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国家卫生健康委近日发布《老年听力
健康核心信息》，旨在推动实施老年听力
健康促进行动，预防和减缓老年听力损失
的发生，切实增强老年人的健康获得感。

老年听力健康核心信息主要包括：远
离噪声环境，科学使用耳机，注意耳部卫
生，合理使用药物，定期检测听力，及时看
病就医，尽早助听干预，改善交流方式，营
造适听环境，关爱听障老人。

国家卫生健康委老龄健康司有关负责
人表示，听力健康是保障身体健康、生活质
量和社会参与的重要基础。维护老年听力
健康，能预防和减缓老年听力损失的发生，
降低老年痴呆、焦虑抑郁和跌倒等风险。

据新华社

免费筛查超1.4亿人次
早诊早治是防控关键

根据国家卫生健康委的统计数据，
2009年至2022年，全国累计开展乳腺癌
免费筛查超过1.4亿人次。

“筛查和早诊早治是乳腺癌防控及
提升生存率的关键。”中国工程院院士、
中国医学科学院肿瘤医院肿瘤内科专
家徐兵河告诉记者，研究表明，通过筛
查和早诊早治，可降低乳腺癌病死率约
20%，同时降低治疗代价，有效提高保乳
率。

四川凉山彝族自治州 2023 年为 8
万余名农村地区适龄妇女进行乳腺癌
免费筛查，对患病低收入妇女实施全
面救助；北京市怀柔区属地政府派专

车接送部分偏远村庄妇女参加乳腺癌
筛查，对未能及时筛查的妇女一对一
科普……

2009年以来，我国将农村妇女乳腺
癌检查列入重大公共卫生服务项目。
2019 年又将其纳入基本公共卫生服务
项目，对项目地区适龄妇女免费进行乳
腺癌筛查。

不过，数据显示，我国乳腺癌发病
人数仍呈上升趋势。根据国家癌症中
心的最新统计，2022年中国乳腺癌新发
病例数为35.72万例，在女性癌症中仅次
于肺癌，占癌症新发病例数的15.6%。

徐兵河介绍，除了发病率增长，我
国乳腺癌发病还呈现筛查不够充分、早
期发现率低、确诊患者年轻化等特点。
此外，目前国际指南推荐的乳腺癌主要
筛查手段是X线，但由于我国女性发病
年龄早、乳房组织致密，X线穿透性可能
较差，不易发现小的乳房肿块，导致部
分病人漏诊。

“一般建议40岁以上的女性定期进
行乳腺癌筛查。”徐兵河团队研究认为，
对不同年龄的女性可采用不同的组合
筛查方式。45岁以下的女性，乳房组织
相对致密，筛查方式以超声为主、X线为
辅；45 岁以上的女性，乳房组织相对疏
松，筛查方式以X线为主、超声为辅。

手术、放化疗、靶向药物
治疗手段更多样化

“右乳严重溃烂，恶性的分叶状肿

瘤发展迅速，一旦进入胸腔，再无其他
治疗可能……”去年，北京协和医院乳
腺外科主任医师孙强接诊了一名棘手
的乳腺巨大恶性肿瘤患者。手术之后，
患者恢复良好。

还有一名三胎妈妈患者，怀孕 7 个
月时乳腺癌复发。如何既治疗癌症，又
保全腹中胎儿，给医生们出了道难题。
乳腺外科、产科、麻醉科、临床营养科展
开多学科会诊，针对性出具一份诊疗方
案，最终实现“两全其美”。

外科治疗不断发展，放化疗技术持
续优化，创新药物研发进展迅速……乳
腺癌的治疗手段更加多样化，为更多患
者带来福音。

目前，我国乳腺癌患者五年生存率
已提升至83%，达到部分发达国家的诊
疗水平。针对晚期乳腺癌、三阴性乳腺
癌等也不断有研究突破。

国内由徐兵河院士牵头进行的
DB03 研究显示，新一代抗体药物偶联
物T-DXd能够为患者带来长期生存获
益。基于该研究，T-DXd已相继被国内
外多个权威指南推荐作为HER2阳性晚
期乳腺癌二线治疗优选方案。

