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腹痛两年不在意

这个“小毛病”其实是肝脏在呼救

1.一至六级残疾军人如何参加医疗保险？

答：一级至六级残疾军人按照属地原则

参加职工医疗保险，享受职工医保待遇。职工

医疗保险报销后剩余的政策范围内医疗费

用，由优抚对象医疗补助资金按照本办法规

定的标准给予再补助。

2.在职职工个人账户划入比例是多少？

答：在职职工个人账户每月由个人缴纳

的基本医疗保险费计入，计入标准按照本

人参保缴费基数的2%；单位缴纳的基本医

疗保险费全部计入统筹基金，不再划入个人

账户。

3.个人账户的支付范围包括哪些？

答：（1）个人账户资金主要用于支付参保

人员在定点医疗机构发生的政策范围内自付

费用；可以用于支付参保人员本人及其配偶、

父母、子女、兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、孙

子女、外孙子女在定点医疗机构就医发生的由

个人负担的医疗费用，以及在定点零售药店购

买药品、医疗器械、医用耗材发生的由个人负

担的费用。

（2） 个人账户资金可以支付副主任医

师、主任医师（含享受政府特殊津贴待遇的

临床医学专家）门诊诊察费超出普通门诊诊

察费的部分，副主任医师、主任医师门诊中医

辨证论治费（含享受政府特殊津贴待遇的临

床医学专家）超出普通门诊中医辨证论治费

的部分；本人家庭医生签约服务费的个人自

付部分。

（3）个人账户资金可以用于参保人员参

加职工大病保险、长期护理保险等的个人缴

费和购买符合条件的商业健康保险，也可用

于配偶、父母、子女、兄弟姐妹、祖父母、外祖

父母、孙子女、外孙子女参加城乡居民基本医

疗保险、惠徐保等的个人缴费。

（4）参保人员就医购药刷卡时，发生的

个人自付和自费费用优先使用个人账户资金

支付。

（5）个人账户不得用于公共卫生费用、体

育健身或养生保健消费等不属于基本医疗保

险保障范围的支出。

本报记者 晏飞 整理
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本报记者 晏飞

60岁的张先生有多年乙肝病史，一直觉得

“控制得还可以”。大约两年前，他的右上腹

时不时就会出现阵阵隐痛，不剧烈，时有时

无，饭后似乎更明显一些。他自我诊断是“胃

不好”，去药店买了些胃药，疼了就吃两片，倒

也能对付过去。

就这样拖了两年多，直到最近单位组织体

检，肝脏超声和甲胎蛋白（AFP）检查结果同

时亮起了红灯：肝脏右半叶发现占位性病变，

肿瘤标志物显著升高。张先生这才慌了神，拿

着体检报告来到徐州矿务集团总医院进一步

检查，最终被确诊为原发性肝细胞性肝癌，即

典型的“肝炎—肝硬化—肝癌”三部曲走到

了最后一步。

“早知道两年来的‘胃疼’是肝在报警，

我怎么会拖到现在？”张先生既后怕又懊悔。

但让他没想到的是，从确诊到治疗，整个过程

比想象中顺利得多。

治肝不是“拆楼”
精准找到病灶更要保住功能

确诊之后，摆在张先生面前的是 “怎么

治”的问题。他的肿瘤位于右半肝，手术切除

是首选方案，但肝脏是人体血供最丰富的器

官之一，解剖结构复杂，右半肝切除在肝胆外

科中属于高难度手术。更关键的是，切除右半

肝后，剩余的左半肝必须承担起全部代谢功

能，术前必须精确评估剩余肝脏的体积和代

偿能力。

徐矿总医院普外科安华松主任团队迅速

启动多学科会诊，通过精准测算左右半肝体

积，确认张先生剩余肝脏具备足够的代偿功

能，右半肝切除可行。而在术式选择上，团队

也做了充分考量：传统开腹手术创伤大、恢复

慢，对张先生这样年过六旬的患者来说负担

较重；而常规腹腔镜手术在处理肝脏这种血

管密布的器官时，视野和操作灵活性存在局

限。综合评估后，团队决定借助第四代达·芬

奇手术机器人完成这台手术。

安华松坐在控制台前，通过三维高清视

野将肝脏组织放大十余倍，微小血管层次分

明；机械臂的仿生关节可以灵活旋转，在人手

难以触及的狭小区域完成精细操作。整台手

术仅用了2小时，术中出血极少，肿瘤切除彻

底。术后病理证实了术前诊断，手术达到预期

效果。

让张先生和家人最意外的是恢复速度，术

后第五天，张先生便顺利拔除引流管出院。

肝炎患者最该做的
是让体检成为“习惯”

安华松特别强调一个数据，我国约80%的

肝癌患者与乙肝病毒感染相关，“肝炎—肝硬

化—肝癌”这个三部曲是真实存在的威胁。而

肝脏偏偏是个 “沉默的器官”，没有痛觉神

经，早期肝癌几乎没有特异性症状。张先生自

认为是“胃疼”的右上腹隐痛，其实已经是肝

脏在发出求救信号，只是被他忽略了两年。

“如果他在两年前刚出现隐痛时就做一

次肝脏超声和甲胎蛋白检查，情况可能会完

全不同。”安华松说。

针对乙肝/丙肝感染者、肝硬化患者、长期

饮酒者这三类高危人群，安华松的建议非常

具体：每3到6个月做一次肝脏超声联合甲

胎蛋白（AFP）检查，这是目前最成熟、最经

济的肝癌早筛手段，早期肝癌的治愈率远远

高于中晚期。

至于治疗，张先生是幸运的，他赶上了肿

瘤尚可切除的阶段，也借助了精准微创技术

实现了快速康复。安华松反复提醒：“再好的

治疗也比不上早发现。定期体检，才是对肝脏

最好的保护。”

本期专家 安华松

徐州医科大学第二附

属医院 （徐矿总医院）

普外科副主任医师。现

任徐州市医学会外科学

分会普外科专业青年委

员、徐州市保胆专业委员

会委员，同时担任徐州医科

大学外科学教研室讲师。擅长

胆囊结石、胆总管结石及各类复杂性胆道结

石的微创治疗。
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