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医院是治病救人的场所， 不管医

院规模大小， 也不管医院公私性质，

只要它秉承治病救人的初心， 就是人

民喜爱的、 社会认可的、 政府满意的

医院。

国务院办公厅今年发布了
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号

文件指出： 鼓励公立医院以品牌、 管

理、 技术及人才等优势与民营资本合

作兴办非营利性民营医院， 正是借助

国家医改政策的春风， 南华大学附属

南华医院与湖南省保丰集团合作兴办

了南华大学附属南华医院祁东分院，

即祁东新区医院。 医院开业近

2

年时

间， 已经发展为衡阳市民营医院的领

头雁、 湖南省民营医院的引领者， 作

为南华医院派驻分院的首任执行院

长， 我经历了南华医院祁东分院成长

的风风雨雨， 饱尝了医院发展的酸甜

苦辣。

民营医院属私人性质， 由于 “莆

田系” 的影响， 在百姓心中， 民营医

院总与 “骗钱 、 坑人 ” 等联系在一

起， 我来到祁东分院以后， 这种感受

非常强烈， 同样是我， 在南华医院是

百姓爱戴的专家， 在分院就是值得怀

疑的 “医托”。

如何取信于政府 、 社会及人民

呢？ 这是我首要解决的问题， 也关系

到我们的办院方向和宗旨问题。 我们

采取了以下措施： 一是坚持依法依规

办院， 医院所有的医疗活动、 经济活

动、 劳动用工等均遵守国家的法律法

规及卫生行政部门的规章制度， 不允

许以冒名顶替、 作假病历等方式套取

国家医保农合基金。 不违反劳动法，

不搞不正当的市场营销手段。 二是坚

持民营医院的公益性， 我们严格控制

病人住院费用， 严把合理检查、 合理

用药用材关， 病人次均费用较县内同

级医院少约

2000

元。 承担了政府组

织的义诊、 送医药下乡等公益活动。

每年减免县域内患病住院的五保户、

贫困户的医药费用约

300

万元， 直接

让病人受益。 三是努力提高医疗护理

质量， 提升医院的服务能力， 现住院

患者中急危重症病人约占

15%

，

Ⅲ

类

以上手术占了

12%

， 没有一起重大医

疗纠纷， 周边县慕名而来的病人逐渐

增多， 真正让祁东百姓在家门口享受

到三甲医院的技术服务。 四是狠抓医

疗行业腐败 ， 我院没有 “红包 ” 现

象， 一概杜绝病友的任何馈赠请吃，

没有开单提成和吃药品耗材回扣的现

象， 医院风清气正。

在公立医院从医的
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多年间 ，

我对老百姓在公立大医院看病难也有

深刻的体会。 老百姓一大早到公立医

院排长队等看医生， 有的甚至等了一

上午也轮不上。 公立医院门诊超负荷

运转 ， 不可避免有服务不到位的时

候。 我市有这么多的民营医院， 如果

在技术、 服务、 设备等方面能达到公

立医院的水平， 一定程度上也可缓解

老百姓看病难的问题， 而且老百姓能

享受到更优质的服务。 比如现在到南

华医院祁东分院找我看病， 就不需要

像在公立大医院那样排长队等候。

由于我们坚持办院为民的初心，

医院逐渐得到社会的认可， 社会效益

逐渐展现， 开院以来， 已经收到锦旗

100

余面，感谢信

400

余封 ，每面旗 、

每封信都承载着病人朋友满满的信任

和浓浓的谢意，并获得了“全国诚信民

营医院”称号。

我认为， 新医改认同了民营医院

在医疗卫生事业中的重要作用， 目前

社会上对公立医院和民营医院的看法

不一， 主要是因为民营医院信誉度不

够高、 技术 “含金量” 不足。 我希望

通过一段时间的努力提高民营医院的

信誉度， 也希望政府加大对民营医院

的扶持力度。

造成老百姓对公立医院和民营医

院看法不一的局面， 与政府对两者的

扶持力度不一样有关。 民营医院没有

财政拨款支持， 人员、 房屋、 设备全

靠自己独力承担 ， 生存实在是很困

难。 新医改既然承认了民营医院在医

疗卫生事业发展中的作用， 就应该加

大对民营医院的扶持力度， 避免民营

医院医疗资源闲置， 也缓解了公立大

医院看病难的现状。

而我们给政府展现了一个真正让

政府放心、 让百姓满意的民营医院，

省人大、 省民营医院协会、 市卫计委

及县内各级政府行政部门专题来我院

检查调研， 并给予了充分肯定。

国外的经验和国内医改实践已证

实， 民营医院有着诸多优势， 是公立

医院的有益补充， 如何正确管理和引

导民营医院， 让其更好地为人民服务

是卫生行政部门和医院经营者都需要

思索的课题， 南华医院祁东分院在办

院模式和经营理念方面作了一些初浅

的探索， 希望得到政府各部门及社会

各界的指导和批评， 让这所民营医院

之花开放得更加灿烂绚丽。

优势互补 相得益彰

我在南华大学附属南华医院祁东分院 （祁东新区医院） 工作的感想

■

南华大学附属南华医院祁东分院 （祁东新区医院） 院长

刘龙飞

民营医院想要吸引患者不仅要靠医疗技术， 更要靠良好的医

疗服务。 所以， 民营医院的工作对医生的要求更高。

南华大学附属南华医院祁东分院院长刘龙飞是南华医院大外

科主任、 主任医师、 硕士研究生导师， 选择到民营医院南华医院

祁东分院从事管理工作， 并没有让他这位大牌名医感到有些 “失

落”。 他认为， 作为有技术、 有经验的医生， 很希望把自己的技

术和经验贡献出来， 帮助民营医院走技术兴院之路。 培养人才梯

队， 把南华医院祁东分院打造成技术型医院， 他也会有成就感。

如南华医院祁东分院董事长彭喜保所说， “南华医院祁东分

院自办院起， 投资目的就很明确， 办医院不是为了发财收益， 而

是要以慈善惠民之心办院。” 所以， 医疗项目坚持同比低收费，

改变着人们对 “民营医院就是高收费” 的观念。 同时， 医院每年

也会有专项资金用于救助贫困重病患者， 用实际行动为困难家庭

送去温暖。

刘龙飞初到南华医院祁东分院时， 尽管因为门诊量与公立医

院有反差， 让他感到有些压力， 但他坚信， 有高端的设备、 优质

的服务， 再加上医生过硬的技术， 通过一段时间的努力， 南华医

院祁东分院会得到病人的信任。

民营医院的生存与发展， 取决于其管理和经营的状况。 如果

管理得好， 经营对路， 医院将不断发展和壮大。 同时， 民营医院

有着自己不同于公立医院的市场运作规则， 最重要的是， 像南华

医院祁东分院一样， 能请到像刘龙飞这样懂经营、 懂管理、 懂业

务、 懂创新的复合型管理人才来出任院长。

作为中国民营医院的一员， 在积极响应国家医改政策， 扭转

患者就医观念上下功夫。 相信南华医院祁东分院凭借先进技术设

备、 精湛专家团队以及热情周到的服务， 会让每位前来就诊的患

者， 在享受科技的魅力、 良好的疗效的同时， 也会为南华医院祁

东分院医护人员的认真负责而大加赞许。 只有绝佳的口碑， 才能

造就尖端的品牌。 为南华医院祁东分院更加辉煌的明天而祝福、

喝彩！

■

编

者

按

首个覆盖慢性丙肝泛基因型口服抗病毒药正式上市

“天下再无丙肝” 有望成为现实

■

本报记者
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近日， 2017 年衡阳市传染病及结核病学术年会暨省级继续教育项

