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□李水根（媒体人）

据媒体报道，2022 年各地区
医院协会提供的数据显示，全
国开展医院社会工作服务的医
院 仅 1034 家 ，其 中 ，独 立 设 置
医院社会工作服务部门的医院
有 394 家 。 目 前 ，全 国 共 有 医
务社工 4833 名，其中专职人员
占 18.1%。

医务社工是在医疗机构中
为患者提供心理关怀和社会服
务的专业社会工作者，他们是医
师的助手、护士的伙伴、患者的
朋友。其提供的服务是“非医学
诊断和非临床治疗”的专业技术
服务，目标是让患者在医院能够
得到身心各方面的照顾。笔者
曾在采访中看到，医务社工走访
新入院的患者，协调处理患者遇
到的服务问题，对手术患者身心
状态进行评估，对出院患者进行
回访，在医患沟通、改善就医流
程和救助贫困患者方面做了很
多工作。

医务社工已成为卫生健康系
统中的重要专业技术人员，公立

医院是否设立医务社工部或社会
工作部等部门，已成为评价其医
疗服务质量与现代管理水平不可
缺少的指标之一。然而，目前全
国公立医院医务社工队伍的现状
与实际需求之间还有很大的差
距。就认识上而言，一些公立医
院管理者认为由员工或社会人员
组成的志愿者队伍就是医务社
工；就服务内容而言，社工服务多
停留在门诊问询、就诊引导等一
般性服务上。

医务社工需要具备很强的专
业能力。例如，调节能力，能有效
介入医患关系的协调；资源链接
能力，能通过整合医院资源和社
会资源帮助患者；倡导能力，能促
进形成更友好的医患关系和社会
环境；沟通能力，能促进患者、家
属与医生间的良好沟通。

笔者认为，应充分挖掘公立
医 院 主 动 开 展 社 工 服 务 的 典
型，将其经验予以传播和推广，
带动更多公立医院开展社工服
务，只有这样才能在全国范围内
真正建立起覆盖全人群、服务
生命全周期的专业化医务社工
队伍。

公立医院
应重视社工服务

□门雯雯（媒体人）

近日，浙江省义乌市公安局
以涉嫌妨害传染病防治罪对庞某
某（系新冠肺炎确诊病例）立案侦
查。庞某某从省外返义后，未按
规定进行核酸检测、社区报备等，
并隐瞒就诊记录，造成疫情传
播。同时，义乌市公安局以涉嫌
妨害传染病防治罪对两家诊所负
责人立案侦查，这两家诊所违规
诊治发热病人造成疫情传播。此
案再次提醒公众，应严格遵守防疫
规章制度，而诊所等基层医疗卫生
机构作为疫情防控的“前哨”，更应
一丝不苟地履行防疫义务。

防疫两年多以来，违反防疫
规定的行为屡禁不止，如果说个
人尚且是因为心存侥幸或不知
情，那么医疗卫生机构的违规行
为实在是不应该。国家接连印发
文件，强调基层医疗卫生机构要
发挥“哨点”作用，但是诊所等违

法接收发热病人的事情时有发
生。今年 8 月，浙江省台州市在
对基层医疗卫生机构突击检查
中发现问题基层医疗卫生机构
351 家，立案查处 90 家，停业整
顿 39 家。其中涉及的问题就有
在疫情防控期间未规范开展预检
分诊、相关制度执行不严格、管理
松懈等。

针对此类事件，相关部门要
持续做好疫情防控宣教工作，用好
典型案例，以案说法，以案促改，同
时加大检查和暗访力度。基层医
疗卫生机构也要严于律己，始终牢
牢守住底线，严格落实防疫政策，
对于有发热等相关症状的患者做
到及时报备，真正实现“早发现、早
报告、早诊断、早隔离”。

防疫“前哨”
要严守底线

□钱峰（媒体人）

“这是不作为的表现。”“完全
不可取的做法。”“不问对错就是
一刀切，纯粹是形式主义表现。”
近日，在某微信公众号一篇文章
下，出现了以上诸多犀利且情绪
化的留言。

