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��  精准疗法已成为治疗肺
癌的新趋势

中国肺癌发病率和死亡率均

位居榜首，肺癌也是容易发生“癌

细胞脑转移”的癌症，香港专科

医护基金联网临床肿瘤科专科医

生陈亮祖医生表示，精准疗法已

成为治疗肺癌的新趋势。

香港专科医护基金 19 日在

广州举行新闻发布会，介绍肺癌

治疗的新趋势。陈亮祖医生介绍，

肺癌分类已经从以往的组织学发

展至分子生物标记 ( 如 EGFR，

ALK, KRAS, BRAF 等等 )。生

物标记有助医护人员根据癌症患

者个人特有的基因变异来选择最

合适的治疗策略，以提高癌症治

疗效果。

陈亮祖称，精准疗法针对基

因突变肺癌，每当患者确诊患上

肺癌时，均应该接受生物标记检

测，检验出其肿瘤是源自哪组生

物标记发生突变，引发癌症，透

过患者的生物标记检测结果，可

以为患者选取最合适的治疗策

略。

（来源：中国新闻网）

��  医院需要进一步去行政
化，给医生自由

 “无论是互联网医疗也好，

移动医疗也好，在技术取得巨大

进步的今天，仍然不能像美国那

样，真正为患者提供一种很方便

的服务，根源，除了钱还有人。

所以，需要进一步的强调去行政

化，给医生自由，还医生一个自

由者的本质。”11 月 18 日，丁香

园创始人李天天在“《财经》年会

2017：预测与战略”上如此表示。

李天天表示，现在我们希望

用互联网的技术把服务延伸到患

者家里去的时候，必然要找到医

生，光靠招募全职的医生是不够

的，所以，我们也非常希望找多

点执业医生。可医生是体制内的

人，院长说不能出去，体制内的

是可以的，我的医院可以跟下面

的社区结成队子，我的医生可以

到那儿去执业，但你给我换回来

点东西，我要的是你的病人，这

就变成了一个很有趣的现象，医

生这个职业人群在院长眼中，已

经变成了医院的一个固定的财产。

李天天认为，医疗跟互联网

有很多的结合点，但传统的医疗

服务，也有很多是互联网移动设

备做不到的地方，我们作为一个

互联网行业的创业者，希望互联

网的技术能够跟医疗真正的深入
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对接。

（来源：财经网）

��  “智慧”的医生未来怎
么看病？

 “互联网 + 智慧医疗”凝聚

了信息化技术与医药科学的新成

果，正在成为创新驱动卫生与健

康事业发展的先导力量，呈现出

美好前景和无限潜力。

“互联网 + 智慧医疗”凝聚

了信息化技术与医药科学的新成

果，正在成为创新驱动卫生与健

康事业发展的先导力量，呈现出

美好前景和无限潜力。

互联网 + 时代：医疗需要更

智慧的信息化。在未来，医院、

家庭医生、健康管理、可穿戴设

备等多个医疗健康信息终端，把

关于我们的数据都上传到聪明的

“云”上，我们不仅能得到更精

准有效的治疗方案，也能够省去

奔波排队付款的烦恼，让健康的

获得更智能。

政府 + 医院：被互联网改造

中的医联体。“医学人才下沉、城

市医院下沉、县域医疗服务能力

提升、群众满意率提升”战略不

仅能够解决浙江医改中的看病难

和看病烦的痛点，同时也是让互

联网 + 智慧医疗有了政策的背书。

转型中的产业：与互联网擦

出火花的特殊行业。如何解决需

求提升效率，让优质的资源流动

起来，利用医联体的方式实行体

系内资源的流动，不仅是政府、

公立医院在做的，互联网 + 时代

的许多社会力量也在加入。

( 来源：浙江在线）

��  “互联网＋医生培养”
破解“守门人”匮乏难题

“医生”在所有与医疗健康

相关的讨论中都是不可避免的话

题 , 在分级诊疗体系中扮演“守门

人”角色的首诊医生 , 其重要程

度不言而喻。但就目前我国医疗

资源情况来看 , 由于需求量大 , 优

秀的“守门人”数量显然不足 , 相

对于实现分级诊疗所需的数量还

有一定差距。

“大专家 .com 是一个由中国

两院院士及多名国家级学科带头

人共同发起构建的医学服务平台 ,

致力于通过互联网平台对医疗领

域的各项工作进行大数据的建设 ,

助力国家分级诊疗制度落地 , 做

好医学传承 , 提升健康中国建设

的能力。统计数据显示 ,平台在

上线几个月后获得了众多关注。目

前 , 大专家 .com 上已经聚集超过

1500 位大专家 , 对接了全国数百

家基层医院 , 近 4万名诊疗 (HIM)

医生。（来源：中国科技网）

��  处方点评，医生还敢多
开药吗？

11月 8 日，安徽卫计委对外

发布了《关于加强重点监控药品

管理的通知》，要求省内各医院每

月对重点监控药品及采购金额排

名前 10 的药品开展专项处方点评，

并且是由第三方来进行处方点评。

对药品调剂中发现不适宜用药的，

要告知开具处方医师，并请其确

认或重新开具处方；对严重不合

理用药或用药错误的，拒绝调剂，

并履行告知、记录和报告等规定。

各级公立医疗机构每月对重

点监控药品及采购金额排名前 10

的药品专项处方点评结果进行公

示，通报不合理处方的种类、数量、

药品、医师以及原由等，并责成

相关科室和人员针对问题落实改

进措施。（来源：医药网）


