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本报讯（记者 左妍 通讯员

孙国根）由近6000名全国知名同

行专家参与评选的复旦版《2023年

度中国医院综合排行榜》和复旦版

《2023年度中国医院专科声誉排行

榜》昨天在上海发布。前者共有

100家医院上榜，后者含45个专科

的前10名。榜单最大的变化在于，

今年医院排行榜不再直接排名次，

而是分为5个等级，按行政大区编

码（华北、东北、华东、华中、华南、西

南、西北）和院名笔画为序排列，同

等级排名不分先后。上海交通大学

医学院附属仁济医院、上海交通大

学医学院附属瑞金医院、复旦大学

附属中山医院、复旦大学附属华山

医院位列最高A++++等级。

一年一度的复旦版中国医院排

行榜，是由复旦大学医院管理研究

所作为独立第三方开展的公益性项

目，至今已连续发布15年。今年的

榜单对各大医院的名次“表达”方法

有重大改变，百家医院由原来的第

1名至第100名顺序排名，改为按

A++++、A+++、A++、A+和A五个等

级分级排名，每一等级20家医院。

但评选方法不变，规则不变，综合考

虑学科建设、临床技术与医疗质量、

科研水平等因素。所长高解春解

释，这一改变参考了美国 best

hospitals医院最新排行榜做法，即

对纳入排行榜的医院排名不分先

后，以字母排序。复旦版中国医院

排行榜的“初心”一直是以学科声誉

为魂，客观、公正地反映全国医院一

流专科的顶尖水平及其在专科领域

的临床实力，为老百姓治疗疑难杂

症指点迷津。改变排名方法就是提

倡医院更加关注学科建设和专科能

力提升，而不必纠缠医院间的微小

差异。有专家认为，有时第一、第二

名分值差距极小，难分上下，去掉排

名就可以避免因极微小分差而见高

低的窘境。

国家卫健委去年发文要求医院

重视提升专科能力，今年又明确提

出要对专科进行评估。一个医院好

不好，病人满不满意，最终还是要看

临床专科能力的优劣。搞好学科建

设要做好三件事：一是优化卫生资

源配置，该有的设备要有，该有的场

地要有；二是诊疗行为规范化；三是

提高疑难杂症治疗水平。高解春表

示，复旦版中国医院排行榜十几年

来不改初衷，始终坚持医院要把更

多精力放在学科建设上，争取在全

国同行和百姓心中赢得一席之地。

希望这一排行榜真正成为学科建设

和专科能力提升的标杆和百姓就医

的好帮手。“过去，有不少患者拿着

我们的排行榜到处找医院看病，其

实，更应注意的是找对医院的专

科。每家医院，只有通过专科能力

的提升和规范的医疗，才能让患者

相信你，找到你。”

