
建立完善健康管理檔案

A36
■責任編輯：任芳頡 ■版面設計：任芳頡

2017年11月23日（星期四）

沒有全民健康，就沒有全面小康。在2016年全國衛生與健康大會

上，習近平總書記明確強調，要「將健康融入所有政策」。而十九大

報告中，習近平總書記再次強調要「實施健康中國戰略」。全國政協

委員、河南省腫瘤醫院副院長、農工黨河南省委專職副主委花亞偉近

日接受香港文匯報記者專訪時表示，「人民健康是民族昌盛和國家富

強的重要標誌。要完善國民健康政策，為人民群眾提供全方位全周期

健康服務。」在他看來，實施健康中國戰略可謂把準了「健康中國」

建設的「脈」，「全方位、全生命周期的衛生與健康服務，就意味着

必須將健康的關口前移到生病之前，以預防為主。」

香港文匯報·人民政協專刊記者 劉蕊 河南報道

圖：香港文匯報河南傳真
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花亞偉告訴記者，「實施健康中國戰
略，標誌着中國已經全面從現有的

以治療為主體的醫療體制向注重疾病預
防的大健康管理體制轉化。」這是中國
醫改的重要目標，也是構建全民健康小
康社會的重要保障。

以腫瘤為例，根據世界衛生組織對腫瘤
的分類，1/3的腫瘤是可預防的，1/3的
腫瘤是可以及早發現的，1/3的腫瘤是可
以延長生存期並改善生活質量的。讓花亞
偉倍感遺憾的是，在他接診的過程中，只
有大概10%-12%的患者尚屬腫瘤早期，

其餘大多數已經是中晚期了。花亞偉一直
呼籲，比腫瘤治療更重要的是健康教育。
「如果腫瘤防治的宣傳如飯前洗手一樣深
入人心，現在中晚期的腫瘤患者應該可以
減少一半。」他認為，腫瘤防治的宣傳並
不複雜，簡單的20字——「少鹽多醋、
戒煙限酒、均衡膳食、充足睡眠、適量運
動」只要踐行得當，就可以在很大程度和
範圍內預防和減少腫瘤的發生，讓更多的
人遠離腫瘤。
花亞偉認為，全生命周期的衛生與健康

服務涵蓋生活的方方面面。「從食品安
全、環境保護到生活方式……」因此，在
他看來，必須從小加強人們的健康意識教
育，讓人們從小就意識到良好的生活方式
和生活行為的重要性。

培養優質醫療資源
黨的十九大報告指出，進入中國特色

社會主義新時代，我國社會主要矛盾已
經轉化為「人民日益增長的美好生活需
要和不平衡不充分的發展之間的矛

盾」。花亞偉表示，從「物質文化需
要」到「美好生活需要」，從「落後的
社會生產」到「不平衡不充分的發
展」，關注的光圈變大了，問題的對焦
卻變得更加精準了。
談及對十九大報告的學習感受，花亞偉

激動地說，十九大報告科學地判斷了我國
社會主要矛盾的變化，對未來中國發展方
向、發展目標進行了精準定位。「抓住了
主要矛盾，就可以對症下藥。」這就如醫
生找到了病根，「問題找準了，策略也就
找準了，接下來就是如何具體落實。」
而具體到醫療衛生領域的種種矛盾與問

題，花亞偉認為，這是人民群眾日益增長
的醫療衛生健康需求跟醫療投入、醫療資
源的增加不匹配所造成的。「醫務人員的
培養需要較長的周期，一個好的醫生沒有
10到15年時間是培養不出來的。」
花亞偉說，不論是家庭醫生制的推進、

分級診療制度的設立還是醫務人員的培
養，都是需要時間的。「目前各項改革措施
在形式上都已經初步建立，而想要看到成

效則還需一段時間。接下來我們要做的就
是繼續堅持全面深化醫療改革不動搖。」

提高醫務人員待遇
在花亞偉看來，目前亟需解決的是
「人」的問題，一定要切切實實增加醫務
人員的待遇。「如果人的主觀能動性得不
到充分發揮，改革就無從談起。」
花亞偉談到一則新聞稱某三甲醫院的醫

生下班之後賣雞蛋以貼補自己的生活。
「這是很大的諷刺，一個人幹着與生命健
康息息相關的工作，卻連自己的基本生活
都無法保證。」
「而要解決醫療資源分配不均的問題，

