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《中国心血管健康与疾病报告

2022》显示，我国心血管病患病率处于

持续上升阶段，推算心血管病现患人

数为 3.3亿。心肌梗死等急性心血管病

多以胸痛为主要表现，变化快且死亡

率高，其防治是一项艰巨而复杂的系

统工程，涉及疾病一级预防、急诊救治

及二级预防等多个环节。

截至目前，参与胸痛中心建设单位

近 6000家，通过验收的有 2660家，近

1万家单位参与胸痛救治单元建设，累

计救治急性胸痛患者超 1500 万例，其

中急性心肌梗死患者 312万例。

“但现阶段，全国急性胸痛救治网

络覆盖面仍有待提升，二级以上医院

胸痛中心覆盖率仅为 41%，部分医疗机

构对胸痛中心建设重视程度不够，且

各省级卫生行政部门对胸痛中心的质

控支持力度不一。”全国政协委员、北

京大学第一医院教授霍勇指出，部分

地区未落实胸痛区域协同救治网络建

设理念及分级诊疗要求，民众在急危

重症发病早期自救和他救的意识也相

对薄弱。

鉴于此，霍勇建议，第一，国家卫生

健康委应持续大力支持全国急性胸痛

救治网络建设，指导省、市级卫生行政

部门推动区域内符合条件二级以上医

疗机构开展胸痛中心建设，一级医疗

机构开展胸痛救治单元建设。

第二，省级卫生行政部门应依托

省级胸痛中心联盟，建立省级胸痛中

心质控专家团队，充分发挥心血管行

业专家力量，以统一标准、统一平台、

统一协调为原则，开展区域建设质控

工作，确保胸痛中心同质化、高质量

建设。

第三，各级卫生行政部门应加强胸

痛疾病知识普及，指导各级医疗机构开

展相关科普工作，并持续提升大众对胸

痛中心的认识，改善百姓就医体验。

第四，各级卫生行政部门应整合资

源配置，结合协同救治网络建设要求，

优化区域内院前系统、各级医疗机构

协作机制，有条件的地区可由政府牵

头、加大资源投入，开展区域内信息化

平台、心电网络建设，进一步提升患者

救治效率。
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当前，肿瘤诊疗模式逐渐趋向于慢

病化管理，肿瘤患者的规范化诊疗越

来越重要。如何推进肿瘤诊疗标准化、

同质化，提升肿瘤诊疗质量和安全性，

是有待进一步关注并解决的问题。

针对上述问题，全国政协委员、吉

林大学中日联谊医院院长刘林林提出

以下建议。

一是医防结合，积极推进癌症筛

查与早诊早治工作。重点关注常见、

高发癌种的筛查工作，针对特定病种

制定筛查指南，明确安全、有效、经济

的筛查方法，注重提高医务人员的肿

瘤早期识别能力和机会性筛查水平的

实操性，从而提高早期肿瘤筛查率。

做好疑似肿瘤患者的转诊及诊疗服

务，全面推进落实早发现、早诊断、早

治疗的“三早”策略。

二是推进肿瘤相关病种诊疗指南

的实践应用。受医务人员诊疗经验、医

疗资源、患者自身情况等多种因素影

响，肿瘤规范化诊疗水平参差不齐，相

关病种诊疗指南的临床实践有待加

强。应加快推进肿瘤相关病种诊疗指

南的临床应用，进一步保障肿瘤诊疗

的质量和安全。

三是深入推进肿瘤多学科诊疗

（MDT）模式。目前我国开展MDT诊疗

模式的医院数量还很有限，MDT 的诊

疗质量也有待提高。应充分发挥大型公

立医院的资源优势，进一步推进肿瘤

MDT模式，开设肿瘤多学科门诊，固定

时间、地点、团队，建立健全相应诊疗制

度，定期针对相关肿瘤病例进行讨论，组

织多学科的专家团队共同为患者制定最

佳治疗方案，提供“一站式”的精准化、个

性化、同质化诊疗服务。

四是加强对肿瘤患者的全方位、全

周期管理。关注肿瘤患者的预防与筛

查、早期诊断、规范化诊疗、康复与生

活质量管理等全生命周期的不同环

节，加强肿瘤患者的综合管理，更好地

为患者带来高质量诊疗服务，有效提

升患者生活质量。

刘林林

进一步推进肿瘤规范化诊疗

刘林林

全国政协委员

吉林大学中日联谊医院院长

当前我国呼吸慢病防控存在“三

高”“三低”的难点问题，即高发病率、高

致残率、高死亡率，低知晓率、低诊断

率、低规范治疗率。吸烟、大气污染及人

口老龄化等问题导致我国慢性呼吸系

统疾病防控形势更加严峻。

全国政协委员、四川大学华西医院

原院长李为民建议，把慢阻肺病纳入基

本公共卫生项目，和高血压、糖尿病管

理一样，由基层医疗卫生机构筛查、管

理；同时把肺癌筛查纳入医保报销范

围，投入引导资金让更多高危患者参与

筛查。早期诊断、早期治疗也可减少医

保费用的支出。

另外，由于目前大众对呼吸慢病知

晓率低、早诊率低、规范化治疗率低，李

为民建议，建立呼吸慢病“四早”防控体

系（早防、早筛、早诊、早治），减轻社会

及患者家庭负担势在必行。

李为民表示，要真正实现慢性呼吸

系统疾病全程管理，需要切实建立早

防、早筛、早诊、早治“四早”防治体系。

一是政府主导，做好顶层设计、组

织协调、整合资源；二是各级医疗机构

参与，乡镇卫生院、社区医院、一级医

院、二级医院、三级医院等各级医疗机

构都要参与防控；三是三级医院要积极

参与防治，做好总体方案的设计、技术

指导和基层人员的培训；四是多方筹

资，不仅是政府加强公共卫生投入，还

要通过医保、个人、医院以及社会救助

等共同筹资；五是提升基层医院的防治

能力，进一步落实“四早”防治体系，实

现全病程管理。
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