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为民服务办实事·健康知识进万家④

□实习记者 苏醒
本报记者 郭蕾

这个暑期，一场场别开生面的健
康科普“大戏”在河南省多地陆续上
演。河南省科技馆内，家长们带着孩
子参加“健康超能闯关营”，在图文并
茂的展板前浏览健康知识；在三门峡
市灵宝市，“健康夜市”吸引了不少市
民驻足，大家听“健康戏”、喝养生茶，
还能体验中医拔罐和推拿；灵宝市的
一所中学里，高中生们跟随专家的讲
解找到百会穴、膻中穴等穴位，学习各
类减压方法……

精准对接不同人群需求、深耕本
土化科普场景、创新大众化健康“语
言”，是河南省健康科普工作的核心亮
点。一组数据反映了健康科普的效
果：河南省居民健康素养水平从2016
年的7.8%提升至2025年的34.18%；
今年全省已开展健康巡讲3000余场，

“健康超能闯关营”的线下体验人次数
超6万人次。河南省的健康科普实践
说明，寻找本土化健康“语言”是提升

居民健康素养的有效方式。

为健康知识找到听众

让健康科普落地本土的第一步，
是找到合适的受众，河南省为此建立
了“点单式”选课机制。

今年4月至5月，信阳市疾控中
心推出“校园点单、专家接单”机制。
活动前，各院校结合实际学情、季节流
行特点等自主“下单”，选择适宜课程。

信阳市疾控中心统筹5家医疗机
构共46名专家，在接到订单后按领
域、学段精准匹配专家力量。针对幼
儿，开设家长专场讲授幼儿急救知识；
针对小学生，用“情景模拟+游戏互动”
教授七步洗手法；对中学生，聚焦近视、
肥胖进行干预，并进行学业压力疏导。

每次活动结束后，信阳市还会邀
请学校填写评价反馈，并据此加以改
进。截至5月31日，信阳市累计有22
所院校“下单”，开展定制化讲座26场
次，惠及师生家长超3000人次。

一位校长在反馈中写道：“‘点单
式服务’太贴心了！专家讲的都是我
们急需的内容，特别是‘青少年情绪管
理’和‘拒吸第一支烟’讲座，用孩子们
听得懂的语言进行讲解，让健康知识
入脑入心。”

不只是学生，信阳市职工、老年
人、乡村医生等都在“点单式”机制下
学到了实用健康知识，各类健康知识
也在精准“点单”中匹配到了受众。

为健康科普找到场地

架起受众与专家的“桥梁”后，找
到合适的科普场所，是让健康知识在
本地触及更多居民的关键一步。

近期，河南省科技馆一层的大厅
被改造为“健康超能闯关营”，活动主
题包括视力保护、口腔保健、急救技能
等。每个“关卡”配有互动体验器材：
儿童可以对着牙齿模型练习刷牙，在
饮食模型中计算膳食热量，并在模拟
人身上完成心肺复苏操作。各类医疗

健康道具整齐排开，为观众提供了众
多健康体验机会。在小型物品陈列
区，观众不仅可以了解饮水安全、病毒
传播等知识，还能够上手体验内窥镜
手术等。河南省疾控中心相关负责人
介绍：“过去，科普展以展板为主，孩子
看一眼就走。现在把知识变成关卡和
道具，他们在互动中自然就记住了健
康知识。”

河南省还探索在更多实际场景中
开展健康科普，让观众随时随地接触
健康知识。在京广、连霍高速公路13
个服务区里，该省打造“健康河南·安
心高速”健康驿站，为来往司乘人员提
供科普和志愿服务。在三门峡市，“国
医健康行”中医药文化宣传周已持续
开展11年，每年6月至9月，多家医疗
机构轮流在室外“摆摊”，为群众提供
义诊、科普、体验等一体化服务。在郑
州市、洛阳市，“健康河南”“健康郑州”
号地铁专列穿城而过，车厢被打造为
不同健康主题的空间，医生与护士志
愿者定期进入车厢与乘客互动，带乘客

“看图猜药材”，用“剪刀石头布”口诀
教授海姆立克急救法。（下转第3版）

寻找本地健康“语言”
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□本报记者 杨金伟

西安交通大学第一附属医院今年
将迎来建院70周年。70年，在历史长
河中不过弹指一挥间，但对一支从抗
战烽火中走来的医学队伍而言，这是
一部用生命丈量西北大地、用仁术守
护百姓健康的壮阔史诗。如果用一个
词来形容这70年的历程，“扎根”二字
再好不过，“扎根大西北，让党和百姓放
心”是西安交大一附院的座右铭。