原来，在这篇文章中，有人爆
料供职的医院只要有医务人员被
投诉到“12345”政务服务便民热
线，就要被暂时停职，去医务科学
习规章制度，并且必须取得患者
谅解，把患者说的“满意这个解决
办法”的录音上传到相关网站，问
题才算解决。据称，类似情况并
不仅发生在这一家医院。有的医
院实行投诉零容忍，还成立了医
院投诉管理考核小组。只要患方
投诉，医院不问理由、对错，就对
当事医务人员及所属科室中层干
部进行扣罚。

对百姓而言，“12345”热线是
现阶段一个有效反映问题的渠
道。尤其是“接诉即办”的全面推

行，建立了统一受理、按责转办、
限时办结、回访评价、跟踪督办的
业务闭环，工作流程规范了，各方
责任也清晰明确，让推诿塞责失
去了空间。 相信大多数人和笔
者一样，打“12345”热线就是想反
映问题、解决问题。

当然，现实社会生活中，也不
乏一些无理取闹、恶意投诉的
人。医院如果不问是非曲直就
停职、罚钱，是不是过于草率？
不分青红皂白一刀切，做出的决
策虽然简单、直接，甚至好量化，
但也粗暴，有可能无意中伤害了
医务人员的积极性，会助长保护
性医疗。

笔者认为，面对投诉，正确的
应对态度显然是有则改之，无则
加勉。对待患者满意度和员工满
意度，医院切不可偏废。因为，员
工满意度将直接影响其所提供服
务的质量、工作效率等。医院管
理者如以提升医疗服务质量及可
持续发展作为工作目标，就必须
首先重视员工。否则，难免落得
个缘木求鱼的局面。

投诉零容忍
别搞成一刀切
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据新华社哈尔滨 8 月 19 日电
（记者杨思琪）哈尔滨工业大学生命科
学中心教授黄志伟课题组发布最新研
究成果，揭示了人体B细胞受体复合
物的组装和识别机制，并发现不同亚
型B细胞受体具有不同的组装模式。

T细胞和B细胞是人类适应性免
疫细胞，在病原感染、癌症发生以及自
体免疫疾病中起着关键作用。它们分

别通过T细胞受体和B细胞受体识别
抗原信号，把信号传递至细胞内，从而
激活T细胞和B细胞的免疫反应。然
而，其受体复合物信号转导、免疫激活
的结构基础与分子机制问题，一直是
免疫学领域重要的基础科学问题。

人类B细胞受体有5种亚型。这
个课题组解析了人体 IgG和 IgM两
种亚型的B细胞受体复合物结构。研

究发现，B细胞受体复合物结构包含
了一个膜结合形式的免疫球蛋白同源
二聚体，用于识别抗原，以及一个膜结
合形式的异源二聚体，用于信号传
递。一系列实验数据不仅解析了长久
以来未破解的B细胞受体结构与组装
机制，且对认识其启动免疫反应的分
子机制，以及开发靶向B细胞受体的
免疫疗法用于治疗相关疾病提供了关

键结构基础。
这篇论文于18日在《科学》杂志

上发表。同期杂志在“观点”栏目发表
评论文章，称这一研究揭开了B细胞
受体结构面纱——分子结构，为理解
和控制B细胞受体活性提供了路径。

据悉，这一项目受到国家自然科
学基金委员会、哈工大青年科学家工
作室等基金资助。

B细胞受体复合物组装机制获揭示

本报讯 （特约记者胡德荣）中国
科学院分子细胞科学卓越创新中心刘
默芳研究组和上海交通大学医学院附
属新华医院黄旲研究组及国内外多家
实验室合作研究，发现了一个FXR1
蛋白，该蛋白能在体内形成一种动态
的液滴结构，确保精子顺利健康地被
制造出来。相关研究论文近日在线发
表在国际权威学术期刊《科学》上。专
家认为，该研究或为男性不育诊断和
治疗提供理论依据。

对雄性个体而言，生殖细胞历经
有丝分裂、减数分裂及最后的形变才
能发育为成熟精子。精子细胞形变过
程中，随着细胞核被逐步压缩，基因组
转录活动会降低乃至停止。精子细胞
发育所需基因要提前转录为信使核糖
核酸（mRNA），然后以接近休眠的翻
译抑制状态存储，至特定发育阶段再

