
烟台医保：
增7类中医病种

据烟台市人社局了解
到：今年 9 月 1 日起，烟台市
基本医保在原有桡骨远端骨
折、锁骨骨折、跟骨骨折、胫
腓骨骨折、肱骨髁上骨折、肱
骨外科颈骨折、孟氏骨折 7
种疾病实行按病种付费结算
基础上，又增加肱骨外髁骨
折、桡骨颈骨折、盖氏骨折、
掌指骨骨折、掌骨骨折、踝部
骨折脱位、足跖骨骨折。

患上述 14 种疾病的参
保人员，在烟台中医院、莱州
中医院、蓬莱中医院、牟平中
医院、海阳中医院、招远中医
院、栖霞中医院、龙口中医
院、莱阳中医院等 9 家中医
医院，采用骨折闭合复位经
皮穿刺内固定术的中医特色
诊疗技术进行治疗的，可以
按病种结算医保费用。

对符合进行按病种结算
的参保患者，就诊医院医生
会进行告知并签署知情同意
书，患者进入按病种付费结
算流程以后只需要按标准支
付相应的费用即可。这 14 类
中医优势病种采用按固定标
准收费，患者个人负担可以
预知，方便患者根据自身经
济条件选择治疗方式。

据水母网

明年枣庄县级医院
全部参与医联体

近日，山东省枣庄市人
民政府办公室公布了《枣庄
市医疗联合体建设推进工
作方案》。2017 年，枣庄所有
三级公立医院全部参与医
联体建设并发挥引领作用，
建成至少 1 家具有明显成
效的紧密型医联体或医共
体。到 2018 年，所有县级医
院全部参与医联体建设。
2020 年，则实现医联体建设
全市全覆盖。

根据《枣庄市医疗联合
体建设推进工作方案》，枣庄
将积极推进全市医联体建
设，通过充分发挥各种模式
医联体作用，推进分级诊疗
制度实施，逐步引导患者初
诊和小病在社区、康复在社
区；常见病、多发病到二级医
院；大病和疑难复杂急性病
进入三级医院。

《方案》里明确了日后枣
庄市医疗联合体建设推进工
作的三大重点任务，即推进
建立多种医联体模式、完善
医联体运行机制、建立医联
体政策保障机制。今后，枣庄
医疗联合体建设的推进将大
大降低公立医院每年急诊人
次，三级公立医院每年急诊
人次增幅同比下降 1 0% 以
上，各区基层医疗卫生机构
年门急诊人次占比逐年只增
不降。

除此之外，枣庄市将建
立一系列的医联体政策保障
机制，例如完善医疗保险支
付政策、完善药品供应保障
机制、建立人员保障激励机
制等。

据大众网

也也许许您您正正在在风风华华正正茂茂的的年年纪纪里里经经历历着着感感冒冒咳咳嗽嗽不不止止，，也也许许您您已已
是是耄耄耋耋之之年年老老病病相相催催，，动动则则气气喘喘咳咳嗽嗽夜夜不不能能寐寐。。每每当当这这个个时时候候，，人人们们
都都有有一一个个共共同同的的心心愿愿————让让我我们们轻轻松松呼呼吸吸。。

在在这这个个一一场场秋秋雨雨一一场场寒寒的的季季节节里里，，天天气气逐逐渐渐开开始始变变凉凉，，我我们们不不
可可忽忽视视呼呼吸吸道道疾疾病病，，它它可可能能给给我我们们的的健健康康带带来来意意想想不不到到的的损损害害。。然然
而而秋秋季季咳咳嗽嗽普普遍遍存存在在于于人人们们生生活活中中，，久久咳咳不不止止抗抗生生素素为为何何不不管管用用？？
咳咳嗽嗽周周期期长长就就一一定定是是肺肺部部感感染染了了吗吗？？肺肺部部疾疾病病难难根根治治该该怎怎么么办办？？

带带着着种种种种疑疑问问，，近近日日，，记记者者来来到到山山东东省省立立医医院院，，就就相相关关问问题题咨咨询询
了了呼呼吸吸内内科科副副主主任任医医师师苏苏莉莉莉莉。。苏苏医医生生做做了了详详细细解解答答。。

