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月 26 日，CACA 指

南 中 国 行 —— 基 层

乳腺癌防治能力提

升 行 动（ 北 京 站）

如 期 在 京 举 行。 由

中国抗癌协会与《医

师报》社联合主办

的基层乳腺癌规范

化 诊 疗 提 升 行 动，

截至目前已在广州、

河 南、 北 京 等 地 开

展 多 期。 本 次 大 会

主 席、 中 国 医 学 科

学院肿瘤医院王靖

教授介绍，“CACA

指南中国行”项目，

旨在通过一系列癌

症防治能力提升活

动，将最新的乳腺癌

诊疗指南和先进理

念传播到各级医疗

机构，促进基本医疗

服务的规范化和可及

性，从而全面提升我

国乳腺癌的整体防治

水平。《医师报》执

行社长兼执行总编辑

张艳萍指出，中国抗

癌协会联合《医师报》

社共同发起“CACA

指南中国行——基层

乳腺癌防治能力提升

行 动”， 旨 在 推 动

《中国肿瘤整合诊治

指 南（CACA）》 的

普及与应用，力求使

最新、最适合、最规

范的诊疗策略迅速传

递，推动 CACA 指南

诊疗方案在基层落地

生根。张艳萍社长和

中国医学科学院肿瘤

医院方仪教授、北京

大学第三医院赵红梅

教授担任大会主持。

本场会议在医师报、

医 TV、微博、海上

名 医 等 同 步 播 出，

共计收看人数达 31.5

万人次。

医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

2025 年 10 月 9 日

责任编辑：秦苗
美编：蔡云龙

电话：010-58302828-6857
E-mail：ysbqinmiao@163.com

B6 CACA·乳腺癌专栏
CACA · BREAST CANCER

名誉主编：徐兵河	 任国胜

                  邵志敏	

主       编：   吴   炅

本期主编：  王        靖

CACA·乳腺癌专栏

主旨报告

DRG 政策助力医院管理提质增效显著

HR 阳性乳腺癌强化辅助价值及人群选择

北京大学人民医院赵

越教授在会议上深入剖析

了 DRG 付费制度对医院

管 理 的 深 远 影 响。DRG

（疾病诊断相关分组）作

为一种创新的医保支付方

式，正引领医院向精细化、

高效化转型。

他 指 出，DRG 付 费

制 度 通 过 按 病 组 打 包 付

费，有效遏制了过度医疗

和不合理收费现象，同时，

该制度促使医院加强成本

核算，将检验、检查和治

疗项目成本精确到最小单

元，为成本控制提供了有

力数据支持。

医 院 通 过 DRG 付 费

制度，实现了手术室成本

按时间分摊，提高了手术

室使用效率，减少了患者

等待时间。此外，病区成

本、床日成本及每个住院

病人成本的精确测算，为

医 院 管 理 提 供 了 科 学 依

据，有助于实现提质增效

降本的目标。

赵 教 授 强 调，DRG

付 费 制 度 不 仅 要 求 医 院

控制成本，更需保证医疗

质 量。 医 院 需 在 降 低 成

本 与 保 证 质 量 之 间 找 到

平 衡 点， 通 过 高 质 量 的

数 据 分 析 打 开 降 低 成 本

的 空 间。 此 次 专 题 为 医

院更好地适应 DRG 付费

制 度、 提 升 管 理 水 平 指

明了方向，预示着我国医

疗体系正朝着更加科学、

高效的方向迈进。

北京大学肿瘤医院姜

晗昉教授详细解读了 HR

阳性早期乳腺癌强化辅助

治疗的最新研究成果，尤

其强调了传统药物他莫昔

芬与新型治疗手段结合的

重要价值。研究显示，针

对 HR 阳 性 早 期 乳 腺 癌

患者，尤其是高危人群，

强化辅助治疗策略显著提

升了患者的生存率和生活

质量。

会议指出，HR 阳性早

期乳腺癌患者存在未满足

的治疗需求，特别是复发

风险较高的患者群体。传

统内分泌治疗药物他莫昔

芬作为基础用药，通过延

长治疗时长或与 OFS（卵

巢 功 能 抑 制） 和 AI（ 芳

