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党的十九届五中全会将积极
应对人口老龄化上升为国家战
略。今年5月31日召开的中共中
央政治局会议强调要贯彻落实积
极应对人口老龄化国家战略，加
快建设居家社区机构相协调、医
养康养相结合的养老服务体系
和健康支撑体系。第七次全国
人口普查数据显示，我国 60 岁
及以上老年人口已达 2.64 亿，占
总人口的 18.7%，老龄化程度进

一步加深，老年人对医养结合的健康
养老服务需求日益增加。要实现医
养结合高质量发展，关键在于强化多
维度推进。

一是强化部门政策整合，做好医
养结合顶层设计。国家卫生健康委已
会同民政部等出台各项政策措施，医
养结合政策体系日益健全。但医养结
合工作是一项系统民生工程，覆盖面
广、涉及部门多，需要各部门单位在
全国老龄工作委员会的统一领导下，
强化部际协同和政策衔接，做好医养
结合顶层设计，“举一纲而万目张”，
全面深入推进医养结合发展。比如，

与老年人相关的失能、高龄、护理、残
疾等补助分散在不同部门，有待进一
步衔接。

二是强化医疗卫生与养老服务资
源整合共享。现阶段，医养结合工作
已经形成 4 种相对成熟的服务模式，
即医疗卫生机构与养老机构签约合
作、医疗卫生机构开展养老服务、养老
机构依法开展医疗卫生服务、医疗卫
生服务延伸至社区和家庭，医养结合
服务可及性明显提升。为进一步促进
医养资源共享，应鼓励养老机构与周
边医疗卫生机构开展多种形式的协议
合作。支持有条件的医疗卫生机构开

展养老服务，转型为医养结合机构。
鼓励养老机构依法开展医疗卫生服
务，或引入医疗卫生机构设立医疗服
务站点、开展嵌入式医疗卫生服务。
鼓励有条件的医疗卫生机构为有需
求、符合条件的居家老年人提供居家
医疗服务、家庭医生签约服务等。通
过医疗卫生与养老服务资源共享，使
老年人获得专业规范、方便可及、综合
连续的健康养老服务。

三是强化政府引导和市场驱动相
结合，推动医养结合多元化发展。近
年来出台的支持性政策措施，引导社
会资本进入医养结合领域，已取得明

显成效，社会力量参与医养结合
的积极性持续提高。要发挥政府
在制定规划、出台政策、引导投
入、规范市场、营造环境等方面的
引导作用，统筹各方资源，推动形
成互利共赢的发展格局。同时，
充分发挥市场在资源配置中的决
定性作用，营造平等参与、公平竞
争的市场环境，充分调动社会力
量的积极性和创造性，有效扩大
医养结合服务供给，推动医养结
合服务多元化发展。

（作者系国家卫生健康委老
龄健康司司长）

多维度推进医养结合高质量发展
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积极应对人口老龄化

本报讯 （记者胡德荣）中国科学
院上海营养与健康研究所张亮研究员
团队联合上海交通大学医学院附属
第九人民医院李青峰教授团队，发现
了一条由基因组或物理损伤激活的
信号通路是驱动皮肤上皮组织衰老
的关键分子机制，并揭示了极具临床
应用潜力的靶向干预途径。相关研
究论文于 8月 16日在线发表在《自
然-衰老》杂志上。

皮肤上皮组织衰老是人体衰老
最显著的外在特征。除生理年龄外，
皮肤上皮组织的衰老还受多种因素
影响。研究中，科研人员首先以局
部电离辐射刺激对小鼠皮肤衰老的
长期影响进行了分析。发现其显著
加速了局部皮肤衰老，引发秃发、白
发、愈伤缺陷、干细胞耗竭等典型皮
肤衰老表型。通过比较自然衰老与
局部电离辐射刺激早衰的小鼠皮肤

样本，科研人员不但发现miR-31是
一个在两者的毛囊干细胞中均显著
上调的microRNA，而且还发现紫外
辐射、电离辐射或物理损伤均可迅速
激活皮肤上皮干细胞中的 miR-31
表达。