扎得深：根植西北沃土

1937年，抗日战争全面爆发。国
破校亡的危机之下，原国立北平大学
医学院先贤背负“健体明医弱者雄”之

使命，毅然踏上西迁之路——越潼关、
渡渭水，在炮火硝烟中辗转抵达西安，
组建西安临时大学医学院，附属医院
随之诞生。

在西安交大一附院党委书记马
辛格看来，这不是一次寻常的地理转
移，而是一场精神淬炼——把听诊器
当作救国武器，把手术刀视为抗战
利刃。“这一时期的‘抗战迁陕精
神’是国难当头之际医院参与民族
救亡的使命担当，是医者将个人命
运与国家存亡融为一体的精神觉醒，
成为医院代代相传的精神根脉。”马
辛格说。

1954年，中华人民共和国第一个
“五年计划”进入关键时期。该院作为
西北的一所重点医院启动奠基工程。
在西安城南一片农田环绕的荒芜之
地，建设者们一砖一瓦筑起楼房。建
院筹备于1955年1月启动，仅用1年

9个月，一座现代化医院的雏形——
西安医学院第一附属医院在西北大地
上拔地而起。

殷培璞是该院已故骨科教授，也
是我国著名大骨节病防治专家，扎根
陕西病区数十年，被称为“送瘟神的老
人”。殷培璞从1976年起扎根陕西省
永寿县、麟游县等偏远山区，用毕生精
力攻克大骨节病难题，治疗上万名患
者，免费为1000余名患者进行手术治
疗。离世前，他要求葬在麟游县，永远
留在自己曾经工作过的山区。

在该院，还有很多像殷培璞一样
的杰出医者。1979年1月15日，周宪
文、刘文善、王文楷、南勋义、陈勇等教
授成功实施西北地区首例同种异体肾
移植手术。1993年，该院在国内最早
建立肾脏移植专科。2025年，该院肾
移植突破 8000 例。从第 1 例到第
8000例，三代人用40余年的艰辛努

力，将“不可能”变成了“西北奇迹”。
20世纪70年代，该院持续攻坚“三大
地方病”（大骨节病、克山病、地方性甲
状腺肿）；选派援非医疗队，为国出征；
积极开门办学，为基层培养赤脚医生
与本土医疗骨干，把临床技术、健康知
识送到农村群众“家门口”。

“医院因校而生、因校而兴。”马辛
格介绍，随着2000年国家推进高等教
育管理体制改革，西安交通大学、西安
医科大学、陕西财经学院合并组建新
的西安交通大学，医院更名为西安交
通大学第一医院（后定名为“西安交通
大学第一附属医院”）。以合校为契
机，依托高水平综合性大学在学科建
设、人才培养和科学研究等方面的优
势，医院明确了从“区域标杆”向“国家
队”迈进的新发展理念。

马辛格说，从抗战迁陕的救亡图
存，到扎根西部的为国拓荒，再到改革

开放后的勇攀高峰，西安交大一附院
70年接续奋斗，将“西迁精神”刻进了
大西北土地。

扎得实：守护百姓健康

如果说“深”是向下扎根的定力，
那么“实”就是向上生长的担当——把
优质医疗资源扎扎实实送到西北最需
要的地方去。

近日，西安交通大学第一附属医
院榆林医院副院长、泌尿外科常驻专
家吴开杰教授在西安交大一附院的手
术室里，通过5G网络远程操控，与相
隔近600公里的榆林本地医疗团队默
契配合，为一名71岁复杂输尿管占位
患者实施了机器人辅助腹腔镜下右侧
半尿路切除术。 （下转第2版）

扎根大西北，谱写70年血脉长歌
——西安交大一附院赓续“西迁精神”推动资源下沉、临床创新

本报讯 （特约记者董宇翔）8月
31日，黑龙江省政府新闻办召开专题
新闻发布会，发布秋季传染病流行态
势研判及健康防护提示。

据悉，今年以来，黑龙江省法定传
染病形势平稳可控，无甲类传染病报
告，乙类传染病发病水平同比下降，丙
类传染病维持低发病水平，未发生规
模性聚集性疫情。但受早晚温差加
大、人员流动聚集增多等因素影响，现
阶段流感、新冠等呼吸道疾病，以及诺
如病毒引发的肠道疾病发病风险有所
升高，秋季防疫工作不容忽视。