目《传染病诊疗新进展培训班》 召开。 会上， 来自衡阳市第三人民医院

肝病科主任王小敏发表了《慢丙肝治疗》 报告， 指出首个覆盖慢性丙型

肝炎 1、 2、 3、 4、 5 和 6 型基因型的口服抗病毒药物索华迪将正式在

我国上市， 用于与其它药物联合， 治疗成人泛基因型及 12 岁到 18 岁

青少年基因 2 型和 3 型丙型肝炎。 王小敏表示， 我国此前治疗 HCV 感

染主要还是干扰素 + 利巴韦林的方案， DAA 时代的来临是我国 HCV

治疗的转折； 索磷布韦为基础的方案疗效确切， 安全性良好， 无需检测

基线耐药、 临床使用方便， 肝硬化失代偿患者也可使用， 将会为 HCV

患者带来获益。 据悉， 以索磷布韦为主的直接抗病毒药物 （DAA） 治

疗方案开创了全球慢丙肝治疗领域新时代， 将为中国患者带来安全和高

效的治愈选择。

丙肝是由丙型肝炎病毒 （HCV） 感染引起的肝病， 是全球共同面

临的严峻挑战， 主要通过血液传播。 据 WHO 统计， 全球丙型肝炎病

毒感染率约为 2.8%， 人数约 1.85 亿， 其中 7100 万人受到慢性丙肝

感染， 每年约有 39.9 万人死于丙型肝炎。 截至 2015 年， 我国约有

1000 万丙肝病毒感染者， 是全球感染丙肝人数最多的国家之一。

三高、 三低是导致丙肝难以治愈的罪魁祸首

据统计， 近年来， 我国乙肝肝细

胞癌变疾病有了明显的下降， 而继发

于丙肝肝细胞癌疾病负担却日趋严

重。

王小敏解释道， 就丙肝病的诊疗

现状而言， 三高、 三低是它最为突出

的两大特点， 也是导致其难以治愈的

罪归祸首。

一是发展为慢性肝炎率高 （

55%

-85%)

