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□陈晓曼（媒体人）

今年，上海将建成医生休息
室（手术部）、医生办公室“样板
间”各10个。上海市卫生健康委
联合市医务工会近日发布通知，
对医生休息室和办公室区域功能
布局、设施配备提出基本要求，比
如休息室应配备床或沙发，或可
调整靠背的座椅等供休息的设

施。在第四个中国医师节到来之际，
这样实实在在的关爱政策让不少医务
人员感到暖心。

近些年，一张张反映医生工作辛
苦的照片，时常在社交媒体上刷屏。
有的医生术后累到席地而睡，有的蜷
缩在长凳上打盹，有的下了手术台衣
服被汗水浸透，有的因为长时间滴水
未沾而喝葡萄糖水。每当看到这样的
照片，大家在敬佩之余，也会感到心
酸。一台手术常常要做几个甚至十几

个小时，对医生体力和精力是巨大的
消耗。许多医院虽然设有医生值班
室、休息室，但空间逼仄、设施简陋。
也有医院压缩医生办公室、值班室面
积，用于做患者治疗室。这或许是无
奈之举，但也反映出医院对于医生工
作环境和健康的忽视。

改善医生的休息、办公环境，虽然
不能从根本上解决医生忙和累的问
题，但能在一定程度上缓解他们的疲
劳，最重要的是让他们感受到来自院

方的关心与尊重。建设设施齐备的医
生休息室，上海并不是独一份。比如，
此前福建省就有一些医院，在手术室、
急诊科、重症医学科等相对艰苦的科
室建设了医生休息室。这些休息室配
有躺椅、可加热饮水机、微波炉、冰箱
等设备，让医生可以舒适地休息。

对医生休息、办公条件的重视，让
我们看到了社会的进步、观念的转
变。尊医重卫不再只是一句口号，越
来越多的部门、医院、公众正将其转化

为实际行动。期待标准化医生休
息室可以越来越常见，也希望变
化不只体现在建设医生休息室
上。可否为深夜下手术的医生提
供一份温热的饭菜？能否让医生
下班后有地方淋浴，不用再担心
把病菌带给家人？能不能通过合
理配置人力，让医生安心休年假？
相信每一次的改变与改善，医生都
会感受得到，并会将此化为全心全
意服务患者的动力。

关爱医生的实在措施可再多些
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据新华社香港8月 16日电 由
香港科技大学（简称“科大”）领导的国
际研究团队近日成功研发出一种新型
全脑基因编辑技术，在小鼠模型中证
明可改善阿尔茨海默病的病理症状，
有潜力发展成阿尔茨海默病的新型长
效治疗手段。

基因编辑对治疗家族性阿尔茨
海默病这类由遗传基因突变引发的
疾病展现出巨大潜力，但基因编辑技
术的临床发展和应用还存在一些障
碍，如目前仍缺乏有效、高效、非侵入
式的运送工具，将基因编辑工具运送
到大脑。

这一新型基因编辑技术由科大副
校长叶玉如领导的团队研发。它使用
新型运送工具，可跨越血脑屏障，通过
单次、无创的静脉注射，将优化的基因
编辑工具运送到整个大脑，实现高效
的全脑基因编辑。

研究发现，这一技术能有效破坏

阿尔茨海默病转基因小鼠模型中的家
族性阿尔茨海默病基因突变，并在全
脑范围改善阿尔茨海默病的病理症
状。研究还发现，阿尔茨海默病转基
因小鼠在接受这一技术治疗 6个月
后，其大脑中被认为引发阿尔茨海默
病神经退行病变的淀粉样蛋白斑块，
仍保持较低水平。证明这一技术的单
次治疗可维持长期疗效，而小鼠接受
治疗后并没出现明显副作用。

身兼科大分子神经科学国家重点
实验室主任的叶玉如表示，这项研究
首次实现了高效的全脑基因编辑，并
在全脑范围有效改善阿尔茨海默病的
病理症状，有助推动相关疾病的精准
医疗发展。

