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今日滨州

滨滨医医医医疗疗报报销销不不再再受受地地域域限限制制
滨州医学院附属医院顺利完成滨州市城乡居民医保并轨整合

本报1月21日讯(记者 代敏
通讯员 徐彬) 为认真贯彻

落实城乡居民基本医疗保险政
策，加快建立和完善城乡一体的

“居民医保”框架，形成政策统
一、标准统一、机构统一、管理统
一的医保制度，进一步推动城乡
居民医保并轨整合，从2015年1
月1日，根据山东省新出台的整
合城乡居民基本医疗保险工作
实施方案和滨州市2015年居民
基本医疗保险制度要求，滨州医
学院附属医院顺利完成了“城镇
居民”与“新农合”基本医疗保险
结算整合工作。

截止目前为止在整合过程
中，滨州医学院附属医院新农合
结算窗口已对800余人次完成了
跨年度新农合患者的住院费用
报销工作。自2015年1月1日起，
标志着滨州市城镇居民医保与
新型农村合作医疗保险制度实
现全面整合，同时，新农合也将
退出历史舞台，至此，历时8年的

“新农合”医疗保险结算工作圆
满画上句号。

城乡居民基本医疗保险制度
的实施，是一项更加普惠于民的
新政策。滨州市市辖区内住院医
疗不再受地域限制，在滨州医学

院附属医院住院均可直接报销，
具体情况为：参保人员住院就医
发生的医疗费用，起付线以下部
分个人自付，起付线以上部分由
个人和居民基本医疗保险基金按
比例分担。在三级医院住院医疗
的，1000元起付，分别按45%、55%
的比例报销。参保人员患有癌症
化疗、尿毒症血液透析等10余种
特殊疾病者，可按要求申请办理

《居民基本医疗保险特殊疾病门
诊医疗证》，按规定享受一定数额
的特殊疾病门诊待遇。参保人员
住院分娩实行定额报销，剖宫产
报销2000元，自然分娩报销500

元。有合并症或并发症者，按正常
住院比例支付。为有效解决参保
居民因患大病导致个人家庭负担
过重的问题，实行了大病保险政
策。人社部门从居民医保基金中
按省统一规定向商业保险机构支
付一定数额的大病保险费，为所
有参保居民购买大病保险，具体
的起付标准和报销比例，全省统
一招标确定。

2014年滨州医学院附属医院
不断拓展服务领域，在前期开展
的与滨州市辖区、东营市辖区、淄
博市辖区以及德州庆云城乡居民
联网即时结报的基础上，滨州医

学院附属医院又与山东省异地平
台的8个地市及胜利油田38万职
工，居民医保也顺利实现了联网
即时结报。至此，滨州医学院附属
医院即时结报的范围已全部覆盖
了整个黄河三角洲各县市，为优
化医保报销流程，上述地区患者
在滨州医学院附属医院出院当天
可以实现“一站式”结算报销服
务，通过信息平台上传患者有关
医疗服务信息和医药费用补偿结
报信息，实现患者“当天出院，当
天补偿”，免去费用报销时的来回
奔波劳累之苦，减轻了患者的经
济负担。

本报1月21日讯(记者 代
敏 通讯员 徐彬) 近日，滨
州医学院附属医院产科被世
界糖尿病基金项目授权为中
国妊娠期糖尿病规范诊疗合
作中心。获得此荣誉的中国医
院有45家，山东省仅有齐鲁医
院、济南市妇幼保健院和及滨
州医学院附属医院共 3 家医
院，这标志着滨州医学院附属
医院在诊治妊娠合并糖尿病
方面将迈向一个新的台阶。

近年来，随着生活水平的

提高、饮食习惯及生活方式的
改变及人群中糖尿病的发生
率增加，妊娠合并糖代谢异常
的发生率呈逐年上升趋势，加
之2014年“单独二胎”政策的
实施，孕妇年龄偏大，发生妊
娠合并糖代谢异常几率会更
高。妊娠早期的高血糖环境增
加胎儿畸形、流产的发生，妊
娠中晚期的高血糖环境可诱
导胎儿胰岛细胞增生肥大，胰
岛素分泌增加，进而导致巨大
儿、产伤、肩难产、新生儿低血