□□见见习习记记者者 张张珊珊

慢性咳嗽不是肺部感染

季节变化，冷热交替，很多人
们会出现咳嗽不停的状况。由感冒
引起的咳嗽很容易辨别，一般有明
显的感冒症状，往往很快痊愈。但
有的人咳嗽持续很久却不见好，就
怀疑是不是自己的肺被感染？

据苏医生介绍：“有很多接诊
的病人，一咳十天半个月，或者两
三个月甚至是更长时间。就像慢性
咳嗽,就是老百姓常说的过敏性咳
嗽。这种咳嗽跟我们以前认识的急
性支气管炎不是一回事，这种咳嗽
往往不是细菌感染，通俗地讲，它
和我们的过敏有一定关系，例如有
一种哮喘叫咳嗽变异性哮喘，它可
以只咳不喘，经常被人们误解为支
气管炎，有患者来问诊会说我打了
半个月的消炎针却不管用，是什么
原因？因为这本身就不是感染。另
外，还有一种慢性咳嗽的常见病因
叫作胃食管反流性咳嗽。很多人都
不知道胃酸反流还能引起咳嗽，事
实上是可以的。”据了解，部分胃食
管反流引起的咳嗽伴有典型的反
酸、烧心等症状，但有不少患者以
咳嗽为唯一的表现。

苏医生建议：长时间咳嗽，必
须要做肺部检查，其中肺部CT是
最有效的检查方法，拍片子虽然便
宜、快，但片子往往分辨率低，会漏
掉很多细小的、轻微的病症。如果
做完肺部CT显示没什么问题，这
种咳嗽才是我们呼吸科医生所说
的慢性咳嗽。

对于慢性咳嗽，常见的包括:咳
嗽变异性哮喘；上气道咳嗽综合
征；胃食道反流性咳嗽和变应性咳
嗽。事实上多数慢性咳嗽与感染无
关，便无需使用抗生素(抗菌药物)
治疗。再者，急性支气管炎，或者肺
炎等在感染完全控制之后会有一
段时间的咳嗽，这个时候也无需继
续使用抗生素治疗。

连年咳嗽

小心慢性支气管炎

有的患者每年都会出现咳
嗽，甚至持续好几个月。但大部
分患者一出现咳嗽就与感冒挂
钩，往往不做正规检查，就按感
冒治疗了，等到咳嗽反复不见
好，一查才知是慢性支气管炎。

苏医生介绍说：“慢性支气
管炎往往缓慢起病，病程长，反
复急性发作而病情加重。主要
症状为咳嗽、咳痰，或伴有喘
息。”因此，一旦有此症状，并每
年发病持续 3 个月，或连续 2
年或 2 年以上发病，在排除具
有咳嗽、咳痰、喘息症状的其他
疾病外，就基本可确诊为慢性
支气管炎了。此病在临床常见，
一般中老年患者居多，另外检
查慢性支气管炎的方法现在也
比较成熟，可用 X 线检查、肺
功能检查等做确诊。

“引起慢性支气管炎的病
因是由多种因素长期相互作用
导致的。例如有害气体和有害
颗粒，如香烟、粉尘、刺激性气
体等；感染因素如病毒、支原
体、细菌等感染等；免疫、年龄
和气候等因素也与慢性支气管
炎有关。”苏医生介绍。

此外，即使患有慢性支气
管炎也不必过于担心，一定要
及时确诊对症治疗。目前药物
治疗方法有：①急性期控制感
染：急性发作时用抗菌药物治
疗，如左氧氟沙星，阿奇霉素。
②镇咳祛痰，可用祛痰药溴己
新，盐酸氨溴索，干咳为主者可
用镇咳药物如右美沙芬等。③
平喘，气喘者可加用解痉平喘
药或长效β2激动剂加糖皮质
激素吸入。

虽然此病不能完全治愈，
但大部分患者通过治疗是可以
控制病情的，不会影响生活。

防患未然：

要查要治要预防

随着年龄的增加，肺部肿
瘤等发病率也会升高，而后者
表现没有特异性，往往就是原
来的咳嗽加重，会被忽视而耽
误了诊治。因为引起咳嗽的原
因具有多面性，不管是哪种咳
嗽都要及时检查，早日确诊方
可对症下药。

