
4月9日，安徽省皮肤性病专科医疗联合体成立，这是全国首个省级专
科医联体。今后，全省240家医院共享医疗资源，皮肤性病科治疗也将实
现乡、县、市远程会诊。

□张薇 曾琪 星级记者 俞宝强

我省成立皮肤性病专科医联体
使得药价至少下降50%

花最少的钱
得到最好最快速的治疗

据悉，现在的医疗水平还存在
城乡差异，导致不少偏远地区的老
百姓病情，得不到很好的治疗而错
过最佳治疗时机或者不能完全治
愈。更有甚者由于上下医疗水平差
异较大而被误诊、乱诊。

而成立的安徽省皮肤性病专科
医疗联合体，将实现线上治疗，不仅
让老百姓花最少的时间，最少的钱得
到最好最快速的治疗，而且医生们可
快速确认患者的病情，转给擅长相关
专业的医生后，利用节省下来的时间
去研究相关的疑难杂症，实现医生和
老百姓的“双赢”。

全省统一招商
药价至少将下降50%

目前受环境污染、人们饮食习
惯等因素的多重影响，各种皮肤病
日益高发，而国内目前约有2.2万个
皮肤科医生。“医生人数短缺，加上

资源分布不均，使得许多患有皮肤
‘轻慢病’的患者难以获得及时、便
捷、有效的专业治疗。”据安徽省皮
肤性病专科医疗联合体首席专家
张学军介绍，联合体的成立，将通
过开展预约诊疗、双向转诊、远程
会诊、网上诊疗资源共享等服务开
展合作。例如双向转诊是把病情
严重的先转移至医疗技术、设备更
好的大医院，当病情得到控制再转
回到附近的医院。“一些老百姓不
论病情大小与否都到医院排队挂
号，浪费时间精力钱财，现在的线
上可直接会诊，开出相应处方，避
免出现医院为了利益给患者开大
量的药。”

据悉，医联体成立后，全省 240
家医院共享医疗资源，改善老百姓

“看病远，看病难，看病贵”的问题。
此外，医联体将实行全省统一招
商，使得药价至少下降 50%，让老
百姓不要因为医药费而太过负担，
现在的线上线下运作起来，相互配
合分级医疗。

淋巴瘤是不是不治之症？淋巴瘤有哪些治疗方法？4月12日上午9：30～
10：30 ，本报健康热线0551-62623752，邀请安徽省肿瘤医院血液肿瘤科、淋巴
瘤治疗中心主任、主任医师汪晓虹与读者交流。

□星级记者 俞宝强/文 倪路/图

一周病情播报

季节交换对人们的生理变化带
来了一定的影响,进入春季后，人的
新陈代谢逐渐旺盛，耗氧量不断地加
大，大脑的供氧量就显得不足，易出
现懒洋洋的感觉，变得无精打采，整
天昏昏欲睡，总觉得睡不够。

据合肥市一院急诊科杨静主任
介绍，春困是人体对春季气候的一种
适应性反应，属于生理现象，但是值
得人们注意的是，其中也含有一些病
理因素，一些“春困”是疾病的表现。

专家建议，应对春困，首先要调
整好作息时间，保证充足的睡眠。
但有些睡眠质量不好的市民，即使

睡觉时间长，也会感觉到疲惫不堪，
建议来医院做睡眠监测检查，排除
其他疾病。其次，在饮食上宜食用
清淡、新鲜、易消化的食物，喝些清
淡的香茶也能醒脑助神，减轻春
困。另外，长期伏案工作、学习中当
头脑不清醒和胀痛时，应适当放松，
眺望远处，视觉的良好刺激有助于
消除春困，听听音乐、做做体操，让
右脑半球得到活动和使用，左脑半
球适当休息。适当的运动能使人体
耗氧量最大的大脑及时得到补充和
供给，这样有利于去劳解困。

苏洁星级记者俞宝强

合理作息应对春困

淋巴瘤可侵犯全身任何组织

下期预告

下周二，专家支招面瘫的预防与治疗
面瘫也称为面神经麻痹，春天

气候变化不稳定，早晚温差较大，是
面瘫的高发季节。面瘫的病因是什
么？怎样及时发现面瘫早期的症状
表现？针灸可以治疗面瘫吗？面瘫
如何护理与预防？ 下周二（4 月 19

日）上午 9：30~10：30，本报健康热
线 0551-62623752，将邀请安徽中
医药大学第二附属医院（安徽省针

灸医院）副主任医师程红亮与读者

进行电话交流。
程红亮 副主任医师，医学博士，

硕士生导师，全国名老中医学术继承
人。擅长运用中药、针灸治疗眩晕、
中风后遗症、认知障碍、面瘫、颈腰
痛等神经系统疾病及消化系统病
症；应用中药、针灸防治心脑血管病
前期高危因素，如肥胖、高血压病、高
脂血症、腔隙性脑梗塞等疾病。

