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职工因工致残被鉴定为五级、
六级伤残的，可享受哪些待遇？

答：职工因工致残被鉴定为五
级、六级伤残的，享受以下待遇：

（1）从工伤保险基金按伤残等
级支付一次性伤残补助金，标准
为：五级伤残为18个月的本人工
资，六级伤残为16个月的本人工
资。

（2）保留与用人单位的劳动关
系，由用人单位安排适当工作。难
以安排工作的，由用人单位按月发
给伤残津贴标准为：五级伤残为本
人工资的70%，六级伤残为本人工
资的60%，并由用人单位按照规定
为其缴纳应缴纳的各项社会保险
费。伤残津贴实际金额低于当地
最低工资的，由用人单位补足差
额。

经工伤职工本人提出，该职工
可以与用人单位解除或者终止劳
动关系，由工伤保险基金支付一次
性工伤医疗补助金，由用人单位支
付一次性伤残就业补助金。

每年的3月21日被联合国大
会定为“世界唐氏综合征日”。这些
因染色体异常而导致发育迟缓的特
殊人群拥有孩童般的天真，大家称
之为“唐宝”。今年是无锡唐宝家庭
们成立联盟十年，发起人纪红梅和
她的唐宝儿子“龙珠”游历全国的故
事，也给予很多人启示。最近，趁着
樱花盛开，全国各地的唐宝家庭也
将陆续来到无锡，一起交流唐宝们
的未来梦想。

年前去的惠州、年后去的海南，
这是无锡唐宝“龙珠”和妈妈纪红梅
最近的旅程。好多人问她，年初去
海南，对于收入微薄的他们来说，承
受得起开销吗？纪红梅说，他们正
好错峰出游，当时去海南的飞机票
非常便宜，他们的机票只要200元
左右。在海南，有当地的唐宝家庭
给予他们很多支持，其实花费并不
大。冬天，他们选择南下，因为“龙
珠”关节一直不太好，想去温暖的地
方疗养身体。

2013年，19岁的“龙珠”从特殊
学校毕业。纪红梅就开始想，自己
还能为孩子做些什么。她见到一些
唐宝出了校门后闭门不出，各种能
力都会退化，不会吃饭，甚至连大小
便都不会自理。她坚持每年带着

“龙珠”参与各类活动，让儿子保持
和社会的接触，旅行只是其中的一

项。这些年来，“龙珠”已走过国内
外不少地方，他每走过一个地方，就
会在房间的地图上画一个圈。他也
有自己想去的地方，会和纪红梅一
起去打卡。

前几年，全国一些唐宝家庭想
凑在一起，筹划一个唐宝走遍中国
的活动，配备医疗、拍摄团队，但活
动暂时搁置。虽然母子两人每月收
入不超过3000元，纪红梅说，穷游
也是一种乐趣。这几年，她经常自
己带着“龙珠”和其他地方的唐宝一
起拼团体验旅居生活。

在旅行中，“龙珠”收获了许
多。他跟着别人一起学演讲，意外
地拿到了比赛季军；他还会收徒弟，
教别人打鼓。纪红梅说，因为儿子，
她认识了全国各地的唐宝家庭，这
是他们的“后天家人”，给他们的旅
行提供了很多便利，有些家庭帮他
们出旅游攻略，有些家庭收拾出房
间给他们入住。她也在这个过程中
寻找唐宝们的未来，研究长短期托
养的模式。

纪红梅还记得，曾和“龙珠”去
过一个康养基地小住，里面住着一
些抑郁症人士。在这里，有各种各
样的活动可以参加，早晨，“龙珠”会
跟着老师步行3公里，采集野花、野
果，认识植物和它们的寓意；大家可
以一起打篮球；还可以参加各种手

工课。“龙珠”发起了非洲鼓和蛋挞
课程，有人认真向他学习，让他感受
到被尊重。他还可以去餐厅做服务
员，参与拣菜、端盘子等工作，拿到
一份工资。这一直是纪红梅理想中
的唐宝生活模式，只是这个基地已
经关闭了。