检查的方法也是多方面
的：一要结合个人病史；二要进
行胸部影像学检查(胸部 CT ，
X 线)、诱导痰检查、肺功能检
查、纤维支气管镜检查、食管
24 h pH 监测、咳嗽敏感性检
查等。

另外以下人群要重视做
肺功能检查：慢性咳嗽、咳痰
的患者；活动后胸闷气促的患
者；阵发性喘憋或胸闷的患
者；有慢阻肺疾病的患者；支
气管哮喘的患者；间质性肺病
患者；计划行胸腹部手术的患
者；长期吸烟的人(应定期行肺
功能检查)；长期接触职业粉尘
或化学物质的人群。

苏医生强调：“每年做一
次肺部 CT 和肺功能检查是有
必要的。”一般非药物性治疗
咳嗽的方法有戒烟、运动、接
种流感疫苗和肺炎疫苗。对于
药物治疗要具体病症具体分
析，尽管大部分肺病不能根
治，但通过治疗可以减少疾病
发作，提高生活质量。

在日常生活上，我们也要
注意预防，防患于未然。据苏医
生介绍，首要的就是要戒烟，特
别是患有肺病的人群，因为吸
烟是导致各种呼吸道疾病的主
要危险因素。预防感冒也是有
效的方法之一，此外，保持室内
空气流通、不去人流密集的地
方、打流感疫苗、饮食上注意营
养均衡、多饮水避免咽部干燥、
保证充足的睡眠、季节变化注
意及时添加衣物等都可以作为
预防的办法。只有做到有病及
时检查，确诊积极治疗，日常加
紧预防才能拥有一个健康的好
身体。

慢咳憋闷重视你的肺

长期反复咳嗽、咳痰的患
者，或者长期吸烟、有职业粉
尘接触的患者，如果出现运动
耐力下降、轻微活动就呼吸困
难，较同龄人有明显气促，这
种情况提示可能得了慢性阻
塞性肺疾病，简称慢阻肺。据
世界卫生组织数据显示，我国
慢阻肺死亡率居各国之首，仅
次于心血管疾病以及癌症总
和。尽管如此，群众对慢阻肺
这一疾病的知晓率却很低。秋
冬季节是慢阻肺的高发季节，
慢性支气管炎、肺气肿等高危
人群要特别注意预防慢阻肺
急性发作。

慢阻肺典型的症状就是
咳嗽，咳痰，胸闷、呼吸困难。
引发慢阻肺的因素主要有两
个：个体因素和环境因素。其
中，吸烟、职业性粉尘和化学

物质接触、呼吸道感染等都是
造成慢阻肺的因素。

由于慢肺阻不可逆的特
性，因此很多患者担心难以治
愈。就此，苏医生介绍到，她曾
接诊的一位 90 多岁高龄老人，
有慢阻肺，平时咳嗽，平地步
行 500 米左右就有困难，憋气
明显。去年开始雾化吸入治
疗，因为年纪大，干粉剂型的
吸入有困难，开始每天两次使
用支气管扩张剂和吸入糖皮
质激素，后来病情稳定减少为
一次，最后每天只用支气管扩
张剂。这位老人去年只在冬季
出现一次急性加重的情况，口
服抗生素和祛痰药，增加雾化
吸入后就稳定了病情，没有打
针，更没有住院。苏医生强调：

“一定要在医生的指导下用药
和调整药物剂量，即使病情稳
定，也最好三个月左右进行一
次复查。”

苏莉莉，医
学博士，现任山

东省立医院呼吸内
科副主任医师；中心院区副主
任；中国医师协会呼吸医师分会
青年委员会常委；山东省医师协
会呼吸医师分会委员；山东省医
师协会变态反应学分会副主任
委员；山东省医学会呼吸病学
分会委员兼秘书；山东省抗痨协
会呼吸分会副主任委员。

对话专家
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苏苏医医生生((右右一一))给给病病人人做做气气管管镜镜
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