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□叶龙杰（媒体人）

近期，多地出现新冠肺炎疫
情，伴随着应急状态启动、防控措
施升级，一些地方出现了因“用力
过猛”而导致“误伤”的情况。媒
体报道，黑龙江省黑河市在筛查
出首名新冠病毒核酸检测阳性人
员后，将该市户籍人员健康码统
一变更为“黄码”，给部分长期在

外工作生活人员带来不便；江西省上
饶市铅山县通报发现一名核酸检测阳
性人员后，红绿灯统一调整至红灯，对
闯红灯的车辆一律按照违章进行处
罚；北京市强化进京管控措施，一些离
京人员蓦然发现，无法购买返京火车
票，北京健康宝异常，拨打有关热线也
求告无门。上述情况经反映，相关地
方立即进行了改进，对防控措施进行
了调整。

在上述“误伤”情况中，应该看到，

多地相关部门祭出“雷霆手段”，本质
上是为了更好保障广大人民群众的生
命健康。但是，过度用力给部分非涉
疫人员正常生活工作带来了极大困
扰，也伤了他们的心。倘若“误伤”一
再出现，不仅与疫情防控的“初心”相
违，也会动摇防控的群众基础，会给防
控措施的进一步落实带来不利影响。

另外，在面对疫情“决不松动、决
不手软”的同时，推进防控措施更加精
准、更具人文关怀，减少不必要社会成

本，也是充分落实常态化防控要求的
应有体现。常态化防控需要在尽可能
不影响居民正常生活、经济活动的前
提下，做好疫情的处理和控制。国家
层面已多次要求，疫情防控重在科学，
贵在精准，要注意把握好度，尽量采取
对群众生产生活影响小、带来更少不
便的措施。

一些地方出现“误伤”的情况，本
质上是防控能力和信心还存在一定不
足，集中体现在专业队伍建设、信息互

联互通、社会治理现代化等方面
跟不上精准防控的要求。这提
示，避免“误伤”情况出现，既需要
始终对相关人员的遭遇感同身
受，也需要瞄准能力建设的短板，
持之以恒地改进。

斩钉截铁的“雷霆手段”与
“润物无声”的精细操作并不矛
盾。尽管不同地区经济基础存在
差异，但坚持依法、科学、精准防
控的准则何时何地都不能改变。

精准防控，避免“误伤”

□陈木辛（职员）

教育部今年印发《关于进一
步加强中小学生体质健康管理
工作的通知》，明确了体育家庭
作业制度。教育部等 15 部门印
发的《儿童青少年近视防控光

明行动工作方案（2021—2025 年）》
也提出，全面实施寒暑假学生体育
家庭作业制度，督促检查学生完成
情况。

事实上，在日常教学活动中，体育
家庭作业已经不再少见。学生完成体
育家庭作业有利于巩固体育课上学习
的动作技能，提高身体素质，更有助于

培养终身运动的好习惯。但这些获益
都建立在学生喜欢体育家庭作业的基
础之上。有家长发现，自从学校要求
孩子每天打卡完成跳绳这项体育家庭
作业以来，孩子越来越抵触跳绳了。
这提示，体育家庭作业的布置要充分
考虑学生的兴趣，兼具科学性和趣味
性，这样才能真正调动起学生锻炼的

积极性。
一方面，体育家庭作业应视不同

年龄阶段，依据小学趣味化、初中多样
化、高中专项化的原则分层布置；另一
方面，体育家庭作业要根据学生的身
体素质和技能水平，因地制宜地布置
和落实，特别是要尊重学生的意愿，不
拘泥于单一某项，应提供多种体育项

目供学生自由选择。
在这个过程中，家长也要积

极配合并参与进来，营造良好的
家庭体育运动氛围。家长不仅要
以身作则主动陪伴孩子一同锻
炼，还可以将游戏元素融于运动
之中，激发孩子运动的热情，帮助
他们养成坚持锻炼的习惯，让体
育锻炼从一门家庭作业真正转变
成一种生活方式。