“我考了护理员证。”纪红梅说，
她期待着能为唐宝们找到一处抱团
养老的地方，未来也许能成为全国
各地唐宝旅居的地方，成为他们的
乐园。 （晚报记者 黄孝萍）

“太感谢了！姚主任给
了我开刀根治恶性肿瘤的机
会！”朱先生（化名）开心地向
南京医科大学附属无锡人民
医院肿瘤放射治疗科姚元虎
主任致谢。

多学科联合 共解疑难
近日，60岁的朱先生感

觉大便次数明显增多，有的
时候一天解十几次，并且大
便变细、带血，女儿立即带着
父亲到南京医科大学附属无
锡人民医院胃肠外科就诊。
经过肠镜及磁共振检查诊断
为直肠癌局部晚期，肿瘤比
较大，还有淋巴结转移，手术
切除难度大。

医院立即组织多学科联
合会诊（MDT），经过肿瘤内
科许隽颖主任、胃肠外科沈
伟主任、肿瘤放射治疗科姚
元虎主任、医学影像科方向

明主任、病理科李霞副主任
医师等专家的慎重讨论，建
议朱先生先做放疗和化疗，
等肿瘤缩小之后再开刀。

放化疗结合 成效显著
朱先生转入肿瘤放射治

疗科进行治疗，姚元虎主任
亲自指导勾画放射治疗靶
区，并为他制定化疗方案。
在接受治疗一个星期后，朱
先生惊喜地发现大便没有血
了，每日解便次数也逐渐恢
复正常。

放化疗结束后，复查磁
共振显示直肠肿瘤缩小了
2/3以上，转移的淋巴结数量
也减少了。朱先生顺利接受
了直肠癌切除手术，并且保
留了肛门功能。“太好了，我
又可以正常地生活了！”朱先
生激动地说。

（陶韦）

目前，新辅助放化疗后
手术治疗已在食管癌、直肠
癌、喉癌等局部晚期肿瘤中
被证实可以改善生存和保留
器官功能，在世界范围内已
经成为局部晚期直肠癌的标
准治疗方案，尤其适合中低
位直肠癌。其优点包括：

1.术前肿瘤常对放疗敏
感，其治疗效果优于术后放疗。

2.60%左右的患者通过
术前新辅助放化疗可降低肿
瘤分期，大约20%～30%患
者可以达到临床完全缓解
（cCR），部分患者甚至可以
达到病理完全缓解（pCR），
即肿瘤完全消失，可以提高
显微镜下病理阴性切除率和
肛门括约肌保留率。

3. 新辅助放化疗后，肿
瘤组织出现不同程度的坏死

和纤维化，活动性肿瘤细胞
大大降低，手术过程中肿瘤
细胞脱落、扩散和种植的概
率大大降低，从而减少局部
复发。

4.由于新辅助放疗前腹

部器官结构无损伤和粘连，
放射反应和急性毒性反应小，
大多数患者可以很好地耐受性
完成治疗剂量的放疗。

5.新辅助放疗可提高局
部控制率，改善生存。

新辅助放化疗让“不可能”成为“可能”！
多学科联合救治晚期直肠癌患者

MDT的全称是Multi-
disciplinary team 即多学
科诊疗模式，是以患者为中
心，通过多学科协作，为患者
提供规范化诊疗服务的过程。

MDT团队一般来自三
个以上相关专科，由相对固

定的专家组成的工作组，针
对某一器官或系统疾病为患
者制定个体化、规范化、全程
化、多维度的临床诊疗方案，
实行动态随访。患者只需挂
一个号，就能同时看多学科
的专家，享受“一站式”的精

准诊疗服务。
目前南京医科大学附属

无锡人民医院开展病种：胃肿
瘤、肠道肿瘤、肺肿瘤、食管肿
瘤、垂体瘤、淋巴瘤、乳腺肿
瘤、妇科肿瘤、泌尿系肿瘤、肝
胆胰肿瘤。

了解新辅助放化疗

认识多学科诊疗(MDT)

今年 2 月底，他们和另一户唐
宝家庭在海南旅行。（受访者供图）

钱少难外出？穷游有乐趣

她带着唐宝儿子走过万水千山
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