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永康市居民消化道肿瘤筛查工作

启动仪式现场

癌症，让大部分人谈而色变。

根据2013年-2018年相关报告，我

市消化道肿瘤占全部恶性肿瘤的

21.68%，其中 60%-80%的患者在

确诊时已是中晚期，不仅治疗效果

差，且治疗费用高。因此，治疗肿

瘤最好的办法就是早期筛查、早期

发现、早期诊断、早期治疗，把防

病、治病的关口前移，把治疗的费

用花在前端、花在“刀刃”上。

为此，市卫健局局长李兴周早

在年初举行的全市卫生健康工作

会议上就创新性提出要针对肿瘤、

心脑血管疾病、复合外伤这三大严

重影响群众身体健康的“杀手”建

设“3+1”医防体系，其中“1”指的就

是肿瘤早期筛查工作。市卫健局

还借全国肿瘤防治周活动广泛开

展宣传，让肿瘤早筛理念深入人

心，并在全面推进医共体的背景下

创新推出了“医共体+肿瘤早筛”工

作模式，正是因为有了新组建的两

大医共体的平台优势，居民消化道

肿瘤筛查工作由点到面逐步在全

市顺利铺开。

为保障筛查效果，我市与浙江

省肿瘤医院癌症中心办公室联合

起草了全市肿瘤防治规划、肿瘤筛

查技术方案、检查督导方案，提高

肿瘤早期诊断率、诊断准确率、区

域内首诊治疗率、筛查参与率，进

一步提升全市肿瘤防治水平。紧

接着高标准组建技术指导专家组，

聘请浙江省肿瘤医院副书记、副院

长程向东为组长，院长助理王晓稼

为副组长，各相关科室主任为成员

的省级技术指导专家组，负责对我

市消化道肿瘤筛查工作的技术指

导。

为确保筛查同质化，我市作为

全省 32 个开展癌症监测及早诊早

治工作的监测点之一，市卫健局要

求所有参加内镜筛查的医生都必须

到浙江省肿瘤医院内镜中心接受培

训，取得培训合格证书后方可参与

胃、肠镜操作。另外，由市卫生健康

局把关，对两个医共体统一问卷评

估标准、各项检查试剂等，由各街道

社区卫生服务中心和镇区卫生院负

责问卷调查、遴选化验、统一评估、

以及内镜检查前的准备等工作，遴

选出需要内镜检查的Ⅰ类、Ⅱ类人

群，分别送各自医共体牵头医院进

行内镜诊疗。

肿瘤防治事关民生福祉。为

切实做好消化道肿瘤筛查工作，

保障消化道肿瘤筛查工作有序开

展，市卫健局全面部署，不仅成立

了居民消化道肿瘤筛查项目工作

领导小组，还在医共体的背景下

在市第一人民医院成立肿瘤防治

中心、在市中医院成立中西医结

合肿瘤防治中心，建立了以市一

院、市中医院两家医共体牵头单

位为主导，其他二级以上医院、专

科医院和公共卫生机构为辅助，

基层医疗卫生单位为基础的肿瘤

防治网络，提供科普宣传、早期筛

查、规范诊疗、康复管理等完整诊

疗服务。通过对高危人群开展早

期 筛 查 和 早 诊 早 治 ，预 计 2021

年，肿瘤防治知识知晓率、区域内

首诊治疗率及癌症 5 年生存率较

2018 年提高 5 个百分点以上。

肿瘤早筛项目作为一项惠及

全民身体健康的民生工程，但消化

道肿瘤的筛查量大面广，人均费用

相对较高，为将这项民生工程落到

实处，市卫健局专门设立了早筛专

项资金，由财政保障一部分，再通

过医疗机构减免一部分、企业团体

赞助一部分，降低筛查居民个人负

担，保证消化道肿瘤筛查项目的正

常开展。

“除了建立完善的组织架构

外，我们在调查问卷上也下了很大

功夫。”市卫健局相关负责人介绍，

此次筛查面对的是年龄较大的人

群，因此问卷调查不仅要设计得通

俗易懂，还要有针对性。记者了解

到，该局仅调查问卷的内容就经过

