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4月25日，六安市金安区东市街道社区卫生服务中心，工作人员在给小朋友接种疫苗。当日，该

中心开展“主动接种疫苗，共享健康生活”主题宣传咨询活动，让广大群众正确认识预防接种，做到主

动接种，共享健康，筑牢传染病传播和维护公共卫生安全屏障。
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如今，胶囊胃镜已逐渐走入寻常百姓
家，成为人们熟知的检查手段。然而，使用
胶囊这样的手段进行食管检查却还是件新
鲜事儿。

4月24日，笔者从海军军医大学获悉，中
国工程院院士、海军军医大学长海医院消化
内科李兆申教授与该科王洛伟教授团队在食
管和胃食管结合部癌早期诊断方面取得了一
项研究突破，即通过吞服一粒“胶囊”来采集
食管细胞，进而对食管癌的患病风险实现精
准评估。相关研究成果近日在线发表于《柳
叶刀·胃肠病与肝脏病学》。

早在上个世纪60年代，原河南医学院沈

琼教授发明了食管拉网细胞学检查，即通过
类似气球的装置插入受检者食道，充气后将
装置拉出，对沾染在气球上的食管细胞进行
检测和分析，从而对食管癌进行早筛。该方
法在上个世纪曾应用于我国食管癌高发区的
人群筛查，为食管癌防控作出了巨大贡献，但
由于科技水平受限，在患者舒适性、诊断敏感
性等方面存在不足，漏诊率较高，后基本停止
应用。

李兆申指出，绝大部分食管和胃食管
结合部癌患者在早期没有明显症状，在出
现吞咽困难症状后就诊往往已错失早诊早
治机会。

笔者了解到，目前胃镜检查是食管和胃
食管结合部癌较为可靠的筛查方法，但由于
我国内镜诊疗资源配置不充足，且胃镜的接
受度较低，愿意进行筛查的人数较少。

“受沈琼拉网细胞学检查启发，我们团队
研制了新型食管细胞采集器。”王洛伟介绍，
在外壳可溶解的采集器中装入海绵状的高分
子细胞富集材料，并固定于棉线上。受检者
采样时将类似胶囊的采集器随水吞下，采集
器外壳在受检者胃液中溶解，内含的海绵状
高分子细胞富集材料膨胀，2分钟后，提拽牵
拉棉线取出膨胀的细胞富集材料。由于采集
器是从胃食管结合部通过食管取出，此时的

采集器上收集了超过600万个食管和贲门细
胞，是传统方法细胞采集数量的几百倍。最
后，通过人工智能数字病理系统对样本进行
分析进而对食管癌进行诊断。

2021 年，王洛伟团队在《美国胃肠病学
杂志》上首次报道了AI辅助细胞学筛查食管
癌的科研成果。这为此次研究成果中的算法
架构和参数组合奠定了基础，为科学准确筛
查提供了重要依据。

