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日前，人社部发布医保药品目录准
入谈判结果及相关通知，将36种谈判药
品纳入《国家基本医疗保险、工伤保险
和生育保险药品目录（2017年版）》乙类
范围，并同步确定了这些药品的医保支
付标准。

今年4月，人社部公布了44种拟谈
判药品的名单，经过与相关企业的谈
判，36 种药品谈判成功，成功率达到
81.8%。与2016 年平均零售价相比，谈
判药品价格的平均降幅达到44%，最高
达到70%，大部分进口药品谈判后的支
付标准低于周边国际市场价格。

本次纳入药品目录的36种药品包
括 31 种西药和 5 种中成药。西药中，
15 种是肿瘤治疗药，覆盖了肺癌、胃
癌、乳腺癌、结直肠癌、淋巴瘤、骨髓瘤
等癌种，曲妥珠单抗、利妥昔单抗、硼
替佐米、来那度胺等多种社会比较关
注、参保人员需求迫切的肿瘤靶向药
位列其中；其他分别为治疗心血管病、
肾病、眼病、精神病、糖尿病等重大疾
病或慢性病的药物，以及治疗血友病
的重组人凝血因子Ⅶa 和治疗多发性
硬化症的重组人干扰素β-1b两种罕见

病用药。中成药中，3 种是抗肿瘤药，
另外2种是心脑血管病用药。此外，列
入谈判范围的西达本胺、康柏西普、阿
帕替尼等国家重大新药创制专项药品
全部谈判成功。

与人社部历次调整基本医保药品
目录只公布药品名称和使用、报销范围
不同，此次谈判药品名单同时公布了医
保药品支付标准，实际上就是药品的准
入价格。人社部在相关通知中指出，医

保支付标准包括基本医疗保险基金和
参保人员共同支付的全部费用，基本医
疗保险基金和参保人员的分担比例由
各统筹地区确定。

人社部要求，各省（区、市）社会保
险主管部门不得将有关药品调出目录，
也不得调整限定支付范围。规定的支
付标准有效期截至2019年12月31日，
有效期满后按照医保药品支付标准有
关规定进行调整。有效期内，如有相同
通用名称药品（仿制药）上市，人社部将
根据仿制药价格水平调整该药品的医
保支付标准并另行发布；如出现药品市
场实际价格明显低于现行支付标准的，
人社部可以与企业协商重新制定支付
标准并另行发布。

人社部表示，本次医保药品目录准
入谈判工作坚持客观评价与专家评估
相结合，充分发挥基本医疗保险集团购
买功能，在显著提高医保用药保障水平
的同时大幅降低了社会负担，有效控制
了基金支出，基本实现了医保、企业、参
保人“三赢”的目标。下一步，人社部将
指导地方做好谈判药品的落地工作。

（据人民健康网）
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价格平均降幅达44%，医保支付标准同步确定
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■李小平

严丹医师作为成都市第六人民医
院援藏医疗队队长，于今年3月来到
巴塘县医院骨伤科开展援藏工作。面
对新的环境、新的挑战，他没有畏惧、
没有退缩，而是主动作为，敢于面对挑
战，并在较短时间内，很快适应了新的
工作环境，用自己的实际行动诠释着
援藏医生的无私奉献精神。

来到巴塘后，严丹医生做的第一
件事就是来到医院的库房里，十分细
致地清理着一件一件骨科医疗工具，
清点所需设备。同时在县医院领导
的大力支持下，严丹医生协助医院建
立了通畅完善的骨科设备供应渠道，
购买了电动止血带、断钉取出器、防
辐射屏风等基本骨科设备。

中医骨科是巴塘县医院的重点
科室，严丹在中医骨科原有的基础
上，积极传授新的知识和技术，手把
手地教授常见骨折的复位手法、各种
石膏固定方法、复杂骨折C臂透视下
复位、局部封闭治疗等，使该院中医
骨科在中西医结合方面取得了更大
进步，技术更加全面。同时在相关科

室的共同努力下，严丹医生和同事们
迅速开展了常见骨科手术，如髌骨骨
折、带锁髓内钉固定、三踝骨折、PI-
LON骨折、股骨髁骨折等。在严丹医
生的带领下，该院的骨科医疗技术有
了质的飞跃，目前该院已经能够开展
各种手外伤治疗、肌腱神经血管吻
合、四肢创伤骨折等手术治疗。

为了提升巴塘县医院骨科医生
们的理论与实践水平，他还为科室购
买骨科书籍，成立图书室，方便医生
学习理论知识，并举办学术讲座，结
合临床病案耐心仔细地讲解相关知
识和技能。每次手术之前，他都会耐
心地讲解手术方法及注意事项，并在
手术中传授具体操作技术。