。 与乙肝多为急性感染不同 ，

丙肝患者中

55%-85%

为慢性 。 王小

敏表示， 这是由于人体感染病型肝炎

病毒后免疫清除反应比较低， 易致感

染持续性 、 进展性 ， 由此致慢性化

高， 如果再加上治疗不及时不规范，

慢性丙肝犹如一枚 “定时炸弹”， 不

及早发现、 “拆除”， 一部分患者会

在

20

年或更长时间内发展为肝硬化，

大幅增加肝癌风险。

二是症状隐匿， 漏报率高。 对于

大多数人感染丙型肝炎病毒后， 由于

丙型肝炎病毒本身的特点如体积小、

数量一般较少 ， 容易变异等病毒特

点， 所以感染病毒后早期症状缺如或

者轻微， 所以大多数人呈现隐秘性感

染。

“患上丙肝不一定会有临床症状。

除了感染

HCV

初期有轻微症状外 ，

多数慢丙肝患者症状均不明显， 只是

感到轻微疲劳或纳差等。 一方面是由

于其高隐秘性 ， 所以使人不容易察

觉， 导致就诊率低。 另一方面是因为

人们一般查体并不包括丙肝指标的检

测， 也是一个不可忽视的原因。 “很

多患者往往是因为要做手术， 术前抽

血检查 ‘感染四项’ 时发现丙肝； 有

些人是出现肝硬化查找原因才发现是

丙肝感染所致； 还有的人是在献血中

发现到的。 这些都导致很多患者是感

染丙肝病毒
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余年才得以确诊。” 王

小敏表示， 这就是丙肝被称为是 “沉

默的杀手” 的原因。

三是经血液传染比例高。 丙型肝

炎的常见传播主要是血液， 还有性传

播和母婴传播等。 其中血液传播为最

主要的途径， 主要通过输血和使用血

液制品进行传播， 如： 注射器、 针头

和未消毒的医疗设备等， 将进行丙型

肝炎病毒传播治疗。 还有一些公共剃

刀、 牙刷、 纹身、 刺耳等也是一种传

播方式。 对此王小敏强调， 输过血及

血液制品、 静脉毒瘾者、 与丙型肝炎

患者有密切接触者的三类人群为高危

人群， 需要及早做筛查。

三低包括认知率低、 治疗率低就

诊率低、 规范抗病毒治疗比例低。 认

知率低方面， 相比于乙肝， 丙肝在中

国仍缺乏规范的公众和患者教育。 一

项针对全国

34

个城市

500

名丙肝患

者的 《中国丙肝患者认知及治疗现状

调研》 结果显示， 约

1/3

的患者不知

道丙肝可以被治愈； 治疗率低就诊率

低， 由于丙肝处在慢性感染期， 一方

面由于患者无症状或者轻微症状， 患

者治疗积极性不高， 或者治疗意愿不

强， 另一方面是非专科医生对该病的

了解不全面， 认为患者肝功正常就可

以不治疗； 规范抗病毒治疗比例低，

一方面是部分专业医生知识不够全

面， 部分是患者对药物不能耐受， 或

者是害怕药物的副作用等。

慢丙肝治愈的前提———早期诊断， 坚持治疗

“其实丙肝虽易于漏诊， 但相

对容易治疗， 一旦感染丙肝病毒，

它对肝脏的损害就会持续进行。 无

论患者有无症状 ， 转氨酶是否正

常， 只要体内携带了丙肝病毒， 就

应尽快将其清除， 不宜拖延。” 王

小敏称 ， 当前尚没有针对丙肝的疫

苗 ， 但只要遵循 “早治疗 、 规范治

疗” 的原则， 丙肝是可以被治愈的。

而且每治愈一个患者就意味着减少一

个传染源， 可见治疗是最有效的丙肝

防控措施。

王小敏强调 ， 慢性丙型肝炎是

导致肝脏疾病进展 、 肝硬 化 和 肝

细 胞 癌 发 生 最 主 要 的 因 素 之 一 ，

而阻断丙型肝炎病毒感染 相 关 肝

脏疾病进展的最重要手段 是 抗 病

毒治疗 。 有效的抗病毒治 疗 可 达

到病毒的清除 ， 从而给患者带来长