香化酶抑制剂）等药物联

用，可显著降低复发风险，

延长患者生存期。此外，

CDK4/6 抑制剂如阿贝西利

和瑞波西利的引入，更为

高危患者带来了显著的生

存获益。

研究数据表明，采用

CDK4/6 抑制剂强化辅助治

疗后，患者的无浸润性疾

病生存期（IDFS）和总生

存期（OS）均得到显著延长。

在 DATA 研究中，绝经后

患者经他莫昔芬辅助治疗

2~3 年无复发后，延长 AI

治疗虽未显著改善总生存，

但高危亚组仍显示获益，

这间接反映了他莫昔芬治

疗后的序贯治疗策略的重

要性。

专家强调，随着医疗

技术的进步，HR 阳性乳

腺癌的强化辅助治疗将更

加精准，而他莫昔芬作为

经典药物，其治疗地位依

然重要。此次会议为临床

医生提供了宝贵的治疗指

导，推动了乳腺癌治疗领

域的持续发展。

DRG/DIP 政策背景下乳腺癌患者诊疗方案的优化与探索？

在当前的医疗环境下 如何提升药物可及性与治疗依从性？

刘恒教授指出，医保

支付方式改革对乳腺癌诊

疗工作产生了显著影响。

他强调，在政策总体推动

规范治疗的背景下，临床

医生制定方案时更需聚焦

于如何实现患者获益最大

化，并有效避免医疗资源

浪费。他特别提及，日间

病房管理模式有助于控制

患者的直接与间接成本。

在基层能力提升过程中，

合理选用更具成本效益的

国产药物或生物类似药，

并严格遵循诊疗指南至关

重要。

冯慧教授从临床实践

出发，指出乳腺癌作为高

发肿瘤，患者往往需要长

达5~10年的随访与管理。

随着治疗周期延长、医疗

费用持续增长，以及后期

可能出现疾病进展，对患

者和医疗系统都构成长期

压力。她观察到发病年轻

化趋势明显，患者群体经

济负担较重。对此，她认

为，随着国产创新药和生

物类似药的日益丰富，临

床拥有更多治疗选择。通

过推进合理用药、加强多

学科协作，并充分发挥中

医药在综合治疗中的作

用，当前乳腺癌的用药可

及性已非最主要难题，重

点在于优化临床决策与长

期管理策略。

邢泽宇教授则聚焦于

乳腺癌外科治疗中的费用

与耗材问题。他提到，包

括假体重建、补片及机器

人手术在内的新技术虽能

提升治疗效果，但伴随高

昂费用。为响应国家控费

号召，部分医院已调整策

略，暂停部分高值耗材手

术，转而更多考虑患者的

实际需求与替代方案。

高越教授从基层医院

的实践角度出发指出，对于

激素受体阳性乳腺癌患者，

在术后2~3年及之后阶段仍

面临一定的复发风险，因此

长期强化辅助治疗十分必

要。然而在基层医疗机构中，

受限于药物目录覆盖范围较

窄、药占比考核等因素，可

用于辅助强化的治疗药物相

对匮乏，难以有效落实患者

的长期治疗策略。

王静教授指出，当前

药物选择日益丰富，但关键

在于针对不同风险分层的患

者进行精准选择。对于低危

患者，可考虑采用单纯内分

泌治疗或结合疾病风险积分

制定方案；而对于中危、高

危患者，使用CDK4/6抑制

剂等药物能显著改善预后。

她特别强调，内分泌治疗周

期长，在这一过程中，医患

之间的持续沟通是增强患者

治疗信心、保障依从性的重

要环节。

孙丽教授围绕高危患

者的辅助治疗强化问题分

享了临床经验。她指出，

对于部分已完成基础治疗

但仍属高危的患者，是否

需进一步强化治疗仍是值

得讨论的临床问题。她表

示，其所在中心正基于个

体化事件积极探索强化治

疗路径，

石青青教授提到，尽

管乳腺专科发展迅速，新

技术不断涌现，但其所在

科室作为全院体系中的一

部分，在病种收入结构、

药占比和耗材占比等方面

受到整体管理政策的制约。

刘　恒 教授　首都医科大学附属北京妇产医院乳腺科

冯　慧 教授　北京市平谷区医院血液肿瘤科

邢泽宇 教授　国家癌症中心 / 中国医学科学院肿瘤医院乳腺外科

高　越 教授　北京怀柔医院普外科

王　静 教授　北京儿童医院顺义妇儿医院乳腺中心

孙　丽 教授　空军特色医学中心肿瘤内科

石青青 教授　北京博爱医院
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