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医苑 /

! ! ! !随着我国人口老龄化问题的不断加重，
骨质疏松症已成为一个越来越严重的公共
健康问题。据统计，我国老年人的骨质疏松
症患病率男性为 !"#，女性更是高达 $%#，
病人数相当于欧美和日本的总和。面对如此
严重的疾病，目前中国骨质疏松症的治疗率
仅仅只有 !#，绝大部分患者没有得到及时
有效的治疗，如何做到早期预防、早期规范
化诊治，已经成为一个社会公共问题。

由中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病
分会候任主任委员、上海市领军人才、上海
交通大学附属第六人民医院骨质疏松和骨
病科主任章振林教授牵头，在上海市医学会
的领导下，在沪率先发起国内首个三甲医院
与社区医院联动项目，目前已覆盖上海上百
家社区医院，并且成立了二级医院和社区医
院骨质疏松防治特别工作组。

加强三甲社区联防体系建设

与高发病率形成鲜明对比的是，公众对
骨质疏松的知晓率仅为 !%#左右，其中只有
&#的人检测过骨密度，很多人甚至不知道
骨密度检测是什么。除了缺乏基本的疾病常
识，还有顽固的就医偏向。

构建三甲社区联防体系最主要的目的
有三个："'就近诊疗。三甲医院专家定期去
社区医院进行指导，让老百姓在“家门口”
就可以见到三甲专家，让就诊更加方便。()
规范诊疗。通过对社区医生进行指导和培
训，让社区医生在骨质疏松专业知识方面
得到提高。从而诊疗更加规范，更加安全。

&)开创双向转诊模式。骨质疏松症初筛之
后，建议在三甲医院进行初诊，诊疗之后确
定治疗方案，然后回到社区医院进行长期
随访治疗，再定期回到三甲医院进行复诊。
探索三甲医院与社区医院分级诊疗的新模
式，有助于保障骨质疏松患者得到长期并
且规范化管理，从而减少骨质疏松症带来
的严重后果，方便百姓，一定程度上也缓解
了“看病难”的问题。
“骨质疏松症的筛查应该放在社区，需

要构建一个三甲社区联防体系，像高血压、
糖尿病一样纳入国家慢性病管理，由社区医
生建立档案，对高发人群进行摸底，让居民
们重视起来，增强早期预防早期诊治的意
识。”章振林教授强调。

分级诊疗帮助优质医疗资源下沉

(%"*年 $月，国务院办公厅发布《关于
推进分级诊疗制度建设的指导意见》，《意
见》指出，像骨质疏松这类慢性病的管理和
初级诊疗，主要应在社区基层医疗卫生机构。

章振林教授认为，上海市骨质疏松三甲
社区联防体系，应当是由社区医院作为对抗
骨质疏松的第一道防线，做好疾病的预防、筛
查和基础治疗工作，而遇到疑难病情患者，再
转诊到三甲医院进行治疗。同时，三甲医院
应对社区医院提供技术设备支持和专家指
导培训，逐步帮助社区医院提升诊疗能力，这
样才能形成有效的骨质疏松联防联控体系。

上海徐汇枫林社区是如今的骨松联防

核心社区之一，枫林社区卫生服务中心主任
易春涛具体介绍：（"）社区医院开设骨质疏
松症门诊，开展骨代谢指标检测，全面配置
骨质疏松治疗药物，用药范围基本与三级医
院接轨；（(）三甲医院安排专家定期走进社
区医院，同时帮助配备 +,-双能骨密度仪，
进行门诊骨质疏松诊疗工作；（&）定期开展
社区医生培训，系统学习骨质疏松症的规范
化诊治；（.）定期开展义诊，走进社区开展骨
质疏松症的义务宣传。

提升诊疗水平小病不出社区

章振林教授认为，建立骨质疏松三甲社
区联防体系，一可借此提升基层社区医院的
诊疗水平，真正实现小病不出社区；二可分
流部分病人，缓解三甲医院压力，引导分级
诊疗；三可为骨质疏松患者建立健康档案，
实现科学管理，减少疾病负担。早期预防早
期诊治，不仅节省医疗资源，更是让公众避
免骨质疏松症带来的严重后果。

战胜骨质疏松预防是关键

章振林教授建议，骨质疏松三甲社区联
防的重点除了筛查和治疗，最重要的其实是
预防。骨质疏松在发病前或发病后，都可以
通过人工干预影响疾病的进展，干预的方式
主要为补钙和运动。运动层面除了常提到的
骑车、散步等户外有氧运动，在家对肌肉力
量的锻炼也非常重要。建议可使用哑铃或跳
绳等抗阻运动来增强平衡感，预防肌肉萎
缩，增强抗跌抗绊能力，防止跌倒。

诊疗骨质疏松 三甲社区联动 ! 陈丽达

! ! ! !胆囊结石、胆囊息肉，是普外科最常见的
疾病之一，在西方国家人群中终生罹患风险
为百分之五至百分之二十五，而国内人群的
发病率正在呈逐年上升之势。对这类疾病，在
许多情况下医生会给出手术治疗的建议。这
时有些患者往往会犹豫，因为听说切了胆囊
容易得结直肠癌，于是不少患者执意“保胆”。
结果增加了日常痛苦不说，还有部分患者在
犹豫过程中患上了胆囊癌。
那么，胆囊切除术是否与结直肠癌的发

