差异明显的变化，尚不足以改变我们
的临床实践。 但是研究结果给了我们足够的提示：
首先，心理压力下微循环对女性心肌缺血的影响比
男性要大；再者，由于女性和男性在心血管生理学
和缺血性心脏病病理生理学方面存在差异，提醒我
们的临床专家在做更大规模的临床研究时，应当尽
量将女性和男性的数据区别计算，以获得更为精准
的结果。

女性对比男性更容易“伤心”。

我们都知道，男性体内分泌的是雄性激素，而女
性体内分泌的是雌性激素， 这两种激素可影响脂质
代谢，进而影响血管功能，其中女性受女性激素的影
响比男性受雄性激素的影响更大。 优势之处在于，女
性更年期之前体内能够分泌足量的雌性激素， 辅助
加强了心脏的自身保护作用， 因此冠心病患病率要
低于男性。 然而绝经期后的女性由于雌激素分泌减
少，脂蛋白水平相应升高，老年女性血脂异常患病率
也就明显高于男性。

多了解男女生理、病理上的差异，可以在一定程
度上帮助我们辨别心脏病及发病轻重。 以急性冠脉
综合征为例，男性发病时多表现为胸口疼痛，严重者

痛感会延伸至手臂，而女性患者常表现为疲倦、呼吸
困难和恶心，或者是肚子痛和后背痛。 我在临床上遇
到过不少这样的女性患者， 她们误以为这些症状只
是更年期的表现。

研究发现，同龄的糖尿病人群中，女性患者并发
冠心病的可能性要远高于男性患者 （特别是 2 型糖
尿病女性患者死于冠心病的几率比男性高一倍）。 考
虑到女性糖尿病患者相较于男性症状更不典型，以
至于很多人是在不知不觉中损伤了心脏健康， 等到
医院正式检查时往往都有严重的三支病变（右冠、左
冠前降支、左冠回旋支）。 因此有糖尿病的女性，更要
警惕冠心病。

压力面前，男女身体反应大不同

在天津市西青区青云桥下设立的打击非法收售药品治

安管理亭（1 月 18 日摄）。
近期， 天津在全市范围内开展打击非法收售药品的专

项行动，对盘踞在红桥区、南开区和西青区三区交界处的非
法收售药品的“黑药市场”进行重点打击和清理。 据最新数
据显示，天津市共取缔非法药品摊点、窝点 181 个，没收药
品 1 万余盒。 新华社记者 李然 摄

天津：重点打击清理“黑药市场”

本报讯 （记者姬薇） 国家统计局近日公布的数
据显示，２０１７ 年我国出生人口 １７２３ 万人，人口出生
率为 １２．４３‰，比 2016 年有所下降。

为此， 国家卫生计生委指导司相关负责人对媒
体表示，2017 年，全面两孩政策稳步实施，积极效应
逐步显现，人口发展态势总体良好。

该负责人说，国家统计局根据 1‰人口变动抽
样调查，推算全年出生人口为 1723 万人；卫生计生

统计的住院分娩活产数为 1758 万。 受育龄妇女规
模下降、婚育年龄推迟等综合因素影响，2017 年出
生人口比上年有所减少，但仍保持较高规模，高于
“十二五”时期年均出生 1644 万人的水平。 从孩次
结构看，二孩出生占比进一步提高 ，达到 51%，比
上年提高 5 个百分点；一孩出生占比 42%，下降 5
个百分点。

该负责人表示 ，当前 ，群众生育意愿和生育

行为受经济社会因素影响更加明显 。 调查显示 ，
群众不打算再生育的原因主要是养育成本高 、
托育服务短缺 、女性职业发展压力大等等 。 国家
卫生计生委继续做好出生人口监测预测 ， 加强
人口发展战略研究 ， 促进生育政策和相关经济
社会政策配套衔接 ， 努力推动解决群众在生育
养育方面的实际困难和后顾之忧 ， 促进人口长
期均衡发展 。

2017年我国出生人口比上年有所减少

生育意愿和行为受经济社会因素影响明显

三位藏族包虫病患者重获新生