严丹还擅长烧伤治疗，现为成都
市烧伤外科质量控制中心专家成员，
可开展各种烧伤植皮手术，大面积皮
肤撕脱伤的手术治疗。到巴塘县医
院后，他成功治疗了多例电击伤和大
面积烧伤患者。

正是他在工作中严谨认真的态
度，对患者充满关怀的情感，对同事无
私的传授，当地老百姓亲切称赞他为

“好门巴”，同事们把他当“好老师”。

无私奉献 情满高原
——记援藏医生严丹

本报讯（院办）日前，州医院肝胆二科
收治住院的肝包虫晚期患者列某，在华西
医院王文涛教授及医院肝移植团队共同努
力下，成功实施自体肝移植，术后患者恢复
良好，生命体征平稳，无任何并发症发生，
可望近期痊愈出院。这是我州成功实施的
第三例肝包虫晚期患者自体肝移植术。

该手术的成功，标志着该院在肝泡型
包虫晚期患者自体肝移植方面的技术日趋
成熟，可以挽救大部分晚期肝泡型包虫病
患者的生命，给我州晚期肝泡型包虫病患
者带来了延续生命的希望。

患者列某今年24岁，是来自石渠县蒙
宜乡的一名僧人。5个月前，列某经B超筛
查发现患肝包虫病，但患者无特殊不适感，
患者及家属均未予重视，未服用驱虫药物
治疗。3个月前列某住院，CT显示体内有
巨大泡型肝包虫，患者及家属商议后因为
经济原因，决定回家休养，并服用“阿苯达
唑及护肝片”治疗。近日列某右上腹疼痛，
再次入院治疗，经华西医院王文涛教授移
植团队评估后，决定实施自体肝移植手
术。同时院领导还多方寻求，帮助解决了
患者的自体肝移植医疗费。

随着地球气温的逐渐变暖，每到
夏季，高温危害便成为损害高温作业
人群健康的最重要因素，高温中暑也
越来越受到人们的关注。

一、什么是高温作业？
高温作业是指有高气温、或有强

烈的热辐射、或伴有高气湿（相对湿
度≥80%RH）相结合的异常气象条
件、湿球黑球温度指数（WBGT指数）
超过规定限值的作业。

高温天气指地市级以上气象主
管部门所属气象台站向公众发布的
日最高气温35℃以上的天气。气温
以地市级以上气象主管部门所属气
象台站发布为准。

高温天气作业指用人单位在高
温天气期间安排劳动者在高温自然
气象环境下进行的作业。

二、高温作业对人体的影响主要
有哪些？

高温作业人员的作业能力随温
度的升高而明显下降。研究资料表
明，环境温度达到28度时，人的反应
速度、运算能力、感觉敏感性及运动
协调功能都明显下降。

高温作业除可致作业人员中暑
外，还可以出现以下方面的人体健康
影响：①水盐代谢紊乱：湿热风小环
境，大量排汗致水盐代谢紊乱，易致
热痉挛；②循环系统：高温环境下从
事体力劳动时，心脏要向高度扩张的
皮肤血管网输送大量血液，以便有效
地散热；又要向工作肌输送足够的血
液，以保证工作肌的活动，且要维持
适当的血压。另一方面，由于出汗丧
失大量水分和体液转移至肌肉而使
有效血容量减少。这种供求矛盾使
得循环系统处于高度应急状态。心
脏向外周输送血液的能力取决于心
输出量，而心输出量又依赖于最高心
率和血管血容量。如果高温工人在
劳动时已达最高心率，机体蓄热又不
断增加，心输出量则不可能再增加来
维持血压和肌肉灌流，可能导致热衰
竭。③消化系统：高温作业时，消化
液分泌减弱，消化酶活性和胃液酸度
（游离酸与总酸）降低。胃肠道的收
缩和蠕动减弱，吸收和排空速度减
慢。唾液分泌液明显减少，淀粉酶活
性降低。再加上消化道血流减少，大
量饮水使胃酸稀释。这些因素均可
引起食欲减退和消化不良，胃肠道疾
患增多。且工龄越长，患病率越高。
④神经系统：中枢神经系统抑制，肌
肉活动能力减弱，动作准确性降低；
⑤泌尿系统：大量排汗，肾血流量和
肾小球滤过率下降，血液浓缩致肾负
荷加重，导致肾功能不全等。

三、什么是中暑？
中暑是高温环境下由于热平衡

或水盐代谢紊乱等引起的一种以中
枢神经系统和（或）心血管系统障碍
为主的急性热致疾病。中暑的主要
致病原因有：环境温度过高，湿度过
大；劳动强度过大，时间过长；过度疲
劳，睡眠不足；未热适应，身体虚弱
等。根据高温作业人员的职业史以
及体温升高、肌肉痉挛、晕厥等临床
症状表现，排除其他疾病干扰，可诊
断职业性中暑。