生有关呢？
自 "//(年 0123 41567589:;医生实施了

第一例胆囊切除术以来，无数患者因此受益。
然而上世纪 <%年代的初步研究却认为，胆囊
切除后胆汁不经过浓缩直接排入肠道，胆汁
酸产生一系列反应，诱发了结直肠癌。于是，
听信这些报道的患者迟迟不愿接受手术，从
而导致了“保胆取石”手术的盛行。

笔者对以上这一“诱发”的观点不敢苟
同。首先，有越来越多的更可靠的大样本多
中心的临床研究表明，胆囊切除术与结直肠

癌的发病没有关系，所谓“一系列反应”牵强
附会。其次，胆囊结石和结直肠癌发病有着
共同的高危因素，如高脂饮食等等。有的研
究人员忽略了这些高危因素的存在，得出了
胆囊切除术引起结直肠癌的结论，让胆囊切
除术蒙受了不白之冤。实际上，与结直肠癌
的发生相关联的是胆囊结石本身，而并非胆
囊切除术，这又是得到国内外医学研究成果
支持的。
要知道，本该接受手术治疗的较为严重

的胆囊结石患者，如果当断不断不切除，则有
可能会患上胆囊癌，而胆囊癌是普外科恶性
程度最高的疾病之一，生存率远远低于结肠
癌。因此，胆囊疾病的患者应该明白，当有足
够资质的医生经过认真诊断建议你手术治疗
时，要认真听取医生的意见。

!作者为复旦大学附属中山医院普外科

副主任医师"专家门诊#周二$周五下午%

! ! ! ! (%"*年 <月，阿斯利康公司
响应中国妇女发展基金会发起的
“因爱得·芙=芙仕得慈善援助项
目”，无偿为符合芙仕得（氟维司群
注射液）适应症的晚期乳腺癌患者
提供药品援助，低收入患者在使用
芙仕得药品 !个月后可以提出申
请，符合条件的患者可无偿获得 !

个月的药品援助。截至目前，已有
近 !%%位患者通过项目获益。近
日，“因爱得·芙>芙仕得慈善援助
项目”一周年新闻发布会在沪举
行，中国妇女发展基金会与阿斯利
康共同签署了战略合作协议，未来
双方将继续携手深化更多的公益
慈善合作。同时，为进一步减轻晚
期乳腺癌患者的治疗负担，根据患
者的实际治疗情况，综合专家观点
和多方意见，经双方商定，优化了
慈善援助方案。为更好地服务低收
入患者，即将采用的新方案，缩短
项目内用药周期，改为用药 &个月
后可无偿获得 &个月的药品援助；
符合条件的患者可持续接受此方
案援助，直至疾病进展。
目前在我国，乳腺癌的治疗费

用对于患者和家庭都是不小的负
担，许多晚期乳腺癌患者因经济原
因无法得到持续的药物治疗，面临
经济和精神的双重压力。因此，持
续推动芙仕得慈善援助项目顺利
开展，能够以切实有效的医疗援助
方案帮助晚期乳腺癌患者减轻经
济负担，获得标准的用药治疗，避
免“因病致贫”失去继续治疗的机
会。芙仕得以其创新的作用机制，精准靶向雌
激素受体，抑制肿瘤生长，让晚期乳腺癌患者
也能和正常人一样享受生活，已经成为晚期
绝经后激素受体阳性乳腺癌患者的标准内分
泌治疗药物。

! ! ! !随着“全面两孩”政策的放开，本市已经
迎来了新一轮的生育高峰。在众多的孕产妇
中，高龄产妇、剖宫产再孕等高危孕妇将明显
增加，据国家卫生计生委估算，现阶段全国符
合全面两孩政策条件的夫妇中，约 !%?的妇
女是 &*岁以上的高龄产妇。高龄产妇本身在
怀孕过程中更容易发生孕期高血压、糖尿病、
甲状腺异常等情况；高龄产妇的胎儿比年轻
产妇的宝宝更容易发生唐氏综合征等一些出
生缺陷。同时，疤痕子宫也是高危因素。
为了应对这新一轮的生育高峰，为广大

的母婴家庭提供更好的指导和服务，帮助孕
产妇增强自我保健意识和保健能力，切实减
少生育风险；帮助新妈妈增强家庭科学育儿
意识和能力，促进人口素质提高，“新家庭计
划>母婴家庭服务发展报告会暨母婴家庭发
展能力促进项目启动仪式”近日在上海举行。
活动由中国家庭网、上海市人口早期发展协
会主办，上海市家庭服务业行业协会、上海市

人口和家庭计划指导服务中心等单位协办，
项目将整合社会多方面优势资源，创建母婴
家庭指导和服务的新模式，其中包括：构建
“家院互联”指导服务平台，让医院的孕妇教
育可以延伸到更多母婴家庭；创建“台网互
动”家庭宣教平台，通过电视@互联网的跨媒
体形式实现母婴家庭指导新发展；引入“继续
教育”培养模式，让更多从事母婴家庭护理和
照护的月嫂、育婴嫂能够得到持续的知识和
技能更新。

(%"!>(%"<年，“新家庭项目”将首先通
过各试点妇产科医院和妇幼保健院，向孕妇
发放 *万张免费家庭教育电视《学习卡》，让
广大孕产妇足不出户，就能学习近千学时的
孕期保健和婴幼儿早期发展的电视课程；同
时，将通过上海市家庭服务业行业协会，组织
多轮次月嫂和育婴嫂的再培训，提升她们的
专业知识和操作技能，计划年内完成逾 (%%%

人次的培训工作。
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切掉胆囊后会得结直肠癌吗 ! 倪晓凌

! 王辉帮助母婴家庭健康发展