王津淼星级记者俞宝强

本期指导专家 汪晓虹

1982年毕业于蚌埠医学院，现任

安徽省肿瘤医院血液肿瘤科/淋巴瘤

治疗中心主任、主任医师。华东地区

肿瘤医院联盟淋巴瘤组聘任专家，安

徽省肿瘤医院淋巴瘤首席专家、中华

老年血液肿瘤淋巴瘤学会委员。具

有扎实的多学科理论基础知识，熟练

掌握内科及肿瘤内科各项操作技能，

积累了丰富的临床经验，尤其对白血

病、多发性骨髓瘤、恶性淋巴瘤诊断

和治疗以及复发难治性恶性淋巴瘤

规范化治疗和个体化治疗有较深的

研究和丰富的经验。

淋巴瘤几乎可侵犯到
全身任何组织

读者：淋巴瘤是怎样的一种病，病因是

什么？

汪晓虹：淋巴瘤是起源于淋巴造血系
统的恶性肿瘤，主要表现为无痛性淋巴结
肿大，肝脾肿大，全身各组织器官均可受
累，伴发热、盗汗、消瘦、瘙痒等全身症状。

一般认为，淋巴瘤的病因可能和基
因突变，以及病毒及其他病原体感染、放
射线、化学药物，合并自身免疫病等有
关。恶性淋巴瘤是具有相当异质性的一
大类肿瘤，虽然好发于淋巴结，但是由于
淋巴系统的分布特点，使得淋巴瘤属于
全身性疾病，几乎可以侵犯到全身任何
组织和器官。因此，恶性淋巴瘤的临床
表现既具有一定的共同特点，同时按照
不同的病理类型、受侵部位和范围又存
在着很大的差异。

恶性淋巴瘤
还可以原发或继发于脑

读者：淋巴瘤在临床上有何表现？

汪晓虹：恶性淋巴瘤还可以原发或
继发于脑、硬脊膜外、睾丸、卵巢、阴道、
宫颈、乳腺、甲状腺、肾上腺、眼眶球后组
织、喉、骨骼及肌肉软组织等，临床表现
复杂多样，应注意鉴别。

淋巴瘤临床表现多样，虽然可以有
慢性、进行性、无痛性淋巴结肿大，但也
可以表现为其他系统受累或全身症状。
临床上怀疑淋巴瘤时，可以做淋巴结或
其他受累组织或器官的病理切片检查
（活检）以确诊。淋巴瘤具有高度异质
性，故治疗上也差别很大，不同病理类型
和分期的淋巴瘤，无论从治疗强度和预
后上都存在很大差别。

某些类型的淋巴瘤
早期可单纯放疗

读者：目前,淋巴瘤的治疗方法有

哪些？

汪晓虹：淋巴瘤的治疗方法主要有
以下几种，但具体患者还应根据患者实
际情况具体分析。1.放射治疗。某些类

型的淋巴瘤早期可以单纯放疗。放疗还
可用于化疗后巩固治疗及移植时辅助治
疗。2.化学药物治疗。淋巴瘤化疗多采
用联合化疗，可以结合靶向治疗药物和
生物制剂。近年来，淋巴瘤的化疗方案
得到了很大改进，很多类型淋巴瘤的长
生存都得到了很大提高。3.骨髓移植。
对60岁以下患者，能耐受大剂量化疗的
中高危患者，可考虑进行自体造血干细
胞移植。部分复发或骨髓侵犯的年轻患
者还可考虑异基因造血干细胞移植。4.
手术治疗。仅限于活组织检查或并发症
处理；合并脾机能亢进而无禁忌症，有切
脾指征者可以切脾，以提高血象，为以后
化疗创造有利条件。

儿童及老年预后
一般比中青年差

读者：淋巴瘤经过治疗后，患者的情

况如何，可以谈谈吗？

汪晓虹：霍奇金淋巴瘤的预后与
组织类型及临床分期紧密相关，淋巴
细胞为主型预后最好，5 年生存率为
94.3%；而淋巴细胞耗竭型最差，5 年
生存率仅 27.4%；结节硬化及混合细胞
型在两者之间。霍奇金淋巴瘤临床分
期 ，Ⅰ 期 5 年 生 存 率 为 92.5% ，Ⅱ 期
86.3%，Ⅲ期 69.5%，Ⅳ期为 31.9%；有
全身症状较无全身症状为差。儿童及
老年预后一般比中青年为差；女性治
疗后较男性为好。

非霍奇金淋巴瘤的预后，病理类
型和分期同样重要。弥漫性淋巴细胞
分化好者，6 年生存率为 61%；弥漫性
淋 巴 细 胞 分 化 差 者 ，6 年 生 存 率 为
42%；淋巴母细胞型淋巴瘤 4 年生存率
仅为 30%。有无全身症状对预后影响
较 HL 小。低恶性组非霍奇金淋巴瘤
病程相对缓和，但缺乏有效根治方法，
所以呈慢性过程而伴多次复发，也有
因转化至其他类型，对化疗产生耐药
而致死亡。但低度恶性组如发现较
早，经合理治疗可有 5～10 年甚至更
长存活期。部分高度恶性淋巴瘤对放
化疗敏感，经合理治疗，生存期也能够
得到明显延长。
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