轻度中暑时，作业人员出现头
昏、胸闷、心悸、面色潮红、皮肤灼热；
呼吸和循环衰竭早期症状，如大量出

汗、面色苍白、血压下降、脉搏细弱；
肛温升高达38.5℃以上等临床症状。

凡出现热射病、热痉挛、热衰竭
主要临床症状表现之一者均可诊断
为重度中暑。

热射病：人在热环境下，散热途
径受阻，体温调节失衡所致。临床特
点为突然发病，体温升高可达40℃以
上，开始时大量出汗，而后出现无汗，
伴有干热和意识障碍，嗜睡，昏迷等
中枢神经系统症状。死亡率甚高。

热痉挛：由于大量出汗，体内钠、
钾过量丢失所致。临床主要表现为
肌肉痉挛，伴有收缩痛。痉挛以四肢
肌肉及腹肌等经常活动的肌肉为多
见，腓肠肌为最。痉挛呈对称性，时
而发作，时而缓解，患者神志清醒，体
温正常。

热衰竭：高温、高湿环境下，皮肤
血流的增加不伴有内脏血管收缩或
血容量增加，不足够的代偿致脑部暂
时供血减少产生晕厥。一般发病迅
速，先有头昏，头痛、心悸、出汗、恶
心、呕吐、皮肤湿冷、面色苍白、血压
暂时下降、晕厥等症状。体温稍高或
不高。休息片刻即可清醒

四、中暑的治疗：
轻度中暑：患者迅速离开高温环

境，转移至通风良好处休息，给予含
盐清凉饮料，必要时给予葡萄糖生理
盐水静脉滴注。

重度中暑：热射病：降低体温、维
持循环呼吸系统功能，纠正水电解质
平衡紊乱。热痉挛：口服含盐清凉饮
料，必要时给予葡萄糖生理盐水
静脉滴注。热衰竭：转移通风阴凉
处，口服含盐饮料，对症处理。

五、高温作业防暑降温措施
1、技术措施：合理设计工艺流程、

改进生产设备和操作方法。合理布置
热源，尽量将热源布置于车间外面；以
热压为主的自然通风时，布置于天窗下
面；以穿堂风为主的自然通风时，布置
在夏季主导风向下风侧；热源采取隔热
措施；工作地点易于降温等。利用水或
导热系数小的材料隔热。采取自然通
风、机械通风等进行通风降温，有条件
的场所安装空调设施。

2、保健措施：①供给高温作业人
员含盐饮料和补充营养，每人每天
3- 5 升 含 盐 饮 料 ，饮 料 含 盐 量 以
0.15%~0.2%为宜。②加强个体防护，
为高温作业人员配备高温防护服、防
护眼镜、面罩、手套、鞋盖、护腿等。
对辐射强度较大的高温作业工人，应
供给耐燃、导热系数较小的白色工作
服。短时间在较高温度的场所作业
可穿冰背心（如消防员）。③加强医
疗预防工作，对高温作业人员进行就
业前和入暑前体格检查，排出职业禁
忌症。④组织措施：加强领导、改善
管理、严格遵守国家高温作业标准。
在炎热季节，合理调整作息时间，加
强轮换作业，保证高温作业人员夏季
有充足的睡眠和休息。

本报讯（马俊英）日前，我州
参保患者首例跨省异地就医费
用结算成功。

色达县某参保患者长期居
住在湖南省，7月13日因患肺下
叶恶性肿瘤救治于湖南省中南
大学湘雅医院，发生住院医疗费
用 81313.06 元，依托跨省异地就
医结算平台即时结报各险种医
疗费用 57815.25 元，既减轻了参
保病人的“垫资”压力，又节省了
报账往返“跑腿”的麻烦，极大的
方便了参保患者，切实提升了参
保患者的满意度，取得了较好的
社会效益。

随着跨省异地就医结算工作
的全面推进，为切实解决参保人
员跨省异地就医医疗费用结算问
题，州医疗保险局积极行动，按人
社部、四川省异地就医结算中心
相关工作要求，指导辖区内医疗
机构和局信息中心开展本地系统
接口适应整改工作，切实配合国
家平台、省级平台做好跨省异地
就医病人的费用结算工作，随着
工作的进一步推进，将会有越来
越多的医疗机构开通跨省异地就
医结算功能，更多的参保患者将
享受到跨省异地就医即时结算带
来的便捷服务。