复旦版2023年度医院排行榜最新发布

上海4家医院列最高等级     

胳膊只有成人手指般粗，透

明皮肤下血管微微跳动，一出生

也许就要被送进新生儿重症监护

室；自主呼吸微弱，多脏器发育不

成熟，容易发生各种并发症……

在复旦大学附属儿科医院的新生

儿诊疗中心，这样的早产儿并不

少见，他们被称为“早到天使”。

能不能出院
要看健康状况
早产儿，指胎龄小于37周的

新生儿，又称未成熟儿。其中，小

于等于32周为极早产儿，小于等

于28周为超早产儿。袁琳告诉记

者，一般每10个新生儿中就有一个

早产儿，早产儿提前来到世间，很

多脏器如肺部、心脏、肠道和神经

系统等发育尚不成熟，可能会发生

呼吸暂停、心力衰竭、坏死性小肠

结肠炎、脑室内出血等并发症，甚

至随时有死亡风险，因此常常会

被收治到新生儿重症监护病房。

“孕产妇分娩后，会有助产

士、产科医生、儿科或新生儿科医

生第一时间对新生儿进行评估，

实施早期新生儿保健。高危新生

儿需入观察室或新生儿重症监护

室（NICU）。一般来说，36周以下，

体重2.5千克以下的早产儿都需要

进一步观察。”袁琳说。

有的早产儿只要观察即可，

有的需要治疗甚至抢救。他们是

否能够出院并不完全取决于是否

足月，而是要看健康状况和器官

发育程度。能自主呼吸（不依赖

呼吸机或氧气），能自行吸吮、吞

咽，能维持体温，才可以考虑出

院。大多数早产儿会在医院待到

接近足月，通常纠正胎龄至36周，

体重到达2千克时才能出院。

降低死亡率
提升生存质量
胎龄23周的小米（化名）出生

时体重仅580克，很快被转运至中

心重症监护室。小小的她存在呼

吸、循环和感染等多种状况，均涉

险过关。但随访的胸片提示小米

患有较少见的肺部先天发育畸

形，且肺大疱进行性增大，压迫正

常肺组织。此前国内外还没有如

此胎龄和体重成功切除肺大疱的

病例报道。

经中心与心外科、呼吸科、麻

醉科多学科讨论，和家属充分沟

通病情后，在小米出生后69天、体

重达到1.07千克后，医生对她进行

了肺大疱切除术，手术非常顺

利。目前，出生144天的小米体重

2.43千克，可以自主呼吸，神经发

育与同胎龄儿童相仿。

降低新生儿死亡率的同时，

更要提高生存质量。16岁的小桐

（化名）是复旦儿科救治过的众多

早产儿之一，出生时胎龄29周、体

重1.22千克。在医护团队和爸妈

的坚持努力下，她住院治疗两个

多月后顺利出院，没有出现任何

早产儿后遗症。今年暑假，她回

到儿科医院参加近两个月的暑期

社会实践。在医院，她看到了自

己小时候的照片。那时，她非常

瘦小，躺在保温箱里，身上插着管

子。她说，因为这样的成长经历，

所以对医学有着更深的敬畏，立志

要报考医学类专业。“我很庆幸，自

己小时候病得那么重，抢救很多

次，如果没有医护人员的高水平救

治，我可能不会是现在这样。”

救治早产儿
构建中国队列
早产儿救治过程存在坎坷、

风险和不确定性，但医护团队会

始终和家长一起面对。在上海，

得益于非常健全的儿童保护和医

保体系，结合社会各界慈善项目

支持，可以有效保障早产儿救治。

目前，上海的早产儿救治水

平较为领先，复旦大学附属儿科

医院牵头成立“中国新生儿协作

网”，构建了中国最大的极早产儿

救治队列，全国已经有125家NICU

加入。数据显示，对大于等于26

周早产儿的救治，上海已达到国

际发达水平，但在23—25周超早

产儿救治上仍有较大提升空间。

袁琳表示，对早产儿的救治，不仅

要注重提高存活率，也要关注他

们的生存质量。降低并发症发生

率，改善患儿整体结局，对提高早

产儿总体生存质量和人口素质具

有重要意义。

本报记者 左妍
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“早到天使”最小胎龄仅  周
上海这家医院每年收治早产儿超3000名

今天是“世界早产儿
日”，据复旦大学附属儿科医
院的新生儿诊疗中心执行主
任袁琳介绍，这里每年收治
危重新生儿5000名左右，其
中早产儿约占2/3，目前救治
成功的胎龄最小早产宝宝只
有22周。早产儿救治是衡量
一个地区儿科医疗水平的重
要指标。近年来，复旦儿科
医院新生儿诊疗中心屡屡打
破救治纪录，危重新生儿救
治技术已达国际发达水平。

今天是“国际肺癌日”，今年的

主题是“重视肺癌早筛，规范肺结节

诊疗”。众所周知，肺癌是我国最常

见的癌症，也是全球发病率、死亡率

居高不下的癌种。研究表明，对肺

癌高风险人群进行低剂量螺旋CT

筛查，可以有效提高人群肺癌早期

诊断率，降低死亡率。

上海市东方医院胸外科主

任方文涛告诉记者，近年来，临

床医生在局部进展期肺癌的策

略优化及新治疗手段的组合应

用上取得进展，曾经“不可切”