“我们研究发现，经过该方法初筛后，有
限的内镜资源可以更好地投入到需要内镜精
查的高风险人群中。”王洛伟说。

（张强）

吞服“小胶囊”筛查食管癌

【热点时评】

上下楼梯膝关节疼痛，下蹲跑步也

会出现疼痛？甚至走路还会打软腿？日

常生活中，只要出现以上症状，很多人就

认为自己得了膝骨关节炎，其实并不是

所有的膝关节疼痛都是膝骨关节炎造成

的，对于年轻人来说更多的可能是髌股

疼痛综合征所致。

什么是髌股疼痛综合征？髌股疼痛

综合征（PFPS）是最常见的膝关节损伤

之—，在所有膝关节损伤中占比可达

17%～40%，若未得到及时有效的治疗，

PFPS可进一步发展为膝关节骨性关节

炎。目前PFPS的发病机制尚不明确，

但是大多学者都一致认为髌骨运动轨迹

的异常是引起PFPS的主要元凶。

髌骨受股四头肌肌腱、髂胫束与髌

骨内外侧及下侧韧带纤维所牵拉的力于

股骨髁间沟内移行，而髌骨运动轨迹的

异常通常是结构上的异常、膝关节周围

或临近关节肌肉力量的下降或是周围软

组织紧张等问题导致的。异常的滑动轨

迹异常会造成髌股关节的过度应力，长

此以往致使髌股疼痛综合征的发生。

髌股疼痛综合征如何检查验证？髌

骨研磨试验：患者腿部垂直，确保股四头

肌放松，检查者将手掌放在膝盖上，并施

加向下的力，在施加压力的同时进行左

右研磨推拉，如果有疼痛则为阳性。下

蹲试验：缓慢下蹲，蹲到某一角度时患膝

便出现剧烈疼痛感的话，那就证明一个

区域的关节软骨存在病变或损伤。

髌股疼痛综合征如何防治？一是改

变生活方式。改变生活方式可以在一定

程度上减轻髌股疼痛综合征症状。日常

生活应避免可能加重髌股关节负荷或导

致髌股关节软骨损伤的生活习惯，如长

时间下蹲做家务或是爬楼搬运重物等。

二是加强肌肉力量锻炼。加强膝关节周

围肌肉力量锻炼，有助于增强髌股关节

稳定性及改善髌股疼痛综合征症状。最

常采用的锻炼方式为腿伸直、做勾脚尖

的锻炼。坐着及躺着均可，脚尖勾到极

限后保持5到10秒，放松。重复以上动

作，以没有不适为度。

（程少丹）

年轻人膝关节痛当心是髌股疼痛综合征

4月20日，笔者从合肥市医保局获

悉，合肥已正式执行口腔种植体系统集

中带量采购中选结果，中选产品中位采

购价平均降幅为55%。使用集采中选

的口腔种植体，实施口腔种植价格专项

治理后，单颗牙常规种植总费用将从1.5

万左右降至6500元左右，大大缓解百姓

“种牙贵”的难题。

此次种植牙集采共有70家医疗机构

参与，首年协议采购量18543套。中选

结果显示，种植体的平均中选价格降到

900余元。中选企业既包括一些知名国

际企业，也包括威海威高、常州百康特等

国内企业。集采前价格较高的士卓曼、登

士柏、诺保科种植体系统从原采购中位价

5000元降至1850元左右。单牙种植用

全瓷牙冠平均挂网价格300余元。本次

集中带量采购种植体材质为四级纯钛或

钛合金，并覆盖了口腔种植体其他耗材部

件，能够满足绝大多数临床使用需求。

口腔种植的主要费用由医疗服务价

格、种植体和牙冠耗材费用三部分构

成。3月1日起，按照国家和省医保局有

关要求，合肥市医保局规范整合了口腔

种植价格项目，降低口腔种植医疗服务

费用，合肥公立医疗机构单颗常规种植

牙全流程医疗服务费用率先降价，以三

级公立医疗机构为例，单颗常规种植医

疗服务费用较调控前下降39%左右。

（徐慧媛）

合肥种植牙惠民价格开始执行

乡村医生、社区医生等基层医生，承担着

城乡居民常见病、多发病、慢病的防治，以及公

共卫生、家庭签约服务等工作，是我国医疗卫

生人才队伍的重要组成部分。不久前，福建省

出台文件，强调建立人员经费保障制度，为在

岗的每个基层医生每年提供 6800—9800 元的

补助资金。广东省卫健委发文明确，对乡镇卫

生院医务人员建立乡镇工作补贴制度，月人均

补贴不低于1000元的标准，同时将村卫生站医

生补贴标准提高至每年每行政村2万元。这些

支持政策，将有效促进医疗卫生工作重心下

移、优质资源下沉。

党的二十大报告提出：“发展壮大医疗卫

生队伍，把工作重点放在农村和社区。”近年

来，中央和地方不断加大对基层医疗卫生机构

的投入，基层医生的工作环境、待遇水平、职业

发展等都有了明显改善。国家卫健委数据显

示，截至2021年底，我国基层医疗卫生机构人

员总数达443万余人，农村医疗卫生机构设施

和人才的薄弱环节得到加强。不过由于种种

原因，基层卫生人力资源配置在不同区域之

间、城乡之间仍不均衡，个别偏远地区和农村

的基层医疗卫生机构还缺乏好医生。在持续

深化医改过程中，有必要加强和优化制度供

给，让基层医生队伍更稳定，扎根基层更安心。

提升薪资水平和福利待遇，免除后顾之

忧。一方面，应通过完善考核制度、实行灵活

激励等方式，让真正有水平、能干事、愿奉献的

基层医生获得更好收入。另一方面，要妥善解

决基层医生的编制、养老生活补助等问题。目

前已有地方做了探索尝试，比如重庆市明确要

求，将一部分村医纳入乡镇卫生院编制管理，

对未能入编的村医，参照事业编制发放工资。

拓宽优秀人才来源，加强培养培训。在学

校教育环节，将全科医学作为医学院校教育发

展的重点方向，扩大全科医学专业招生规模，

增加储备人才总量。继续实施农村订单定向

医学生免费培养，落实好毕业生到农村服务的

制度，向农村地区持续输送优质医学人才。在

继续教育环节，可通过鼓励参加住院医师规范

化培训、助理全科医生培训、全科医生转岗培

训等，不断提高年轻基层医生的实操能力。此

外，还应充分发挥医联体的制度优势，通过上

级医院专家“传帮带”、到上级医院进修学习等

方式，提高基层医生诊疗水平。

畅通职业发展渠道，让基层医生工作更有

盼头。目前，越来越多地方选择将基层服务年

数、质量，作为基层医生晋升职称的重要标准。

未来还需加快落实“定向评价、定向使用”的基

层职称制度，推进基层制度创新。在基层职称

评审中，提高工作量、工作实绩、业务能力和基

层工作年限等评价权重，将工作成果的经济、社

会效益和群众满意度作为职称评审的重要内

容。建立符合实际需求、形式多样的职业发展

渠道，才能让医学人才在基层留得住、有发展。

基层医生是居民健康的“守门人”，基层首

诊是防病治病的第一道防线。有效提高基层

医生的临床能力和业务水平，消除待遇保障、

职称晋升等方面的担忧，为的就是让优秀医疗

人才与基层医院更好实现精准对接，让患者在

家门口就能享受到优质诊疗服务。随着医改

的深入推进，广大基层医生必能以仁心仁术造

福更多基层

群众。

（申少铁）
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