
在娄伟江看来，这样的培训课程设计很不错，短期

的学习收获了肿瘤诊疗上的不少知识，“但对于今后我

们要面对的挑战，这次培训应该只是一个良好的开端，

期盼今后有更多机会能够持续获得在肿瘤防治诊治方

面的知识和技能。”

娄伟江的期待在培训课程中也有体现。培训结束

后，浙江省肿瘤医院会建立沟通联络群，群内有多位临床

专家，学员们在工作当中碰到的肿瘤疾病诊疗及癌症患

者术后管理等问题都能在群内咨询并得到及时的回复。

“@邵岚胸部内科教学部，邵老师帮我看一下这

两个报告，需要手术不？两年的影像。”“有肝胆外科的

老师吗？我想问一下现在胰腺肿瘤的那个纳米技术是

不是有放射的呀？”“@朱骥，朱院长，直肠癌现在真的

可以不手术，肛门可以保留，通过放化疗就可以抗肿瘤

治疗了吗？”

经常有培训学员提出这样的问题，群里的专家都

会给予及时的解答。

“对于农村乡镇的患者，尤其是老年患者来说，去

大医院就医困难重重，去哪里、找谁看，甚至是最简单

的怎么挂号都是未知，很多时候找基层医生咨询，我们

也没办法给出建议，参加培训班后与医院建立了联系，

有专人负责帮助联系当地患者转诊、住院等事宜，这是

切身惠及老百姓的举措。”有参加过培训后的基层医生

表示。

据了解，浙江省基层临床医师肿瘤疾病诊疗能力

提升计划的核心目标是，3 年实现全省二级及以下医

院、基层社区卫生服务中心（卫生院）培训覆盖率 60%

以上，培训临床医师 1000 人的目标。潮新闻·钱江晚

报“共潮抗癌大型科普行动”也将继续携手浙江省癌症

中心，推动该计划惠及更多基层肿瘤患者。

搭建桥梁，权威专家携手基层肿瘤医生搭建桥梁，权威专家携手基层肿瘤医生

9 月 19 日，浙江省基

层临床医师肿瘤疾病诊疗

能力提升培训班在浙江省

肿瘤医院举行，这是潮新

闻·钱江晚报联合浙江省

抗癌协会、浙江省癌症基

金会、浙江省癌症中心共

同推出的“共潮抗癌大型

科 普 行 动 ”公 益 活 动 之

一。来自全省基层医疗卫

生机构的 50 多位临床医

师参与了培训，理论教学、

技术讲解、手术观摩⋯⋯

为期三天的培训中，浙江

省肿瘤医院各个专科的专

家进行了专业、细致的讲

解、答疑。

“《“健康中国 2030”

规划纲要》提出，到 2030

年，总体癌症 5 年生存率

提高 15%。这要求肿瘤

防治的防、筛、诊、治、康五

大环节必须前置，其中，防

和筛是破题的关键。”浙江

省肿瘤医院党委书记、共

潮抗癌科普智库专家程向

东表示，通过培训，将提升

全省基层卫生院临床医生

对恶性肿瘤的预防科普和

早筛早诊能力，让普通民

众在家门口就能得到专业

的癌症防控服务。

潮新闻·钱江晚报“共潮抗癌大型科普行动”最新公益活动

赋能基层医生专业提升
助力患者家门口就医

本报记者 吴朝香

通讯员 马华君 王屹峰

开班仪式上，浙江省肿瘤医院党委副书记、副院长

金戈表示，基层医生贴近一线，在最前哨，希望能通过培

训给他们做提升、加持，“让更多人掌握肿瘤防治的基础

知识，做好分级诊疗，坚固基层抗癌堡垒，也让更多基层

民众体会到肿瘤专业诊疗服务的可及性。”

三天的培训课程安排得满满当当，从常见癌症的

发生与预防策略到诊疗基本原则，从肿瘤疼痛治疗规

范到外科基础技能提升项目介绍和练习，从肿瘤患者

营养管理、安宁疗护到外科手术观摩⋯⋯可谓有理论

有实操。

“非常实用、都是干货。”这是培训结束后，台州仙

居县南峰街道社区卫生服务中心主任李友勇的感受，

“讲解了最新的肿瘤诊疗指南，还有病例分享，听完有

豁然开朗的感觉。”

李友勇表示，以前总会觉得，肿瘤防治是件挺难、

挺高高在上的事，基层囿于设备、技能等各种原因，很

难做到完美，“现在会觉得有了抓手。”

以南峰街道社区卫生服务中心为例，有 CT 设备，

但日常只做普通检查。“培训老师讲解了怎么利用低剂

量螺旋 CT 进行肺结节的筛查，回去后，我们就可以开

展起来。”李友勇说。

另一方面，南峰街道社区卫生服务中心有40多张

床位，承担着为周边肿瘤患者提供安宁疗护的职责。

而这次培训中的癌痛规范化治疗、安宁疗护中叙事医

学的应用等课程，都让李友勇受益匪浅，“接下来，我会

动员、组织中心的医生也来参加这个培训。”

基层医生感叹：满满都是干货基层医生感叹：满满都是干货

绍兴市上虞区东关街道社区卫生服务中心全科医

生娄伟江副主任医师介绍：“开班仪式上，程向东书记曾

说，在肿瘤的全生命周期管理中，防、筛、康都应该是社

区基层医院和医生要做的，虽然我们在癌症筛查方面也

做了一定的工作，但在康这个环节，做得远远不够，也面

临着很多问题。”

娄伟江说，主要是基层医护人员对肿瘤术后、放化

疗、免疫治疗、靶向治疗等方面的最新知识略有欠缺，做

不到对各种肿瘤康复方面的胸有成竹，没办法像高血

压、糖尿病等慢病那样的娴熟管理，“像肿瘤病人的

PICC（经外周置入中心静脉导管）护理，患者必须去区

级医院才能完成。”

作为此次课程培训专家的浙江省肿瘤医院胸内科

副主任医师邵岚也表示，基层医师在肿瘤的筛查方面

还比较有经验，但是基于基层医院的条件等情况，肿瘤

的诊治和不良反应管理还有很多的提升空间，也有很

多的工作可以做。包括初诊或者可疑肿瘤患者的分

诊，如果基层医师具有初步的肿瘤诊治基础的话，可以

为患者做好更精准的专科分诊。邵岚以初诊肺结节患

者为例，基层医生如果掌握了肺小结节的诊治随访原

则，就可以指导患者复查随访，或者需要外科就诊手

术。如果根据肺癌分期，初诊已经提示转移的患者，就

可以分诊到肿瘤内科。

另外，肿瘤患者全程管理中有很多工作应该是可

以在基层医院完成，比如术后康复指导、疼痛治疗、营

养支持、肿瘤治疗间期血象的监测和指导、药物相关不

良反应的早期识别与处理等，之前这些情况患者都需

要去到县一级的医院检查和处理，“如果我们社区和卫

生院的医生具备了初步的处理能力后，可以解决患者

就近就医的问题。”

管好防筛康，让肿瘤患者就近就医
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