的患者也有了手术机会。

不要紧再等一等
近些年，因肺结节就诊的

患者越来越多。面对这一新变

化，方文涛的态度是：不要紧，

再等一等。

肺结节并不可怕，尤其是

患者在第一次CT中发现、还没有

进行标准跟踪随访或抗炎治疗

的小结节。“我们的理念是要避

免肺部小结节的‘过度治疗’，大

部分首次发现的可能是良性结

节，而大多数纯磨玻璃结节

（GGO）恶性程度很低，进展慢，

治疗窗口期长。”方文涛解释。

肺病起病隐匿，患者很难

通过早期症状辨别。随着CT

等早筛工具在体检中普及，医

生通过检查报告将肺癌患者作

了三个阶段的分类：第一阶段

是早期肺癌患者，经微创手术

等规范治疗，大部分能够实现

“临床治愈”；第二阶段是局部

进展期肺癌患者，主要通过全

面精确的治疗前分期和基于肿

瘤分子生物学标记物的精准术

前诱导来治疗；第三阶段是局

部晚期肺癌患者，以往被认为

是“不可切”的肿瘤患者，现在

通过免疫、靶向治疗，已具有较

为明显的效果。

这些患者有机会
“错过早期发现窗口期，我

这肺癌还有救吗？”这是不少患

者面临的现实而迫切的问题。

经过方文涛及其团队多年临床

研究，针对这部分“不可切”的

肿瘤治疗，已取得令人欣喜的

突破进展——患者可通过免

疫、靶向治疗等手段获取更好

的手术条件及生存机会。

半年前，年近花甲的姚先生在

检查胸部CT时发现其右肺靠近心

脏处有一个约3厘米的肿块，心中总

是惴惴不安的他，在家人的陪同下

来到方文涛教授的门诊。检查后，

姚先生被确诊为右肺上叶中央型肺

癌，属局部晚期肺癌。为制定最佳

治疗方案，治疗团队迅速组织多学

科讨论，“如果对Ⅲ期肺癌患者直接

手术，可能需要进行传统开放手术

甚至要将右侧全肺切除，远期效果

欠佳。”在与患者和家属充分沟通

后，团队决定在新辅助化疗联合免

疫治疗后再进行手术及后续辅

助治疗。“客观地说，对局部进

展期的肺癌，手术是很难做的，

微创手术的比例更低。”方文涛

解释，“在应用新辅助治疗后，

这类患者有了更多手术切除和

治愈的希望。”

姚先生在顺利完成4个周

期的个体化新辅助治疗后，再

次复查PET/CT提示：肿瘤活性

明显受抑，淋巴结转移灶活性

受抑——情况有了明显好转。

随后，方文涛教授为姚先生实

施胸腔镜下右肺上叶切除及纵

隔淋巴结系统性清扫手术，并

成功保留患者未被切除右肺的

正常肺组织和功能。

改变了治疗模式
方文涛通过一组数据展示

了当前局部进展期肺癌治疗形

势的严峻程度——在局部进展

期肺癌患者中，通过传统手术

治疗的患者5年生存率不容乐

观。其中，30%—70%的患者术

后可能出现复发转移，术后复

发转移率高达76%。

在方文涛看来，新治疗手

段的组合应用从根本上改变了

肺癌的治疗模式：靶向、免疫等

新手段在术前应用，让多发病

灶变小甚至消失，患者因此重

获手术切除机会；新疗法组合

应用，让患者从“大创手术”到

“微创手术”，手术切除范围有

望缩小，进一步减少手术风险，

保留患者更多的肺功能；患者

在手术后更好地接受其他辅助

治疗，也能实现更大生存获益。

记者获悉，为满足局部进

展期和晚期肺癌患者治疗需

求，给他们争取治愈希望，方文

涛牵头开展全球首个“伞型诱导

新辅助治疗研究（PURPOSE）”。

这项研究证实了围手术期基于

肿瘤生物学标志物伞型新辅助

治疗中有效的免疫诱导可以显

著缩小手术切除范围，提高微

创手术几率，减少术后并发症

的发生率。同时，在患者治疗中借

助MRD和ctDNA的监测，能够动态

细化对患者预后评估、精准治疗指

导以及新辅助治疗疗效的预测，并

用以探索新药的可能疗效。

本报记者 郜阳
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■ 袁琳在为超早产儿查体