科 研 人 员 进 一 步 研 究 发 现 ，
miR-31是驱动毛囊干细胞衰老耗竭
的关键因子。它在皮肤上皮组织中的
过表达导致类似于衰老的秃发、愈伤

障碍、毛囊干细胞耗竭现象。而它在
毛囊干细胞中的条件性敲除显著抑制
皮肤的自然衰老和电离辐射导致的皮
肤早衰，且无有害副作用。这也提示
靶向抑制miR-31可能是防治皮肤衰
老的一条安全有效新途径。

通过转录组分析和谱系追踪分
析，科研人员发现 miR-31 通过下
调其靶基因 Clock 的表达来激活
经典的 MAPK/ERK 信号通路，进

而驱动毛囊干细胞向表皮转分化
并耗竭。

在此基础上，科研人员发现以临
床 抗 癌 药 物 曲 美 替 尼 为 代 表 的
MAPK/ERK通路抑制剂能显著拮抗
电离辐射导致的小鼠皮肤早衰，无明
显副作用，且能够在口服或皮肤涂抹
给药条件下均生效。这为防治皮肤衰
老指出了一条极具临床潜力的“老药
新用”途径。

“老药新用”或防上皮组织衰老

本报讯 （记者高翔 通讯员李
晗）心脏病患者需忌酒，但医生巧用

“烈酒”则能治疗“心病”。武汉大学中
南医院近日通过“酒精消融术”给心脏

“喝酒”，成功治愈一位女患者的房颤
“心病”。

该患者4个月前突然体会到“小
鹿乱撞”的感觉，不但间断感觉心慌不

适，有时活动一下还会胸闷，这样奇特
的“心动”方式断断续续持续了近一
周。患者到武汉大学中南医院检查，
发现心脏最高心率竟然高达每分钟
180次，最终被确诊为持续性心房颤
动。中南医院心内科团队为患者制订
了详细的诊疗方案，计划采取房颤射
频消融术为她根治房颤。

中南医院心内科主任鲁志兵在为
患者进行手术的过程中，发现患者房
颤的情况比较复杂，尽管在手术中已
通过射频消融转复为正常心律，但通
过正常程序刺激依然可以诱发出房性
心律失常。这意味着传统射频消融手
段对于患者心房某些部位难以实现彻
底阻断。

经过团队专家紧急讨论，决定采
用一种房颤消融的新技术——Mar-
shall静脉无水酒精消融术。首先通
过介入导管确定Marshall静脉位置，
随后将浓度为95%的酒精注射至该
静脉内，达到化学消融的目的。酒精
浓度虽然比一般白酒高得多，但给心
脏“喝”却可以达到治疗房颤的效果。
在给患者心脏内的Marshall静脉灌
入4毫升的无水酒精3秒后，房颤完
全终止，并且再也无法被诱发。术后
心电图显示，患者的心率恢复到正常
范围。

8月 15日，患者康复出院，她也
成为湖北省首位通过给心脏“喝酒”治
愈房颤的患者。

巧用“烈酒”治“心病”

房颤消融新技术帮患者告别房颤

医院个案管理师资
培训班开班

本报讯 （记者孙国根）近日，由
慈毅医疗基金会支持的公益项目——
医院个案管理师资培训班在上海市开
班，首届50名学员来自长三角地区的
23家医疗机构，均为中级、高级临床
护理师和护理部管理人员。

上海市泰福健康管理学院负责此
次培训，培训课程包括个案管理师的
角色功能、任用和培养，个案管理信息
平台的管理与应用，中国乳腺癌个案
管理模式专家共识解读，个案管理师
与医学人文素养等。

本报讯 （记者衣晓峰）中国农业
科学院哈尔滨兽医研究所陈化兰院士
与北京生命科学研究所邵峰院士，共
同在新一期《国家科学评论》上在线发
表论文，首次揭示了H7N9感染所致
的细胞因子风暴及高致死性机制。这
一发现有助于开发针对H7N9病毒的
特效抗病毒药物。