进行这项研究的团队由科大、美
国加州理工学院及中国科学院深圳先
进技术研究院人员组成。研究结果已
在国际科学期刊《自然·生物医学工
程》上刊载。

新基因编辑技术

或可治阿尔茨海默病

十四运会疫情防控
宣传海报发布

本报讯 （记者张晓东 通讯员
魏剑）8月16日，第十四届全国运动会
和残特奥会首站火炬传递活动在陕西
省西安市举行。本次火炬传递首次采
取“两火合一”的传递方式，将全运会
和残特奥会火炬合二为一、一体传递。

据了解，火炬传递活动将途经陕
西省13个市（区）的14个站点，历时
28天，全程72公里。首站火炬传递
活动起点设在西安城墙永宁门，终点
设在西安火车站北广场。9月15日，
圣火将进入西安奥体中心体育场，点
燃十四运会火炬塔；10月22日，进入
西安奥体中心体育馆，点燃残特奥会
火炬塔。为全力做好十四运会疫情防
控工作，陕西省卫生健康委日前发布
了31条十四运会疫情防控宣传标语
口号和海报。

国产中枢人工听觉
重建装置研发成功

本报讯 （记者胡德荣）中华医学
会耳鼻咽喉头颈外科学分会主任委
员、上海交通大学医学院附属第九人
民医院院长吴皓教授团队研发的“国
产人工听觉脑干植入系统”日前完成成
果转化签约，以专利技术许可的方式转
让给上海汉声医疗科技有限公司。这
意味着一款国产中枢人工听觉重建装
置研制成功，进入临床试验阶段。

听觉脑干植入技术是通过刺激听
觉通路的更上级神经元来产生听觉，
但由于植入靶点位于脑干耳蜗核处，毗
邻众多重要血管神经，技术难度极大，
国际上也仅有少数中心有能力开展该
技术。据吴皓介绍，听觉脑干植入是解
决先天性耳聋的最后一公里，属于侵入
性脑机接口技术，传统的侵入性脑机接
口技术主要集中在运动神经系统，而
该项研究针对的是特殊的听觉感受中
枢，具有复杂的频率和强度编码，从而
产生更有意义的听觉和言语。

□任祯芳（医务工作者）

近日，笔者的一位朋友说，他
出差乘坐的客运中巴沿途“捞”了
好几位乘客上车，均未按规定核
验身份信息、检查行李、测量体

温、查看健康码。这与旅客进站时接
受安检及信息查验的防疫流程形成鲜
明反差。

今年以来，笔者也曾多次遇到类
似状况。比如，有的基层新冠肺炎患
者救治定点医院闭环管理不到位，发
热门诊、预检分诊及药房工作流程设

置不合理、人员培训不到位等问题仍
然存在。有的医院遇到上级督导检查
时就临阵磨枪，严格执行防疫规定，检
查组一走，管理又松散下来。还有的
医疗机构夜间院感防控管理明显松
懈，存在住院探视及陪护制度执行不
到位等问题。

道路客运和医疗机构属于常态
化防控的重点场所，漏洞频出实属
不该。疫情防控不容许任何一个环
节“掉链子”，织牢疫情防控网一定
要警惕麻痹思想和侥幸心理。上述
防疫漏洞的存在，提醒各地、各部门
务必及时梳理发现问题，加快补齐

短板。
此外，监管排查工作也要靠

前发挥作用。建议多组织一些暗
访和突击检查。同时，要完善监
督举报机制，引导并鼓励群众“随
手拍”，通过电话、邮箱、“互联
网+督查”小程序等途径提供线
索，相关部门对于发现的问题要
及时予以纠正。

基层防疫漏洞要赶紧补上

（上接第1版）
针对发生疫情的地方的实际情

况，各前方工作组指导地方从严从紧
落实各项防控措施，落实高风险人员
封闭管理、高风险环境和物品消杀等
措施，加强风险人群区域协查、重点场
所疫情防控，坚决做好重点人员的集
中隔离，千方百计遏制疫情扩散蔓延。