完成体育作业，家校都要多花心思

本报讯 （首席记者姚常房）近
日，国家卫生健康委、国家中医药管理
局联合印发《急性冠状动脉综合征分
级诊疗服务技术方案》，要求建立急性
冠状动脉综合征（ACS）患者分级诊
疗健康档案，建立团队签约服务模式，
签约团队至少包括二级及以上医院专
科医师、基层医疗卫生机构全科医师

和社区护士等，有条件的试点地区可
在签约团队中增加药师。

《技术方案》明确了不同级别医疗
机构的功能定位。基层医疗卫生机构应
提供ACS患者防治宣教、早期救治、识
别高危及疑似患者并转至上级医院、心
脏康复、长期随访管理服务。二级医院
要对患者进行全面评估，并按照诊疗指

南及相关规范制订规范化的治疗方案，
有中医药治疗能力的医院应结合患者
实际制订规范化的中西医治疗方案；尽
早启动心脏康复和二级预防建设胸痛
中心建设，建立ACS数据库。三级医
院要提供ACS患者全方位诊疗服务，
牵头制订区域内医师培训计划，落实区
域内医疗机构完成ACS患者管理质控

标准制定。ACS的分级诊疗将为ACS
患者提供院前、院中、院后的一体化医
疗服务，实现转诊患者信息的互通互
享，将院前急救、院内诊疗、出院评估、
出院随访、随访评估和长期管理相结
合，形成全程管理模式。

据悉，2002—2016年，我国急性
心肌梗死（AMI）发病率不断增高，

死亡率呈上升趋势，2016年AMI城
市 死 亡 率 为 58.69/10 万 ，农 村 为
74.72/10万；AMI患者的平均年龄为
62.99岁，其中男性和女性平均年龄分
别为60.83岁和 68.76岁。全球急性
冠状动脉事件注册研究显示，ACS患
者1年后死亡率约为15%，5年累积
死亡率高达20%。

急性冠状动脉综合征要分级诊疗

江苏举办
妇幼健康服务技能竞赛

本报讯 （记者沈大雷）近日，由
江苏省卫生健康委、省总工会联合主
办的江苏省妇幼健康服务技能竞赛在
南京举办。该省13个设区市代表队
的52名选手参赛，分产科临床、助产
护理、儿科临床、产前筛查等4个专业
展开技能比拼。获得竞赛个人单项
一、二等奖的选手，如已获聘卫生系列
中级专业技术职称，可直接报名副高
级专业技术职称考评。对个人单项
一、二等奖获奖选手，省总工会授予

“江苏省五一创新能手”称号（同时授
予女性选手“江苏省五一巾帼标兵”称
号），省人社厅授予“江苏省技术能手”
称号。

竞赛以“母婴安全保障和出生缺
陷综合防治”为主题，包括综合笔试
和技能展示。据介绍，自2018年起，
江苏省卫生健康委每年都会联合省
总工会、省人社厅举办妇幼健康技能
竞赛。

河北住培技能大赛
落幕

本报讯 （通讯员王延洋 记者
李湛祺）近日，由河北工程大学附属
医院承办的河北省第三届住院医师
规范化培训技能大赛暨农村订单定
向免费医学生技能大赛，在邯郸市
落下帷幕。来自河北省25个国家级
住培基地、7家协同单位的182个参
赛队、728名学员，分为内科、外科、
妇产科、儿科等8个专业或方向参加
比赛。

据了解，此次大赛采用冀云邯
郸平台全程线上直播，视频直播点
击量达到 308.8 万人次。河北省卫
生健康委一级巡视员尹爱东说，此
次大赛充分展示了参赛选手的风采
与能力，大赛具有重视程度高、程序
设计合理、参赛热情高、影响范围广
的特点。