监测数据显示，今年8月，黑龙江
省流感呈现多型别叠加流行趋势，先
后检出甲型H3N2、乙型BV系、甲型
H1N1等流感病毒，秋冬季流感流行
风险持续存在。除流感外，鼻病毒感
染、呼吸道合胞病毒肺炎等5类呼吸
道传染病高发，学校、托育机构、养老

机构等场所为防疫重点区域。
为筑牢免疫屏障，黑龙江省开展

农村重点人群流感疫苗免费接种工
作，为农村义务教育阶段中小学生、
65周岁及以上老年人免费提供1剂
次三价裂解流感疫苗接种服务。目
前，该省流感疫苗储备充足，疫苗采购
调配工作有序推进，9月初将完成全
省配送，保障接种工作落地。

在接种服务保障方面，黑龙江省
各地已开通流感疫苗接种“绿色通
道”，开设老人、学生专属接种专场，
联动重点机构设置临时接种点、提供
上门接种服务，方便群众就近就便接
种。群众可通过“健康龙江服务平
台”、“金苗宝”App进行线上预约。
各接种门诊同步推行周末延时接种
服务、节假日接种服务，切实提高流
感疫苗接种便利度，提升流感疫苗覆
盖率。

黑龙江筑牢秋季流感防控屏障

本报讯 （记者张漠）9月2日，国
家医保局召开按病种付费3.0版分组
方案新闻发布会，发布《按病组
（DRG）付费3.0版分组方案》和《按
病种分值（DIP）付费 3.0 版分组方
案》。据介绍，目前，按病种付费基
本实现符合条件的统筹地区和医疗
机构全覆盖，2025年按病种付费的
人次占医保出院总人次的91.8%。

据介绍，与2.0版分组方案相比，
3.0版分组方案呈现五方面的显著变
化。一是分组更加精细化，DRG核
心分组从 409 组增至 492 组，DRG
细分组从634组增至825组，新增了
高难度联合手术分组，对单双侧手术
进行细分；DIP核心病种从 9520个

调整至5125个，病种覆盖病例数从
92%提高至95%。二是更加重视“一
老一小”群体，针对6岁以下和70岁
及以上的病例进行细分，并针对无痛
分娩设置3个独立分组。三是对创
新技术的支持更加明确，针对手术机
器人辅助手术进行细分。四是入组
逻辑进一步优化，例如，将“呼吸机
使用持续96小时以上”的病例调整
为只有主要手术填写才会进先期分
组；优化艾滋病病例入组逻辑；将呼
吸系统结核耐药组与非耐药组、百日
咳及急性支气管炎组等5个组进行
拆分、单独成组。五是精简合并症与
并发症清单，严重合并症和并发症数
量减少近3000个，一般合并症和并

发症减少1500余个。
在支付标准测算方面，国家医保

局要求结合医疗机构近3年真实结
算数据按比例加权测算，综合考虑医
疗服务价格调整、药品耗材集采、医
保目录变化等因素。在结余留用方
面，各地应按程序以一定比例将结余
资金留用给医疗机构。在特例单议
方面，DRG付费地区特例单议数量
不超过DRG出院总病例的5%，DIP
付费地区不超过1%，比例以统筹地
区为单位使用，避免简单平摊。

在结算清算方面，今年前7个月
全国拨付即时结算资金9457.3亿元，
覆盖定点医药机构75.22万家，占定
点医药机构总数的90.17%。

按病种付费3.0版分组方案印发

三方面发力推进
基层病种落实落地

本报讯 （记者张漠）9月2日，国
家医保局举行发布会，发布按病种付
费3.0版分组方案。该方案首次在国
家层面明确基层病种，包括按病组
（DRG）付费的基层病组31个、按病
种分值（DIP）付费的基层病种 127
个，以内科疾病为主。

会上，国家卫生健康委基层卫生
健康司副司长陈凯表示，各地将参考
此次公布的基层病种，结合本地医疗
卫生资源布局、基层服务能力及居民
实际需求，合理确定本地基层病种。
针对基层病种，医保部门将在统筹区
域内对不同等级医疗机构实行同病同
付，进一步强化对基层医疗卫生服务
的支持，引导患者优先到基层就医，推
动分级诊疗制度建设。