■郭萌

近日，刊登在《循环》和《美国
心脏协会周刊》上的两项研究指
出，经常骑自行车的人，患心血管
疾病风险较低。

《循环》的文章说，研究人员调
查了 4.5 万名丹麦成年人，结果发
现：在20年的追踪调查中，经常骑自
行车的人，心脏病发作风险降低了
11%~18%；每周只需要骑半小时自
行车就能够帮助机体抵御冠状动脉
疾病；在头5年跟踪期间经常骑自行
车的人，相比随后15年不骑自行车
的人，患心脏病风险降低25%。

发表在《美国心脏协会周刊》
上的研究报告说，研究人员对 2 万
名瑞典40岁、50岁及60岁的人，进

行长达 10 年的追踪调查，对这些
人的上下班习惯、体重、胆固醇水
平、血压及血糖进行了监测，与使
用公共交通工具或开车上班的人
比，骑自行车上班的人中：15%的
人不易肥胖，13%的人不易患高血
压，15%的人不易患高胆固醇症，
12%的人不易患糖尿病。在接下
来 10 年的调查研究中，研究人员
发现，保持骑自行车习惯的人，肥
胖风险降低 39%，高血压风险降低
11%，高胆固醇风险降低20%，糖尿
病风险降低18%。

研究人员认为，锻炼对每个人
来说都不晚，那些从开车或坐公交
上下班转到骑自行车上下班的人，
可以显著感受到他们心血管健康
的改善。

高温中暑及防护措施

我州成功实施第三例肝包虫
晚期患者自体肝移植术

政策声音
ZHENGCHENSHENGYING

我州首例跨省住院
医疗费用结算成功

基本医保跨省
就医结报推进迅速

经常骑自行车 可降低患心血管疾病风险

健康预防
JIANKANGYUFANG

医疗前沿
YILIAOQIANYAN

中医认为伏天主要暑、湿、热三气当道，
三气最易侵袭脾胃，导致脾胃功能下降，气
血不足，容易出现食欲不振、腹胀、便秘或腹
泻，继而出现全身倦怠无力、心悸、失眠。因
而打好暑季“保胃战”，防止秋后算账尤为重
要。三伏天不如用以下养生药膳。

红糖姜水 红糖100克，姜20克。将姜洗
净，切片状；煮一锅开水，放入姜片和红糖，煮
30分钟即可。

营养价值：民间素来有“冬吃萝卜夏吃
姜”的说法，伏天吃姜生发阳气，祛湿排毒，化
痰止咳。喝红糖姜水符合阴阳相合，科学养
生的原则。

三豆汤 将绿豆、赤小豆、黑豆洗净，用冷
水泡半个小时；三豆放入锅内，加适量水，小伙
焖煮；大概四十分钟左右后，豆香溢出，豆质变

软后，加入适量的红糖即可。
营养价值：早在古代，《纲目拾遗》记载每日

煮汤，与小儿吃，出痘自稀。如遇痘毒，亦用此
汤饮之；捣搽敷上，其毒自消。三豆汤有解毒败
火、清凉解火之效，是三伏天最佳食谱之一。

山药排骨 山药300克、排骨350克，葱
花少许。将所有食材洗净，排骨开水泡洗后
祛除腥味及血丝；放适量的水在锅内焖煮排
骨，待水开后，放入切好的山药；焖煮大概20
分钟后，汤色变白，香味飘散，加入适量的盐
和葱花即可。

营养价值：三伏天炎热湿气重，人体排
汗严重，钾钙微量元素流失严重，容易伤阴
耗气，此时最应该食用补血益气、滋阴养脾
的食物。山药排骨是极好的滋阴食材，并带
有补钙之效。 （据《健康时报》）

暑天养胃用药膳

本报讯（叶龙杰）据国家卫
计委统计显示，截至 7 月 21 日，
我国新农合跨省就医定点医疗
机构新增至 356 家，其中 341 家
医院已实现联通、90家医院提供
了跨省结报服务。随着工作推
进、社会知晓率提高，参合患者
受益数量也逐日提高，仅在 7 月
21日就有157名参合患者通过新
农合平台实现了跨省转诊；工作
启动以来，全国共有2585名患者
享受了跨省结报服务。

7 月初，国家卫生计生委要
求全力奋战50天，确保8月底前

基本完成跨省异地结报工作任
务，对7月底前仍未联网、8月底
前仍未启动结报服务的签约定
点医疗机构，将取消其新农合跨
省就医定点资格并全国通报。

在城镇职工医保和城乡居
民医保领域，人社部发布通告表
示，截至 7 月 21 日，全国 31 个省
（区、市）和新疆生产建设兵团均
接入国家异地就医结算系统，开
通 390 个地区，占地级市数量的
97.5%，共已有 4055 家跨省异地
就医住院医疗费用直接结算定
点医疗机构。