珠海启动
治未病医养结合项目

本报讯 （特约记者刘星）近日，
广东省珠海市中西医结合医院与珠海
市社会福利中心举行“治未病”医养结
合项目签约仪式，同时为治未病医养
结合共建基地揭牌。

据悉，珠海市中西医结合医院将
充分发挥三甲中西医结合医院的优
势，携手珠海市社会福利中心，积极应
对人口老龄化。近年来，珠海市中西
医结合医院不断创新医养结合服务模
式，加强老年友善医疗机构建设。
2021年3月，该院与香洲区民政局签
订《共建“治未病”式医养结合服务框
架合作协议》，为香洲区养老服务机构
提供健康巡诊、医疗康复、上门护理、
急诊急救绿色通道等服务。

山东设中医药
联合基金助推创新

本报讯 （记者郝金刚 通讯员
马强）日前，山东省在该省自然科学基
金中设立中医药联合基金，重点支持
中医药重点领域基础与临床转化研
究。该基金面向全国，项目资助期
限为 3 年，每年资助总经费为1000
万元。

2021年度，中医药联合基金设立
中医药干预治疗优势病种的关键作用
机制及药效物质基础、中药活性成分
作用机制、中医药特色外治技术等27
个研究方向。目前，有37家单位申报
150个项目。其中，培育项目111项，
重点支持项目39项。

11月 4日，在湖北省宜昌市秭归县实验小学，学生在进行视力
筛查。当日，秭归县组织县人民医院眼科医务人员走进各中小学校
对学生开展视力筛查、近视防控知识宣传与技术指导、视力健康电
子档案建立等，引导学生养成爱眼护眼的好习惯。

王辉富摄

查视力护健康

本报讯 （记者郭蕾）近日，由中
国医药创新促进会、中国外商投资企
业协会药品研制和开发行业委员会共
同组织撰写的《构建中国医药创新生
态系统（2021—2025）》主报告在京发
布。报告显示，中国医药创新“质”

“量”齐飞，对全球贡献占比达13.9%，
已跃升至全球第二研发梯队，但原始
创新和基础研究能力有待加强。

据介绍，2020年中国创新药获批
上市数量是2016年的9倍，实现了境
内外同步研发、注册与审评。但我国
注册审批数量与全球尚存“时间差”，
参与国际多中心临床比例仅有9.4%，

仍有提升空间。报告建议，为了更全
面地实现同步研发，需要药监局、科技
部、国家卫生健康委等相关部门，以及
企业和研究者通力配合，在监管程序
上与国际体系充分接轨。

报告分析，确保创新药物更快地
惠及更多患者，是构建中国医药创新
生态系统的当务之急。同时，医保对
创新药报销的支持提高了创新药可及
性。报告建议，应进一步推动医保基
金的高效使用，促进医保与商保的融
合联动。报告还称，高临床价值的预
防手段、治疗方法和技术突破，将切实
降低我国总体疾病负担。

我国医药创新能力在全球第二梯队

本报讯 （特约记者杜巍巍 通
讯员宁亚飞）马女士被强效清洁剂重
度烧伤食管，一年来无法经口进食，
仅能通过肠道注射维持营养，几乎丧
失生活希望。近日，武汉大学人民医
院（湖北省人民医院）东院胸外科黄
杰、谢颂平专家团队找到0.5厘米的
关键位置食管，实施该院独创的“结
肠代食管”手术，帮她解决吃饭难题
的同时，也避免了其“永久失声+吞
咽障碍”。

马女士被强效洁净剂严重烧伤食

管黏膜后，食管逐渐挛缩失去吞咽功
能，多次接受食管支架扩张治疗仍无
济于事。9月初，她来到武汉大学人
民医院东院胸外科，寻求黄杰的帮
助。黄杰发现，马女士食管烧伤部位
接近食管起始部，手术可能需要全喉
切除，将结肠与口底吻合，也有可能需
要将结肠与梨状窝吻合。前者因全喉
切除，会导致患者永久丧失说话能力；
后者患者术后可能会出现较为严重的
吞咽功能障碍。无论哪一种情况发
生，都足以摧毁马女士的后半生生活。