为整体提升我国乳腺癌防治水平，国
家癌症中心、国家肿瘤质控中心等牵头组
织，近年通过线上线下方式举办了多项乳
腺癌诊疗巡讲项目，旨在推动指南和质控
指标的落地，完善质控体系建设。

“确诊乳腺癌不必过于恐惧，只要
到正规医院就诊、配合医生完成治疗，
就有很大可能治愈。”徐兵河说。

控制病因、积极预防
提倡健康生活方式

专家认为，乳腺癌相关的危险因素
可分为固有因素和可控因素。固有因
素是与生俱来的危险因素，包括乳腺癌
家族史、月经初潮年龄早、绝经年龄晚
等；可控因素则有长期抽烟喝酒、高动
物脂肪饮食、肥胖、睡眠不足、长期情绪
不良等。

徐兵河表示，通过控制病因或危险
因素预防乳腺癌发生，是积极、根本的
预防手段。提倡健康的生活方式与行
为模式，可在一定程度上降低发病风
险。

北京协和医院乳腺外科主任周易
冬建议，实现针对性预防，固有因素要
加强认知，可控因素要加强干预。

国家卫生健康委妇幼健康司有关
负责人介绍，近年来，国家卫生健康委
陆续发布《乳腺癌防治健康教育核心信
息》等文件，通过媒体宣传、知识讲座、
主题活动等途径，将相关健康知识和健
康服务送到更多群众身边，特别是让广
大女性能够增强自我健康管理意识，进
一步提高乳腺癌防治的社会共识。

多个部门联合制定的《健康中国
行 动 —— 癌 症 防 治 行 动 实 施 方 案
（2023—2030年）》提出目标，到2030年，
我国总体癌症五年生存率达到 46.6%。
控制危险因素、降低癌症患病风险，也
是我国癌症防治的下一步工作重点。

据新华社

国家医保局近日出台护理类立项
指南（试行）和优化调整护理价格政策
通知，新设“免陪照护服务”价格项目，
实行政府指导价管理，2024年年底前
各省份对接落实立项指南后，试点地
区免陪照护服务收费将有据可依。

记者 10 月 26 日从国家医保局获
悉，近年来，天津、浙江、福建等地陆续
开展免陪护护理或无陪护病房试点，
即由医疗机构的专业医疗护理员，为
住院患者提供 24 小时不间断的生活
照护服务，不依赖患者家属亲自陪护，
也不需要家属自聘护工。国家医保局
吸收地方探索经验，在立项指南中单
独设立“免陪照护服务”价格项目，实
行政府指导价管理。

国家医保局有关负责人介绍，现
阶段“免陪照护服务”仅适用于特级、
一级护理患者，且暂不纳入医保，患者
或患者家属可自主选择由医疗机构提
供的“免陪照护服务”，也可选择社会
化、市场定价的护工服务。

此外，通过组织专家研究论证，系
统梳理原有护理价格项目，国家医保
局以临床需要为导向，在广泛听取医
疗机构和医护人员意见建议基础上，
将各省份目前名称和内涵不一致的护
理价格项目统一分类，包括分级护理、

专科护理、专项护理三大类，整合为22
项价格项目，要求全国护理价格项目
年内规范统一。

国家医保局还明确，统一指导各
省份规范护理价格项目，逐步优化价
格水平。同时，支持符合调价启动条
件、医保基金运行平衡的统筹地区逐
步调整优化护理服务价格，更好体现

护理技术劳务价值，推动调价结果向
护士薪酬水平传导。

“此举有助于吸引并稳定更多人
才从事护理工作，引导医疗机构持续
提高护理服务能力和水平，增进人民
群众健康福祉。”国家医保局有关负责
人说。

据新华社

我国将新增“免陪照护服务”项目
收费有据可依

新增服务项目 新华社发

五年生存率超过80% 中国对乳腺癌说“不”

国家卫生健康委
发布老年听力健康

核心信息

这是一种发病率居于前
列的癌症，每年全国新发病
例超过35万例。这也是一种
可防可控的癌症，我国患者
五年生存率已超过80%。

乳腺癌被称为“红颜杀
手”。如何更好地预防、筛
查、诊治？能否进一步提升
患者生存率？10月是乳腺癌
防治月，记者就此采访了相
关专家。