不能單純依靠現有優質醫療資源的下沉，
而應該更多地提高基層醫療人員的素質與
能力。」在走訪調研中，花亞偉了解到，
「基層首診」的關鍵是首診醫生能否提供
可靠的醫療服務。「要加強基層醫生的培
訓並提高其待遇，讓基層醫生的素質、臨
床技能以及價值都得到應有的體現。」花
亞偉表示。
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在採訪過程中，花亞偉接到一個電話，是一個已
經做過手術的癌症晚期患者打來的。「你這個情況
還需要做進一步的化療，可配合中醫盡可能地減少
化療的副作用，你有什麼不明白的再打過來。」花
亞偉耐心地給病人解釋。掛下電話後，花亞偉摘下
眼鏡揉了揉雙眼。不論多忙，只要是患者的電話，
他必定會接聽。
近年來，花亞偉一直呼籲要優化惡性腫瘤病人的
安寧療護措施。「對腫瘤患者而言，首先要給予的
不僅僅是抗腫瘤治療，而是心理治療。只有患者從
心理上接受自己的病情，才可能從心底裡接納醫生
的治療方案，也只有患者積極配合醫生的治療方
案，才能獲得應有的或者更好的治療效果。」
腫瘤的治療過程是極其痛苦的，即便現在隨着醫
學進步放化療的副作用已經大大降低，但要樂觀面
對這個過程仍需要患者擁有特別堅強的意志。花亞
偉表示，由於醫學知識的不對稱，醫生跟患者講述
病情的時候常常出現病人聽不懂的狀況，病人越是
聽不懂，醫生就更要耐心細緻地向病人舉通俗易懂
的事例作詳細說明，因為這可能是患者生命最後的
寄託。
在河南腫瘤醫院工作32年，花亞偉早已是治療腫

瘤方面的專家，這也意味着他承擔的壓力和責任更
大。越是複雜難治，往往越需要他接手處理。只要
安排手術，他就早早關掉手機，推掉其他事情。但
面對部分複雜情況的腫瘤晚期患者，花亞偉會選擇
「如實相告」。「對不起，我不能治好您，但我會
竭盡全力去改善您的生活質量。」
花亞偉說，對腫瘤患者而言，「如實相告」是很
殘忍的事情。「如果真的病情已經無法逆轉，我們
也想幫患者樹立『生命最差的無非是患上腫瘤』的
信念，已經最差了，努力就能活得更好一些。」花
亞偉坦言，即使患者的生命長度已經被定量，他還
是想努力去改善患者的生活質量，從而和患者一起
去拓展生命的厚度。這厚度和長度一樣，都是當初
他決定從醫的初心。

學霸拿起「聽診器」
術業專攻助抗癌

花亞偉是河南新密人，但從小隨父母在
內蒙古赤峰長大。「小時候爺爺奶奶生病
住院，看到醫務人員看病救命，對他們很
崇敬。」花亞偉說。
在那個年代，聽診器和方向盤是最受

人追崇的兩種職業。花亞偉自身的一次
住院經歷更讓他堅定地選擇了「聽診
器」。在花亞偉上初中一年級的時候，
騎馬不小心摔斷了腿。「看着自己的腿
在醫生護士的治療下，慢慢好起來，就
覺得做醫生太好了。」
花亞偉是個不折不扣的學霸，尤其數

學、物理、化學成績很好。初中全市舉辦
理科競賽，別的同學為了集中精力只選擇
一門比賽，而花亞偉則三門都報考了，並
且都拿到了很好的名次。部隊1978年恢復
高考，即便是還沒上高中，但花亞偉還是
選擇試一下，結果一下就考中了彼時的海
軍軍醫學校。但因為年齡太小，父母沒有
讓花亞偉去，而是繼續讀完高中課程。後
來，他考入了中國醫科大學。
畢業後，花亞偉選擇了剛剛組建成立的河
南省腫瘤醫院。如果說現在對腫瘤的醫治仍