既往研究注意到，大多数H7N9
患者往往发展为重症肺炎和急性呼吸
窘迫综合征。对支气管肺泡灌洗样本
的分析表明，肺中的细胞因子/趋化因
子水平相对于血浆中的水平增加了
1000倍，且这种增加与不太有利或致
命的结果相关，然而这些细胞因子风
暴的“按钮”是如何被触发的，一直是
待解之谜。

研 究 中 ，科 研 团 队 探 索 了 由

H7N9病毒引起的异常先天免疫反
应的潜在机制。结果发现，H7N9病
毒在小鼠肺中的有效复制会激活
Gasdermin E介导的肺泡上皮细胞
焦亡，而焦亡细胞释放的内容物随后

“上演”了细胞因子风暴。Gasder-
min E敲除的细胞被H7N9病毒感
染后，其死亡方式由焦亡转变为凋
亡。更重要的是，Gasdermin E 敲
除的小鼠被致死性H7N9病毒攻击
后，可完全存活。

专家认为，Gasdermin E的激活
是H7N9病毒诱发肺细胞因子风暴、
形成感染者死亡的关键独特机制。这
一“奥秘”的揭示不仅提升了人们对烈
性流感病毒致病机制的认知水平，更
为开发针对H7N9病毒的抗病毒药物
打开了新的大门。

H7N9病毒细胞因子风暴奥秘被揭示

新华社电 人们通常认为，随着
年纪增长，大脑能力会衰退。然而，一
项研究显示，年龄越大，在特定环境下
大脑屏蔽干扰、定向等认知能力更强。

据英国《泰晤士报》8月 20日报
道，美国和葡萄牙研究人员要求702
名 58 岁至 98 岁志愿者参与一项电
脑测试之后得出上述结论。研究报
告刊载于最新出版的英国杂志《自
然·人类行为》。

这项电脑测试旨在评估参与者大
脑的警觉、定向和执行抑制三项认知
能力。结果显示，随着年龄增长，大脑
对新信息快速反应的警觉能力确有下
降，但涉及将注意力转移至空间中特

定位置的定向能力有所增强，涉及屏
蔽干扰信息、集中注意力的执行抑制
能力同样变强。

这份研究报告第一作者若昂·韦
里西莫说，上述三项认知能力在生活
中较为常用。他举例，警觉能力会使
司机来到路口前有所准备；转移注意
力至行人等先前未预期的目标牵涉定
向能力；而执行抑制则可使司机集中
注意力驾驶，免受鸟、广告牌等干扰。

研究人员认为，这是首次有研究
证明，大脑某些基本功能随年龄增长
而增强。他们因此希望探索，能否通
过恰当的训练方式，使人类大脑认知
能力长久敏锐。 （袁原）

年纪越大某些认知能力可能越强

8月21日，在宁夏回族自治区银川市举办的第五届中国—阿拉伯国家
博览会迎来公众开放日。本届博览会总计签约成果277个，计划投资和贸易
总额1566.7亿元。图为市民当天在体验医疗设备。 袁宏彦摄

中阿博览会迎来开放日

□张淳艺（职员）

“有效解决戒烟问题”“伤害
减少 95%”……商场内、马路边，
随处可见电子烟的广告。自从国
家相关部门禁止通过互联网销售
电子烟、发布电子烟广告，电子烟
生产企业就纷纷向线下扩展，并

不断试探广告内容和广告形式的边
界。今年 3 月，工信部就修改烟草专
卖法实施条例公开征求意见。征求意
见稿提出，电子烟等新型烟草制品参
照卷烟有关规定执行。有观点认为，
在国家层面将电子烟和传统烟草画上
等号之前，电子烟监管属于模糊地
带。但笔者认为，目前对电子烟及其
广告监管并非无计可施。