为破解手术难题，黄杰团队联合
该院主院区耳鼻喉科主任华清泉、东
院麻醉科主任孟庆涛组建 MDT 团
队，精心研判马女士残余喉部组织的
可利用度，尽最大可能在保证重建消
化道的前提下，避免全喉切除。

术中，专家团队发现，马女士颈部
食管已形成瘢痕，食管管腔狭窄变硬，
且与周围组织严重粘连。在前期大量
结肠代食管成功手术的基础上，黄杰
团队分析，马女士喉部应该还有可利
用的残余正常组织。在黄杰的指导

下，谢颂平仔细解剖食管，切开管腔反
复探查，最终在距食管起始部位约0.5
厘米处找到了一处残余正常的食管。
就是这关键的0.5厘米，让食管与结
肠有了吻合的基础，而不用去破坏喉
部正常组织。医生随后在马女士腹腔
切取了一段30厘米的结肠（大肠），将
结肠一端接至其胸腔内食管顶端0.5
厘米处，下端接在胃上。一根新的食
管，就此重塑成功。

术后第10天，医护团队观察后评
判，马女士可以经口进食了。

结肠代食管 患者又能张口吃饭了

（上接第1版）
上海市卫生健康委主任邬惊雷表

示，从总体来讲，第四届进博会严格落
实“外防输入、内防反弹”疫情防控总
体要求，聚焦“人、物、馆”，紧盯入城
口、居住地、流动中、展馆门、活动点和
监测哨六个重点环节；今年特别要强
调的是，实施“全程闭环管理、全链条
可追溯、全员疫苗接种、全量核酸检
测、全部查验准入、全面环境清消”等
措施，严密构筑“国境、城市、区域和展
区”的疫情防控线，切实保障进博会顺
利举办。

核酸检测成为每一位参会人员的
必备项目，便利与否非常关键。邬惊
雷介绍，上海指定了 37个核酸检测
点，从10月 22日起提供核酸检测快
捷通道。自10月 28日起，上海市首
批21家二级以上综合性医疗机构面
向市民提供24小时核酸检测服务，有
条件的检测机构将进一步缩短检测结
果报告时间，特别是对“愿检尽检”人
群，确保6小时内报告结果并上传健
康云系统。

数字化保障安全方面，是此次进
博会的一大特色。上海市商务委副主
任周岚表示，相关部门建立了疫情防

控信息数据比对工作机制，对开展参
展参会人员健康码、核酸检测、疫苗接
种数据进行比对，比对结果作为打开
证件核验“健康钥匙”的重要依据，既
增强了核验的准确性，又提高了证件
办理的效率。

除了前端的防控举措，展馆内还周
到地设置了发热诊断处理等医疗服务
点。邬惊雷说，本届进博会指定34家
医院作为定点医院，设立进博会专用接
诊室、病房、ICU专用床位、专用抢救室
和手术室，畅通就诊绿色通道，加强专
家、医护人员、相关辅助科室人员配
置。另外，展馆内共设置5个医疗站，
分别在0米层和16米层两个通道内
设置，每个医疗站配置4名医护人员、
1名公共卫生人员、两名医疗志愿者和
1名服务志愿者。除了医疗服务以外，
整个会展中心设置了24个临时观察处
置点，负责发热异常人员的体温复测、
信息登记及报告、人员转送等工作。

邬惊雷坦言，这次进博会从卫生
健康行业来讲，有医疗保障，发热人员
的甄别、转运以及核酸检测服务，总体
的工作量比较大。但是，卫生健康系
统会为这次进博会提供优质、温馨的
服务。

今年，进博会更“进”一步