處於摸索階段的話，那麼上世紀80年代對腫
瘤的認知則處於更為模糊的階段。花亞偉接
觸的第一個腫瘤患者是自己的大學同學，確
診時已經到了晚期，無法救治。

「為保障人類健康做點什麼」
「當時看到這種情況，就覺得腫瘤是人

類健康的殺手，我們應該為保障人類健康
做點什麼。」正好花亞偉畢業時，河南省
腫瘤醫院成立，當時很多人都不願意到腫
瘤醫院。但花亞偉覺得能把疾病單列出
來，今後在工作上研究會有更多可以施展
和發揮的地方。
可以說，花亞偉將他的全部奉獻給了腫

瘤科普、科研工作。他從不到40歲擔任副
院長至今，一直堅持在腫瘤業務研究上下
功夫。
他積極組織開展腫瘤基因診斷和治

療、腫瘤生物治療等研究，注重腫瘤高
發現場的干預研究，並將科研成果轉化
到臨床應用，使腫瘤得以早期診斷，治
療措施更加優化合理，患者生存質量和
生存率得以提高。

針對目前熱議的智能機器人做手術以及
互聯網醫療等話題，花亞偉亦有着自己的
看法：「智能醫療是彌補優質資源不足的
一個途徑，但不能依靠智能醫療一勞永逸
地解決所有問題。」
「智能醫療的前提是要提供精準的醫療數

據。但目前而言，部分地區或醫院可能連基
本的醫療檢驗設備都不具備，而給每個醫院
都配備最完善的檢驗設備也不現實。」因
此，他建議，設立區域性有診療設備數據
中心，建立完善的健康數據檔案。

利用互聯網技術實施遠程醫療服務亦
是緩解看病難的有效措施。「三級醫院
與基層社區醫院直接掛鈎，可以定期預
約去坐診，也可以通過建立遠程會診可
視系統，隨時通過遠程會診，對病人進
行及時治療。」
「但這並不意味着智能醫療可取代現代

醫療。」花亞偉表示，患者更多需要的是
面對面的就醫體驗。「醫生也只有在面診
病人的時候，才能夠察言觀色以確定最適
合病人的治療方案。」

■■花亞偉到基層走訪調研花亞偉到基層走訪調研。。

加快培養兒科醫生
在臨床診療過程中，最令花亞偉痛心
的是兒童惡性實體腫瘤的發生。「在臨床
診療中，許多罹患惡性腫瘤的孩子一查就
是晚期。」2016年全國兩會期間，他遞
交了一份關於「加強兒童惡性實體腫瘤診
治」的提案。
花亞偉說，兒童惡性實體瘤發病率較

低，病症具有較強的隱蔽性，公眾甚至很
多地方醫院的醫生對該病聞所未聞，導致
患兒被誤診、漏診，大量患兒誤診時間長
達半年，嚴重耽誤了治療時間。他建議，
須加快解決兒科醫生嚴重短缺問題，同時

加強對兒科惡性腫瘤診療意識。「應有首
先排除腫瘤的診斷意識。」
據全國腫瘤防治研究辦公室的數據顯

示，在2000年到2010年這11年間，兒童
惡性腫瘤發病率呈明顯上升趨勢，平均每
年增加2.8%。世界衛生組織的數據顯
示，惡性腫瘤已成為除意外創傷以外兒童
的第二大死因。
花亞偉並進一步表示，目前全國兒科

醫生缺口達15萬。面對全面二孩時代的
到來，兒科醫生作為一種剛需，其面臨的
諸多難題更亟待解決。

花亞偉簡介
全國政協委員，河南省腫瘤醫院副院長、主任醫師，碩
士研究生導師，河南省跨世紀學術和技術帶頭人。中華醫
學會腫瘤學會委員，中華醫學會胃腸外科學組委員，中國
醫師協會腫瘤外科醫師協會常委，中國抗癌協會理事，中
國抗癌協會微創專委會和胃癌專委會委員，河南省外科學
會和普外學會副主任委員，河南省抗癌協會副理事長和胃
癌專委會主任委員。首先在國內開展了電化學開腹直視下
治療晚期肝腫瘤，填補國內空白。

■■花亞偉參加第九屆國際胃癌大會花亞偉參加第九屆國際胃癌大會。。

■全國政協委員花亞偉全國政協委員花亞偉

堅持預防為主
打造「健康中國」

■■花亞偉作客兩會會客廳花亞偉作客兩會會客廳。。

■■花亞偉參加全國兩會花亞偉參加全國兩會。。

■■全國兩會上全國兩會上，，花亞偉與其他委員一起討論花亞偉與其他委員一起討論。。