糖、红细胞增多症及新生儿高
胆红素血症等多种围生期母、
儿并发症发生率增加。暴露于
高糖环境的子代将来发生肥
胖、糖尿病等代谢综合征的风
险 也 增 加 。妊 娠 期 糖 尿 病
( G e s t a t i o n a l d i a b e t e s
mell i tus，GDM)患者产后2型
糖尿病的发病风险较普通人
群高7倍以上。GDM对孕妇及
其后代的不良影响可通过妊
娠期血糖的管理和控制得到
明显的缓解或改善。

为了改善妊娠合并糖代
谢异常孕妇母儿结局，滨州医
学院附属医院产科自2011年
起规范化诊治妊娠期糖尿病，
率先在鲁北地区建立孕期营
养门诊，制定了妊娠期糖尿病
规范化诊治流程图，经滨州医
学院附属医院产科系统保健、
诊治的妊娠合并糖尿病患者
无发生糖尿病酮症、酮症酸中
毒者，胎儿出生体重较适宜，
无超巨大儿出生，无胎死宫内
病例，大大改善了母儿结局。

本报1月21日讯(记者 代敏
通讯员 徐彬) 近日，滨州医

学院附属医院神经外科成功治愈
了一例椎基底动脉闭塞的危重患
者。患者急性椎基底动脉闭塞导
致的脑干梗死，死亡率极高，极少
数幸存患者也常以近植物状态生
存。

据神经外科李泽福主任医师
介绍，患者女性，65岁，因突发意
识不清伴左侧肢体活动不灵18小
时入院，经单纯抗血小板药物治
疗后效果不明显，神经外科介入
治疗组决定为其施行介入治疗，
先行脑血管造影发现基底动脉于
小脑后下动脉远端闭塞，经过紧
急血管内介入治疗使闭塞的基底
动脉得到再通，患者转危为安。

滨医附院：

神经外科成功治愈

椎基底动脉闭塞怀怀孕孕有有糖糖尿尿病病的的女女士士，，去去下下滨滨医医附附院院
滨医附院产科成为中国妊娠期糖尿病规范化诊治合作中心

◆站着检查

1 .五指平伸着触摸，不要捏
或搓，这很重要，否则你很可能把
正常乳房组织误认为硬块。

2 .抬起一侧手臂，另一只手
从上至下、从下至上，从内到外、
从外到内平伸着触摸。

3 .从乳头开始画螺旋线向外
触摸。不光乳房，腋下和锁骨也不
要忽视。

◆仰卧检查

乳房丰满的人，仰卧着比较
容易检查。可在背部垫个小枕头，
效果更好。检查的手法和上述基
本相同。

◆外观检查

站在镜前，看看乳房的形
状、大小、乳头位置等有无变化。
皮肤颜色有无变化。举高两臂，
看有无凹凸不平的情况。乳房出
现硬块并非惟一的乳癌症状，其
实还有其它不容忽视的检查线
索。如：腋下皮变厚、乳晕脱皮、
乳房起褶纹、乳房发红、乳头内
陷。

◆乳头检查

用手指揉搓乳头，看是否有
分泌物，分泌物颜色如何，乳头颜
色有无变化。

乳房自检四步

姚姚贝贝娜娜后后，，重重新新认认识识乳乳腺腺癌癌
滨医附院专家：从一个癌细胞长成到形成1公分的乳癌肿块，需要3年

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，发病率占全身
各种恶性肿瘤的7-10%，在妇女仅次于子宫癌，已成为威胁
妇女健康的主要病因。它的发病常与遗传有关，以及40—60
岁之间，绝经期前后的妇女发病率较高。它是一种通常发
生在乳房腺上皮组织，严重影响妇女身心健康甚至危及生
命的最常见的恶性肿瘤之一。乳腺癌男性罕见，仅约1-2%
的乳腺患者是男性。

