
夏环玲介绍，我国只有 1%

的肿瘤晚期患者能得到姑息治疗

的服务，且大多集中在一线城市。

而我国目前的医疗条件只能满足

0.3% 的肿瘤晚期患者接受姑息治

疗服务。现阶段，我国社区及乡

村医院，肿瘤患者基本得不到姑

息治疗。

“对于早期肿瘤患者，通过

高精尖的医疗设备和手段可以达

到治愈，我们建议其到大型三甲

医院进行医治。”夏环玲说：“实

际上，约 80% 的肿瘤患者就诊时

已是晚期，这部分患者是不需要

到三甲医院去医治的。” 夏环玲

认为，此时更应关注患者的生活

质量，这种治疗要求在乡镇医院

甚至乡村医院都是可以满足的。

谈及即墨市人民医院开展

的肿瘤姑息治疗分级诊疗模式，

夏环玲表示，该院设立了多层

面的医疗团队，该团队由姑息

治疗专家、社区及乡村医生、

肿瘤专业护士组成。该医疗团

队会到定期对社区医生、乡村

医生进行技能培训。通过居家

照顾和随访关爱肿瘤患者，为

患者提供癌痛及症状处理的服

务，并按照患者及家属的需求

提供相关的帮助。

2017年3月30日
21

本版编辑：窦洁
美编：林丽
电话：010-58302828-6857
E-mail：ysbdoujie@163.com

肿瘤
ONCOLOGY

姑息分级诊疗基层模式探讨析
▲ 即墨市人民医院宣传科  杨京华  本报记者  陈惠 窦洁 

如今，一线城市大三甲医院人满为患、一号难求，而基层医疗机构和一些小医院却门可罗雀，

难以维持。自国家推行分级诊疗制度以来，可以看到许多倡导分级诊疗理念的活动和措施。

3 月 1 日，山东省即墨市人民医院开展的“关爱癌痛患者——肿瘤姑息治疗分级诊疗活动”在大

沽河院区启动。据悉，该院肿瘤一科 2013 年被省卫生厅评为“癌痛规范化治疗示范病房”，是青岛

市唯一二级医院示范病房。该科室对肿瘤规范化诊疗有丰富的临床经验，记者对夏环玲进行了采访。

医护人员向患者讲解癌痛处理原则

夏环玲的医疗团队在为基层医生进行技能培训

医疗团队对基层医生进行技能培训

微创到无痕的突破
▲ 哈尔滨医科大学附属第二医院肿瘤中心  王贵玉  王猛

现状

模式

效果

王贵玉  教授

经肛门全直肠系膜切除术

（taTME）是经肛门自下向上

完成全直肠系膜切除，广义上

是 NOTES 手术的一种，在肿

瘤根治的前提下达到腹壁无痕

的效果。由于与传统 TME 手术

相比，整个操作过程是反向的，

且操作开始需从骶前突破进入

腹腔后建立气腹，手术先从狭

小的空间开始，需熟练的解剖

和腹腔镜操作，因此整个过程

难度较大。和大多数 NOSES 手

术一样，taTME 手术需大样本

多中心的研究证明其安全性。

每种手术方式有其适应证

和禁忌证，需严格把握。无论

采用哪种手术方式，其原则都

与传统开放手术一致，保证肿

瘤外科操作原则，保证其根治

性，并且能保证患者安全。无

论哪种手术方式都应该结合患

者自身情况，选择最适合患者

的手术方式。

腹腔镜手术自 1991 年开展至

今已逾 20 年，其发展迅速，已逐

步广大临床医师们的认可。

NCCN 指南指出，由经验丰富

的外科医师操作的腹腔镜辅助结肠

癌手术已纳入结肠癌的手术方式。

我国，2009 年《结直肠癌诊断和治

疗标准》中，亦将腹腔镜结直肠癌

手术作为治疗的标准方案之一。

腹 腔 镜 手 术 与 开 腹 手 术

入路不同，但切除范围一致。

开放手术需要在腹部打开一个

20~25 cm 的切口，然后进行肠

段的切除、淋巴结清扫，再进

行消化道重建，由于切口大，

患者的创伤也相对较大；而腹

腔镜手术只需打开 4~5 个小孔

（直径约 0.5~1.0 cm）和取标

本的切口（一般 5~8 cm），其

创伤小、痛苦小、恢复速度快。

手辅助腹腔镜手术、单孔

腹腔镜手术、达芬奇机器人手

术，以及内镜与腔镜联合应用

的微创手术、3D 腹腔镜手术新

技术的发展，有利于手术更加

精细、微创。这些技术各有千

秋，虽然都可达到手术的根治，

但始终无法避免腹壁存在可以

取出标本的切口。

随着经自然腔道内镜手术

（NOTES）的发展，外科才真

正经历“微创”到“无痕”的突破。

但是，由于 NOTES 手术受器械

平台和手术难度的限制还不能大

范围的推广。得益于 NOTES 手

术理念的冲击和对手术入路的微

创的追求，经自然腔道取标本手

术（NOSES）应运而生，巧妙

结合 NOTES 手术的无痕理念，

同时兼顾腹腔镜平台良好的操作

优势，微创效果与 NOTES 相近，

目前具有良好的推广前景。

笔者所在医院已经完成腹

壁无切口取标本 322 例，在近

期疗效上取得良好的效果，术

后并发症与传统腹腔镜手术并

无区别。近日，在王贵玉主任

带领下完成了多原发右半结肠、

直肠癌的腹腔镜下 NOTES 切

除 手 术。 原 本 可 能 需 要 开 腹

30~40 cm 切口的手术，现在无

腹壁辅助切口即可完成，大大

减轻了患者的痛苦和住院时间。

★针对社区及乡村医生技能及

相关知识不足及缺乏，分批或集中

培训，通过 PPT 授课、编纂培训手册、

制定乡村医生姑息治疗规范、培训

考核、反馈分析进行。

★与社区及乡村医生整合链接，

对患者进行居家随访，对患者的病

情进行准确的评估和正确的诊疗计

划，让乡村医生进行最有效的干预。

基层老百姓往往医学知识不

足，对于姑息治疗存在一定认识

误区。夏环玲表示，要改变患者

的传统理念，就要进行良好的沟

通。让他们明白，有时疾病进展

到了一定程度，治愈已经不能成

为可能。那么，治疗的目的就转

变为延长生存期、缓解症状、提

高生活质量。

“在姑息治疗过程中，通过

症状处理患者感到舒服后，就会

树立对姑息治疗理念的信心。”

夏环玲说。

即墨市人民医院 2013 年被

省卫生厅评为“癌痛规范化治疗

示范病房”，夏环玲介绍，科室

依据 WHO 推荐的“三阶段止痛

指导原则”处理患者癌痛。加以

主诉法、数字法和脸谱法对患者

进行疼痛分级。在肿瘤业已不能

治愈的情况下，仍可改善肿瘤患

者的生活质量，延续生命时限，

甚至达到了“带瘤生存”的治疗

效果。

即墨市人民医院

姑息分级诊疗模式

微创手术切口小、恢复快

经自然腔道取标本手术突破“无痕”

选择手术方式需多方权衡
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