多次修改、梳理等程序，最终制定

了适合医共体模式下运行的消化

道肿瘤风险评估、消化道肿瘤筛查

问卷评估判定标准等，保证消化道

肿瘤筛查工作立竿见影。

抓顶层设计 促关口前移 确保肿瘤“早筛早诊早治”效果

6 月中旬，市一医医共体开展

了首批消化道早癌筛查，接受内镜

检查的 24 位村民中发现了多位胃

肠道息肉、良恶性肿瘤患者，都已

进行妥善治疗。

7 月 15 日，市中医院医共体消

化道肿瘤筛查工作在花街镇潘宅

村正式展开，其下属分院也纷纷按

计划对目标群众进行筛查。

⋯⋯

以上是我市开展“医共体+肿

瘤筛查”以来工作进展情况。自消

化道肿瘤筛查工作启动后，我市已

发现并治愈多位早癌及息肉患者，

有翔实数字为证——截止 8 月 10

日，永一医医共体共对 8 个镇（街

道、区）13 个村进行了筛查，完成

1457人的问卷调查，完成胃镜筛查

244 例，肠镜检查 65 例，镜下发现

早癌 1 例，进展期腺瘤 5 例，非进展

期腺瘤 15 例。截止 8 月初，中医院

医共体对辖区内 1700 多名目标居

民完成筛查，已完成胃肠镜检查 50

多例，共检出息肉 10 多例，均得到

妥善治疗。

“要不是石柱中心卫生院的免

费消化道肿瘤筛查项目，让我及时

得到了治疗，我胃里的‘隐形炸弹’

还不知道什么时候‘炸’呢。”近日，

在市第一人民医院刚刚做了手术

的石柱镇后项村村民陈大叔不停

地为我市早癌筛查工作点赞。

石柱中心卫生院作为我市首

个开展消化道肿瘤筛查试点的基

层卫生院，为我市消化道肿瘤筛查

工作探索成功经验，像陈大叔这样

通过筛查而成功治愈的案例也不

在少数。

“‘不想查不去查’‘不知道该不

该查’是肿瘤早筛及早诊早治推行

落实的‘两大难题’。很多癌前病变

是没有征兆的，大部分人都是等到

出现症状了才会想到上医院看病，

但此时只有大约1/3的人有手术机

会。陈大叔在筛查前身体没有任何

不适，也没有征兆指向癌症，幸而这

次早筛及时发现、切除病灶。对于

癌症来说，早期跟晚期的治疗效果

完全不能同日而语。”石柱中心卫生

院院长王文勇介绍，陈大叔也绝非

个例，早筛能早期发现隐藏深处的

病灶，并及时对症下药。

“推行‘医共体+肿瘤筛查’工

作模式，不仅让群众得到巨大实

惠，也促使医务人员在专业技能上

不断进步和提高，同时也加强了医

共体牵头单位与成员单位之间良

性互动和沟通，可以说一举多得。”

李兴周表示，“我市拟通过5年时间

对全市 40-69 周岁的居民开展一

轮消化道肿瘤筛查，我们的目标就

是要让老百姓活得更长、活得更

好、活得更健康。”

先试先行 继而全面推开 消化道肿瘤早筛效果显著

内镜中心内部环境

今年以来，我市在医共体新形势下及时调整工作思路，创新性推出了“医共体+肿瘤筛查”的工作模式，既破解了市第一人民
医院和市中医院两个医共体公共卫生服务能力偏弱、无法开展大规模问卷调查的问题，又解决了各街道社区卫生服务中心和镇
区卫生院无法开展内镜检查及内镜下治疗的窘境，不但让消化道肿瘤筛查工作顺利推进，也让医共体牵头单位与成员单位之间
实现良性互动、深入了解，使消化道肿瘤筛查工作步入快速推进的轨道，取得了良好成效。浙江省癌症中心杜灵彬主任对我市这
一创新性做法给予充分肯定，认为该早筛项目将上、下消化道肿瘤同步列入筛查，为浙江省首家，在全国处于领先地位。

□通讯员 胡颖鹏 记者 潘燕佳

医生正在为筛查人员进行内镜检查

卫生院开展居民消化道肿瘤风险评估问卷

调查工作

“医共体+肿瘤筛查”全省首创全国领先

我市全面铺开消化道肿瘤筛查工作