期良好的临床结局、 提高生活质量和

延长生存期。

2011

年 ， 长效干扰素

联合利巴韦林成为丙型肝炎抗病毒治

疗的标准方案 （

PR

）， 可达到

75%

的

治愈率。

DAA为 PR不适用患者带来生存的希望

同时， 王小敏强调， 治疗前， 应

明确患者的肝脏疾病是否由

HCV

感

染引起， 只有确诊为血清

HCVRNA

阳性的丙型病毒性肝炎患者才需要抗

病毒治疗。

王小敏指出 ， 长效干扰素疗程

长、 不良反应明显是导致患者难以坚

持治疗的关键。 最常见的是像流感一

样的乏力、 全身酸痛等症状， 也有些

患者会出现呕吐、 高烧不退等更为严

重症状。 “我就曾经接诊过因反应太

大， 几度欲中断治疗的患者。” 王小

敏指出， 药物反应的大小与个人体质

有关， 医生应与患者多沟通， 一旦出

现这些不良反应积极应对， 避免患者

随意中断治疗， 错失治愈机会。

然而，

PR

方案为人诟病是其禁

忌症较多， 不适用于同时患有精神疾

病、 心脏病、 肾脏病和肝硬化失代偿

的患者 。 这无疑让这些患者走进了

“求生无门” 的死胡同。

46

岁的小王便是这样一位患者。

今年， 他因消化道出血、 呕血被送进

了医院， 结果一检查发现导致其食道

静脉破裂出血的根本原因是肝硬化失

代偿。 经过医生的询问， 他想起自己

早在

20

多年前因胃溃疡大出血被送

进当地的县医院进行过输血治疗。 经

过进一步检查， 导致其肝硬化的正是

丙肝。 王小敏说道， 现在能拯救像小

王这些无法用

PR

进行治疗的患者唯

一方法就是等待

DAA

的国内上市。

世界卫生组织 （

WHO

） 在

2016

年宣布 ： 直接抗病毒药物 （

DAA

）

新型药物的丙型肝炎治愈率达到

95%

以上， 已在其他国家广泛得以应用。

“其原理是通过直接抑制病毒复制 ，

达到清除病毒的目的。 具有

SVR

率

（持续病毒应答率 ， 治疗效果指标 ）

高、 泛基因型、 多靶点、 低耐药， 几

乎没有什么禁忌症、 治疗反应， 适用

于各种人群。” 王小敏表示， 这标志

着从此丙型肝炎治疗从

PR

跨入了

DAA

时代。

据记者了解， 曾出现过当前或既

往

HBV

（乙肝 ） 感染的慢性

HCV

患者， 在

DAA

治疗期间，

HBV

重新

激活相关的肝炎复发事件。 对此， 王

小敏表示， 这种事情是存在的， 病毒

之间的确存在互相压制的情况， 一种

病毒被 “剿灭” 了， 另一种病毒有可

能又卷土重来， 但同时患有乙肝和丙

肝的患者毕竟是少数， 不能因此否定

DAA

治疗效果与安全。

真正值得警惕和关注的是对于现

在

DAA

与各种药物相互作用， 毕竟

丙肝合并患有心血管、 神经系统、 内

分泌系统疾病的患者在临床上实属多

见。 “目前已发现，

DAA

与免疫抑

制剂与降脂制剂、

PPI

制剂等
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多

种药物之间存在着相互的作用。” 王

小敏指出， 这对医生如何根据患者的

实际情况做到个性化治疗提出了很大

的要求。

今年

4

月， 国家食品药品监督管

理总局批准了首个全口服

DAA

药物

在中国上市。 在等待着该药物在中国

正式开始使用的同时， 他呼吁， 由于

DAA

类药物的疗程短 、 治愈率高 ，

如果能尽快将这类药物纳入医保目

录， 能够鼓励更多的患者积极主动治

疗， 让天下再无丙肝成为现实。

■专家简介：

王小敏带领的衡阳市第三人民医院肝病介入科二病区团队