本报1月21日讯(记者 代
敏 通讯员 徐彬 ) 青年歌
手姚贝娜因乳腺癌复发病逝，
在社会上掀起了不小的波澜，
也再次引起大家对乳腺癌的
关注。记者走访滨州医学院附
属医院了解到：近几日，乳腺
检查人数明显增多。就大家关
注的一些问题，滨州医学院附
属医院甲乳外科主任杨振林
接受了本报记者的采访。杨振
林建议预防乳腺癌从生活习
惯着手，做好预防检查工作，
早发现早治疗，检查早发现的
意义远大于任何治疗。

乳腺癌年轻化

趋势凸显

甲乳外科主任杨振林介
绍：过去，45到55岁、70-74岁
是乳腺癌比较高发的两个年
龄区间。近几年临床信息显
示，很多年轻人整天忙于工
作，饮食、起居等日常生活很
不规律，熬夜现象十分普遍和
严重，大多数年轻女性认为自
己年轻，乳腺癌不会发生在自
己身上，有的甚至是自己摸到
了包块，也没有在第一时间到
医院就诊，结果到医院检查已
到了中晚期。而年轻人一旦查
出患上了中晚期乳腺癌，由于

精力旺盛、激素水平活跃，所
以肿瘤转移和复发的机会更
大，乳腺癌患者越年轻治愈率
越低，预后就会越差。年轻化
趋势凸显。年轻人在奋斗事业
的同时往往会遇见一些压力，
易怒，易内分泌失调，另外多
次流产也可导致乳腺癌的患
病几率。这也是年轻人患乳腺
癌的两大诱因。

早监测的意义

远大于任何治疗

据杨振林介绍，在自己接
诊 的 患 者 中 ，出 现 两 种 极
端——— 一种是特别担心身体
出状况，稍有异样就赶紧来
看；还有一种是不到万不得已
绝不到医院，等确诊时已经是
回天乏术。“很多患者得了乳
腺癌后很震惊，难以接受，但
乳 腺 癌 并 没 想 象 中 那 么 可
怕。”杨振林说，经过规范治疗
的早期乳腺癌的5年生存率可
达到70%-80%，已成为一种可
以根治性的疾病。在杨振林看
来，早发现对患者的意义远大
于目前任何治疗方案。

据了解，监测有两方面
一方面是患者，广大妇女自己
每次月经干净后的一个星期
的自我检查，这种检查方式就

是自己触摸。第二个就是从医
生方面，医院来讲主要通过三
种检查方式，第一个是有经验
医生的触摸，医生凭自己的个
人经验，通过简单的触摸可以
筛选出相当一部分的患者。第
二种方法是通过专业的B型超
声，对中国妇女来讲是很有效
的手段，可以通过乳腺腺管走
形的方向变化和血管的血流
的供应变化来间接地判断乳
腺可能存在的异常现象。第三
个检查是软X线钼靶照相。这
三者是互相结合起来，单纯地
强调某一种方式是不够的，最
好是三种结合起来，定期进行
检查。

根据病情发展

选择治疗方法

“从一个癌细胞长成到形
成1公分的乳癌肿块，需要3年
时间。即使癌症病灶已手术切

除，仍可能有少量癌细胞转移
到其他部位。已接受手术的患
者还需定期随访，以及一些针
对性的后续治疗。出现复发转
移的情况后，也不要放弃诊
疗，更应积极配合医生进行全
程管理。”杨振林说。

杨振林介绍，乳腺癌的具
体治疗方法可总结为五种：第
一，外科手术治疗。手术治疗
仍为乳腺癌的主要治疗手段
之一，术式有多种，无论选用
何种术式，都必须严格掌握以
根治为主，保留功能及外形为
辅的原则。第二，放射治疗。放
射治疗是治疗乳腺癌的主要
组成部分，是局部治疗手段之
一，放射治疗多用于综合治
疗。第三，激素受体测定与内
分泌治疗的关系。第四，内分
泌治疗。第五，化学药物治疗。
全身化疗的目的就是根除机
体内残余的肿瘤细胞以提高
外科手术的治愈率。
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