力争在最短时间内完成全员核酸
检测摸清底数，进一步强化定点医院
院内感染预防与控制，将规范设置和
管理定点医院、全面加强对定点医院
感控工作的监管，作为常态化疫情防
控工作的重中之重。

此外，我们还会同有关部门对戴
口罩指引和重点场所重点单位重点人
群防护指南进行了修订。针对当前疫
情防控形势和人群流行特征，对码头、
口岸、棋牌室、游船、剧场等重点区域
提出了具体的防护要求。

目前，全国疫情扩散风险总体可
控。在发生疫情的48个城市中，截至
8月14日已有36个城市超过6天没
有新增的感染者报告，除扬州等地外，

其余地区仅报告零星散发病例。考虑
到多地已持续加强各项防控措施，对
人员流动采取了较为严格的管控措
施，全国面上发生大规模疫情扩散的
风险较小。

生命至上：构筑最大
疫苗免疫屏障

■新华社记者：新冠肺炎疫情延
宕已逾一年，病毒频繁变异，疫情起伏
反复。中国正在推进最大规模的新冠
病毒疫苗接种，目前进展如何？距离
构筑免疫屏障还有多远？

马晓伟：目前，德尔塔变异株已经
成为世界主要流行株。我国近期输入

疫情基本以该变异株为主，其传播力、
致病力、感染后病程变化、疫苗免疫效
果等还需要持续跟踪研究，为下一步
防控策略调整提供依据。

截至8月14日，全国累计报告接
种新冠病毒疫苗超18.5亿剂次，完成
全程接种的人数超7.7亿。12岁到17
岁人群接种工作按计划稳妥有序推
进。总体异常反应的发生率与前期相
比基本持平，接种工作总体顺利。

当前全国疫情防控形势严峻，很
多地方疫情防控和疫苗接种双线作
战，时间紧、任务重、要求高。我们提
出，一是精细化做好疫苗接种。要精
准调度疫苗，通过预约接种等方式，减
少群众接种排队时间，避免人员聚集；
二是坚守接种安全底线。针对“一老

一小”的人群特点开展工作，合理安排
接种单位布局，严格落实接种前问询
体检等要求；三是狠抓接种操作和信
息登记的规范化管理。

中国政府始终秉持“以人为本”
“生命至上”的理念，在一些发达经济
体大量囤积疫苗时，中国已向超过
100个国家和国际组织提供了超过8
亿剂疫苗，居全球首位。

预防为主：决不让来
之不易的防控成果前功
尽弃

■新华社记者：消 除“ 免 疫 鸿
沟”，全力推进人民生活回归“常态

化”，我们下一阶段有哪些工作重
点？在这场抗疫持久战中，我们如何
更好携手前行？

马晓伟：实践证明，我们制定的
各项防控措施是有效的，要在认真
落实各项防控措施基础上，以常态
化疫情防控和聚集性疫情处置的第
一道防线为重点，坚持预防为主、关
口前移，防控弱项再强化，防控重点
再加固。

一要强化疫情监测和信息报告。
近期发生的多起疫情提醒我们，监测
的防线还要再前移一步。发现疫情要
继续严格实行“日报告、零报告”制度，
严格依法依规填报大疫情网，各地要
落实2小时内报告的要求。

二要强化外防输入。这是我们当

前面临的最主要风险。面对全球疫
情持续流行、西方多国放松管控、境
外输入病例日渐上升的严峻形势，国
务院联防联控机制印发了紧急通知，
各级卫生健康部门一定要当好地方
政府的参谋助手，坚持每月排查，督
促有关部门不断完善疫情防控各个
环节工作。

三要强化聚集性疫情应急处置准
备。要加强应急指挥体系运行机制，
加强大规模核酸检测队伍和能力配
备，加强流调力量，备好备足隔离房
间，规范管理好隔离点。同时，还要加
强应急实战演练。

四要强化院感防控。定点医院设
置方面，原则上不在市中心设置新冠
肺炎定点收治医院，各地一定要按照
规范和标准设置定点医院。同时，医
院的一把手一定要高度重视院感，要
亲自抓，把各项措施落实落细。