首先，可严查电子烟虚假广告宣
传。一直以来，一些企业为了给消费
者制造“电子烟不是烟”的错觉，给电
子烟贴上绿色、健康的标签，使用虚假
宣传的伎俩。比如，有的自诩“新一代
电子烟比传统纸烟危害性降低95%”，
却无法提供任何科学证据。各地监管
部门应对电子烟广告予以重点监测，
依法严惩发布虚假广告行为。上个

月，由于某立体灯箱上的电子烟广告
构成虚假广告，江西省新余市市场监
管局责令当事人停止发布，并处广告
费用4倍的行政处罚。在为之点赞的
同时，更期待打击电子烟虚假广告成
为常态。

其次，从保护未成年人身心健康
角度，对电子烟广告予以严格限制。
根据《广告法》，广告不得损害未成年

人的身心健康。新修订的未成年
人保护法明确规定未成年人的父
母或者其他监护人不得放任、唆
使未成年人吸烟（含电子烟），学
校、幼儿园周边不得设置烟、酒、彩
票销售网点。今年3月，河南省三
门峡市市场监管部门调查发现，某
商铺周边有多所中小学，店铺上方
的电子烟广告可能误导部分青少
年。经过约谈，商户主动撤销了
电子烟广告。保护未成年人身
心健康，也应成为有关部门监管
电子烟广告的出发点和落脚点。

电子烟广告监管并非无计可施

中阿博览会
大健康产业论坛举行

本报讯 （特约记者孙艳芳 通
讯员曹晓晗）第五届中国—阿拉伯国
家博览会大健康产业论坛和医疗康养
展览展示活动8月19日在宁夏回族
自治区银川市举行。

此次论坛由国家卫生健康委、宁
夏回族自治区政府等主办，宁夏卫生
健康委等承办，聚焦智慧医疗、远程医
疗、中医医药、公共卫生、智能养老、休
闲养老等领域的新技术、新产品和应
用成果，以此推动与“一带一路”沿线
国家和地区在大健康产业和“互联
网+医疗健康”领域交流合作。

福建

对院感事件
零容忍

本报讯 （记者陈静）福建省近日
召开院感防控工作视频会议，该省副
省长、省应对疫情工作指挥部副指挥
长李德金出席并讲话。会议对院感防
控、核酸检测、口岸防控、疫苗接种等
工作进行了再部署。

会议强调，加强院感防控问题整
改，加快定点医院和发热门诊院感防
控标准化改造，严格把新冠肺炎患者
与其他患者分开诊治，规范定点医院
涉疫垃圾、污水处置；落实医疗机构书
记、院长院感第一责任人责任，实行院
感零容忍。

同时，强化信息化支撑，严控核酸
检测质量，确保大规模核酸检测高质
高效；加强口岸疫情防控，严格落实直
接从事国际旅客、进口货物和航空器
一线工作人员“两集中、三闭环、四固
定”管理措施；落实进口冷链食品集中
监管和“三全”管理措施，严厉打击海
上偷私渡和非法交易；加快疫苗接种
进度，提升疫苗接种服务水平。

河南

院感防控不力
立即问责

本报讯 （记者李季）日前，河南
省新冠肺炎疫情防控指挥部办公室印
发通知，要求各医疗机构进一步加强
新冠肺炎疫情期间院内感染防控工
作，最大限度降低医疗机构内传播风
险和感染发生。

通知指出，各医疗机构要加强医
患双方人员防护和感染风险预警；加
强对诊疗环境的清洁消毒，设置独立
的空调系统和污水处理系统。不得安
排同一班次超期或连续在隔离病区工
作。在隔离病区内开展相关工作时，
应保障每一岗位均有两人同时在岗。

通知明确，一经发现医疗机构内
感染防控责任不落实、管理不到位情
况，将立即问责医院党委书记、院长；
各医疗机构要于今年9月底前组织开
展全员轮训，凡考核考试不合格人员
一律不得上岗。通知还要求各医疗机
构建立培训工作长效机制、多部门协作
机制和培训效果检查评价考核机制。