被激活翻译，合成蛋白质发挥功能。
但对于“休眠”的mRNA如何被翻译
激活，科学家们还在探索。

刘默芳、黄旲研究团队以小鼠为
模式动物展开研究，通过比对成年小
鼠睾丸与幼年小鼠睾丸的翻译机器蛋
白质组分，从100多个候选蛋白中发
现了RNA结合蛋白FXR1——它在
小鼠睾丸中表达量很高，并大量出
现在后期精子细胞的蛋白质翻译机
器中。

通过研究，科研人员发现精子细
胞中FXR1与多个翻译相关因子存在
相互作用，并在体内形成动态且可招
募mRNA的液滴结构。这类液滴结
构通常是蛋白质等生物大分子在细胞
内达到一定浓度后，形成独立的无膜
亚细胞器结构，执行特定生化反应或
生物学过程，即“液—液相分离”，类似

油滴入水后分离。体外实验证明，
FXR1 具有显著液—液相分离能
力。科研人员推测，FXR1可能通过
液—液相分离形成液滴结构，进而参
与mRNA的翻译激活。

为验证这一猜想，科研人员在体
外培养细胞和体内精子细胞中分别
测试FXR1液滴形成能力与mRNA
翻译活性的关系，显示破坏FXR1的
液滴形成能力将导致mRNA翻译活
性降低。随后，利用CRISPR-Cas9
结合半克隆技术，将小鼠生殖细胞中
的 FXR1 突变为无法形成液滴的
FXR1变体，发现该小鼠生精细胞中
mRNA 的翻译活性明显降低，小鼠
表现为无精、雄性不育。通过反复实
验验证，科研人员确认FXR1就是那
个精子形成后期“休眠”mRNA的神
秘“唤醒人”。

小鼠精子发育“唤醒人”被发现
男性不育诊断治疗或有理论依据

藏粤组建孕产妇重症
急救专科联盟

本报讯 （特约记者赤列江才）近
日，西藏自治区人民医院与广东省妇
幼保健院就组建孕产妇重症急救专科
联盟举行签约仪式。

西藏地广人稀、高海拔、氧气稀
薄，孕产妇妊娠并发症、危重症较多，
产科救治面临很大的压力。本次藏、
粤两地组建产科专科联盟，给西藏产
科医务工作者搭建了一个交流与学习
的平台。双方将通过孕产妇重症急救
专科联盟，积极促进高原地区孕产妇
妊娠合并症、并发症、危重症诊治水平
的提高，为西藏自治区群众提供连续、
优质的医疗服务。

肾脏病学分会评出
杰出青年研究者

本报讯 （特约记者程守勤）在近
日召开的中华医学会肾脏病学分会
2021学术年会上，东南大学肾脏病研
究所吕林莉教授荣获学会年度“杰出
青年研究者”奖项。该奖项每年仅评
出1位获奖者。

据介绍，吕林莉是东南大学肾脏
病研究所副所长。吕林莉及其团队近
年来围绕细胞外囊泡在肾脏损伤修复
中的作用开展创新和转化研究，揭示
了细胞外囊泡介导的细胞对话在肾小
管间质炎症、纤维化中的作用，建立了
以外源性细胞外囊泡为治疗载体的肾
脏损伤干预新策略，发现了尿液细胞
外囊泡在慢性肾脏病诊断中的重要临
床价值。

福建协和医院再添
肝肾脏移植执业资格

本报讯 （特约记者陈静 通讯
员苏萍）记者日前从福建医科大学附
属协和医院获悉，根据国家卫生健康
委公布的2022年医疗机构人体器官
移植执业资格认定结果，该院新获批
肝脏和肾脏移植执业资格，成为福建
省唯一具备心脏、肺脏、肝脏、肾脏4
项器官移植资质的医院。