五要加快疫苗接种。病毒在人群
中流行越广，复制越多，变异可能性就
越大。防控是当务之急，疫苗是战胜
疫情的有力武器。

坚决巩固来之不易的防控成果

全国内镜外科学术
会议举办

本报讯 （记者王耀）近日，由北
京医学奖励基金会、中华医学会消化
内镜分会内镜外科学组主办的“2021
年全国内镜外科学术会议、2021年中
华医学会消化内镜学分会内镜外科学
组年会暨第16届中国西部治疗内镜
与微创外科高峰论坛”，在兰州大学第
一医院举行。

此次会议采取线上形式召开，中
国工程院院士、中国医师协会内镜医
师分会会长、海军军医大学附属长海
医院消化内科主任李兆申教授及全国
相关领域的专家学者在线参会。大会
就消化疾病诊治理念、微创诊治新技
术、精准治疗及多学科综合诊疗等展
开研讨。

标准化代谢性疾病管理
中心落户中大医院

本报讯 （通讯员王倩 记者程
守勤）近日，东南大学附属中大医院获
得了国家标准化代谢性疾病管理中心
（MMC）授牌。该管理中心是在全国
范围内建设并推广的国家标准化代谢
性疾病综合管理项目，可为代谢性疾
病患者提供一站式诊疗服务和最佳诊
疗方案。

中大医院院长助理、内分泌科主
任李玲教授介绍说，2021年年初，中
大医院启动MMC项目。MMC通过
全国总中心—区域分中心—县域分中
心—社区分中心四级架构，建设成代
谢专科医联体，推行代谢疾病“区域化
联动管理模式”，依托统一的物联网数
据网络系统，有效实现了区域内上下
级医疗机构的分工协作和双向转诊。

8月16日，浙江省舟山市岱山县公安局民警联合岱山县市场监督管
理局执法人员对辖区内的农贸市场、冷冻企业、超市等各类市场，突击检
查冷链食品，重点检查是否严格落实疫情防控要求。

邹训永摄

冷链食品接受“安检”

本报讯 （记者孙国根）8月 17
日，国家儿童医学中心、复旦大学附
属儿科医院开出国内第一张治疗罕
见病脊髓性肌萎缩症的新药利司扑
兰口服溶液用散处方，一名 6 月龄
1型脊髓性肌萎缩症的患儿接受了
治疗。

据中华医学会儿科学分会罕见病

学组组长、利司扑兰口服溶液用散全
球多中心临床试验研究负责人之一、
复旦大学附属儿科医院王艺教授介
绍，1型脊髓性肌萎缩症是一种危及
全身多器官、可致残致死的罕见神经
疾病，也是导致婴儿死亡的最常见遗
传疾病之一。该病由运动神经元存活
蛋白表达不足引起，其特征是在6月

龄以内发病，患儿不能独坐。利司扑
兰口服溶液用散日前已在国内获批，
随着药物可及，国内脊髓性肌萎缩症
诊疗能力将不断提升。

为了攻克这一罕见顽疾，利司扑
兰口服溶液用散全球多中心临床试验
研究此前将来自10个国家、14个研
究中心的41名1至7月龄患儿作为研

究对象，进行利司扑兰口服溶液用散
治疗。该研究将主要研究终点设定为
治疗12个月后能否实现无支撑独坐
5秒。研究结果显示，在治疗12个月
后，29%的患儿实现了无支撑独坐5
秒。在后续发表的24个月治疗数据
中，有61%的婴儿实现了独坐。复旦
大学附属儿科医院是该研究全球14

个研究中心中病例最多的中心。研究
结果表明，中国患儿与全球其他中心
数据一致，36.4%的患儿在12个月内
实现独坐。相关研究数据显示，患儿
除了运动功能改善外，12个月生存率
也有显著提高，患儿的呼吸、吞咽功能
也有了明显改善。相关研究成果近日
已在《新英格兰医学杂志》上发表。

脊髓性肌萎缩症治疗获突破
国内开出第一张新药处方