据悉，下一步，国家卫生健康委将
从三方面发力推进基层病种落实落
地。一是加强基层医疗卫生机构能力
建设，实施医疗卫生强基工程，稳步推
进基层特色科室建设，加强重点中心
乡镇卫生院建设，进一步改善基层设
施设备条件，争取更多项目和资金用
于医务人员进修和培训，推动医学人
工智能辅助技术在基层的推广应用。
二是发挥制度优势，加强紧密型县域
医共体和紧密型城市医疗集团牵头医
院对基层的带动帮扶，持续做好牵头
医院的人员、技术、服务、管理等资源
下沉。三是守牢安全底线，继续开展

“优质服务基层行”活动，扎实开展基
层医疗卫生机构医疗质量改善三年行
动，不断提高基层医疗卫生服务规范
化、同质化水平。

本报讯 （记者张晓东 特约记
者李小楠）近日，由陕西省卫生健康
委主办、西北妇女儿童医院承办的
2026年全省妇女“两癌”防治健康教
育培训班在西安市举办。全省各市、
县（市、区）妇幼健康机构从事“两癌”
筛查与健康宣教工作的近200名业
务骨干参加培训。

此次培训以“呵护她健康，赋能
她力量”为主题，在课程设置与表现
形式上大胆创新，采用“成果展示+专
业化授课”的模式，系统梳理并集中
展示近年来陕西省“两癌”防治工作的

阶段性成效。培训既涵盖严谨专业
的医学知识传授，又融入小品、快板、
情景剧、主题宣讲等通俗化、大众化
的表达形式，推动健康科普真正“入脑
入心”。

培训现场还公布了全省“两癌”
防治科普优秀作品名单。此外，陕西
省健康科普专家库成员围绕健康教
育技能提升开展专题培训，重点针对
基层医护人员在科普创作、健康宣讲
及大众传播等方面的能力短板进行
精准赋能，为持续推进全省“两癌”防
治工作高质量发展夯实人才基础。

陕西举办“两癌”防治健康教育培训

护眼知识融入游戏

9 月 1 日，新学期开学日，天
津市眼科医院联合市健康教育服
务基地，组织眼科专家走进学校，
通过“线下互动+线上直播”的融
合形式，为孩子们带来趣味十足
的眼健康科普讲座。活动将护眼
知识融入生动游戏，引导学生树
立科学用眼意识，为新学期视力
健康保驾护航。

特约记者陈婷
通讯员李娜 杨景麟

摄影报道

本报讯 （特约记者郭睿琦）近
日，辽宁省卫生健康委、省疾控局联合
印发《辽宁省公立医疗卫生机构医用
设备集中采购工作方案》，旨在规范有
序推动辽宁省公立医疗卫生机构医用
设备集中采购工作落地实施。

《方案》明确工作目标。2026年
底前，省级完成1轮全省乙类大型医
用设备集中采购，建立常态化医用设
备集中采购工作机制，2028年起逐步
将其他医用设备纳入集中采购范围。
2027年上半年医用设备集中采购试
点市组织1次集中采购，逐步推开市
级医用设备集中采购工作。全省逐步
建成权责清晰、流程规范、监管闭环、
风险可控的医用设备集中采购体系，
建立异常低价防控、供应企业信用评
价、采购全链条追溯配套机制，构建依

法透明、权责制衡、分级适配、质价兼
顾的医用设备集中采购新格局；实现
采购全流程零违纪、零违规、全程可追
溯，有效降低医用设备购置成本，净化
医用设备流通市场秩序。

《方案》明确，分级组织医用设备
部门集中采购。在省级层面，省卫生
健康委负责组织全省公立医疗卫生机
构乙类大型医用设备集中采购，并逐
步将购置资金投入量大、市场竞争不
充分的其他医用设备纳入集中采购范
围。在市级层面，确定沈阳、大连2市
为医用设备集中采购工作试点市，于
2027年6月30日前组织本地区公立
医疗卫生机构完成1轮集中采购。省
卫生健康委总结试点成效后，自2028
年起指导各市因地制宜，逐步推开医
用设备集中采购工作。

辽宁规范医用设备集中采购