据介绍，福建省器官移植学科力
量相对薄弱。为解决群众异地就医难
题，福医协和大力发展器官移植学科
群，引进国内顶尖肝肾移植团队，创
建以肝肾移植为核心的器官移植中
心。此次该院取得肝肾移植资质后，
将常规开展成人肝移植、儿童肝移植、
活体肝移植、肾移植、亲体肾移植，还
可开展肝肾联合移植、肝心联合移植、
多米诺肝移植等复杂情况下的肝肾移
植手术。

智能康复
机械手

8 月 18 日，2022 世界
机器人大会环节之一的

“2022 世 界 机 器 人 博 览
会”在北京开启，博览会展
示了包括 32 款首发机器
人在内的 500 余件展品，
设置创新技术展区、工业
机器人展区、服务机器人
展区、特种机器人展区等，
并同期举办BCI脑控机器
人大赛、机器人应用大赛、
青少年机器人设计大赛等
相关赛事。图为燕山大学
学生在BCI脑控机器人大
赛区域展示“基于肌电反
馈的可穿戴智能康复机械
手系统”。

中新社记者侯宇摄

本报讯 （特约记者严丽）近日，
中南大学湘雅医院血液科付斌副主任
医师与上海一家公司的刘明耀教授、
吴宇轩博士科研团队合作开展的临床
研究结果在《自然·医学》杂志上以论
著形式在线发表。这是亚洲首次成功
实施地中海贫血基因治疗，也是世界
首个通过CRISPR基因编辑技术重激
活γ珠蛋白治疗β0/β0型重度地中海
贫血儿童并获得成功的研究。

“先从患者体内提取造血干细胞，
在实验室重新激活胎儿期正常、出生
后沉默的γ基因，通过表达患者自身
的胎儿血红蛋白，让它代替β基因来
行使携氧功能，再将激活后的干细胞
输回患者体内，让其生成正常的血细

胞。”付斌表示。
经过两年多的基础研究和动物实

验等筹备工作，研究团队于2019年12
月启动了这项采用基因编辑技术治疗
重型β地贫患者的临床研究。在获得
伦理审批后，2020年5月，两名重型
β-地贫患儿输注经过基因编辑后重
激活γ珠蛋白表达的自体造血干细胞。

“患儿2周内重建造血，2个月后
血红蛋白达正常范围实现脱离输血依
赖，铁过载逐步缓解，至今随访观察期
已经超过2年，现在已经重返校园。”
付斌介绍。

与β0/β+型基因治疗相比，β0/β
0型患者由于两个β基因均完全不表
达，要达到临床疗效，对基因编辑的技

术要求更高，γ珠蛋白激活的效率需
要更高。该研究激活γ基因的重激活
效率已超过90%，保证了稳定持久的
临床疗效。基因编辑过程未使用病毒
作为载体，有效避免了病毒带来的潜
在的基因治疗风险。

据悉，地中海贫血是全球分布最
广、累及人群最多的一种单基因遗传性
疾病，是一组因珠蛋白肽链合成障碍而
导致的遗传性溶血性贫血。根据珠蛋
白基因缺陷的类型不同，地贫主要分
成α地贫和β地贫。根据临床症状不
同，地贫又可分为静止型、轻型、中间型
和重型。重型地贫包括重型α地贫和重
型β地贫：重型α地贫胎儿常于孕晚期胎
死宫内或出生后数小时内死亡；重型β

地贫患儿通常在出生后3～6个月开始
出现症状，多表现为重度贫血、面色苍
白、肝脾肿大、黄疸、发育不良，如不进
行规范治疗多在10岁前即发生死亡。

付斌介绍，重型地中海贫血的常
规治疗方法是规范性终身输血和去铁
治疗，不仅疗效有限，往往还发生铁过
载，患者的工作、生活和学习受到严重
影响，存在输血困难、严重消耗血资
源、社会医疗成本高昂等限制性因
素。异基因造血干细胞移植是目前根
治地贫的方法，但造血干细胞移植存
在治疗毒性、植入失败和发生长期合
并症等可能。因此，寻找更加安全有
效、适用性广的重度地中海贫血治疗
方法成为亟待解决的问题。

两周内重建造血 两月后血红蛋白正常

两名重度地贫患儿基因治疗成功


