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本报讯 （记者王潇雨）近日，中
共中央办公厅、国务院办公厅印发《关
于加强科技伦理治理的意见》，明确

“十四五”期间，重点加强生命科学、医
学、人工智能等领域的科技伦理立法
研究，及时推动将重要的科技伦理规
范上升为国家法律法规。同时，要建
立健全突发公共卫生事件等紧急状
态下的科技伦理应急审查机制，完善
应急审查的程序、规则等，做到快速
响应。

《意见》明确，高等学校、科研机

构、医疗卫生机构、企业等单位要履行
科技伦理管理主体责任，建立常态化
工作机制。从事生命科学、医学、人工
智能等科技活动的单位，研究内容涉
及科技伦理敏感领域的，应设立科技
伦理（审查）委员会。《意见》要求，要
制定生命科学、医学、人工智能等重
点领域的科技伦理规范、指南等，完
善科技伦理相关标准；支持相关机
构、智库、社会团体、科技人员等开展
科技伦理理论探索，加强对科技创新
中伦理问题的前瞻研究，积极推动、

参与国际科技伦理重大议题研讨和
规则制定。

《意见》要求，强化科技伦理审查
和监管。涉及人、实验动物的科技活
动，应当按规定由本单位科技伦理（审
查）委员会审查批准，不具备设立科技
伦理（审查）委员会条件的单位，应委
托其他单位科技伦理（审查）委员会
开展审查；探索建立专业性、区域性
科技伦理审查中心；逐步建立科技伦
理审查结果互认机制；建立科技伦理
高风险科技活动伦理审查结果专家

复核机制。
据悉，国家科技伦理委员会研究

制定科技伦理高风险科技活动清单；
开展科技伦理高风险科技活动应按规
定进行登记；财政资金设立的科技计
划（专项、基金等）应加强科技伦理监
管，监管全面覆盖指南编制、审批立
项、过程管理、结题验收、监督评估等
各个环节；对存在科技伦理高风险的
国际合作研究活动，由地方和相关行
业主管部门组织专家对科技伦理审查
结果开展复核。

《意见》指出，相关行业主管部门、
资助机构或责任人所在单位要区分不
同情况，依法依规对科技伦理违规行
为责任人给予责令改正，停止相关科
技活动，追回资助资金，撤销获得的
奖励、荣誉，取消相关从业资格，禁止
一定期限内承担或参与财政性资金
支持的科技活动等处理；科技伦理违
规行为责任人属于公职人员的依法
依规给予处分，属于党员的依规依纪
给予党纪处分；涉嫌犯罪的依法予以
惩处。

加强科技伦理治理意见出台
提出及时将重要规范上升为法律法规，建立突发公卫事件科技伦理应急审查机制

（上接第1版）
在业财融合方面，上海申康医院

发展中心印发《关于开展市级医院专
科运营管理试点工作的通知》，要求医
院成立院领导牵头的运营管理领导小
组，设立运营管理职能部门，组建专科
运营团队，推进运营管理从院级层面
向临床科室下沉延伸。通过组团式、
项目制等服务模式，运营团队深入临
床，挖掘分析科室运营数据，给出决策
建议。目前，上海市市级医院专科运
营开展率已达92%，为优化医院整体
决策管理、提升科室运营效率提供了
支撑。

会议要求各预算管理医院要发挥
“国家队”的导向和示范作用，强化医
院内部监管队伍建设，全面开展自检；
梳理内部管理和运行风险点，及时防
范化解风险；在医保DRG支付实施过
程中，与医保部门保持充分沟通，推动

医保改革不断完善。

优化创新资源资产
配置和审计工作

四川大学华西第二医院在会上介
绍，为严把资产配置论证关，该院设立
了院内外预算评审专家库，2021年至
2022年新增资产配置预算累计核减
上亿元；建立闲置设备共享调剂平台，
完成资产调剂799台件，金额约2000
万元。

围绕优化创新资源资产配置，会
议要求，聚焦“放管服”科学编制“十四
五”大型医用设备规划，支持高端医疗
设备发展和国产医疗设备创新，保障
优质服务供给；探索资产共建共享共
用和调剂机制，实现国有资产保值增
效；持续发挥大型医用设备集中采购

优势，节约资金、提高效率。同时，深
入推进规范和加强政府采购管理三年
专项行动，实现现场监督检查全覆盖，
对重点地区、重点项目开展“回头看”；
坚持“无预算、不采购”“谁采购、谁负
责”的原则，严格依法依规开展采购
工作。

会议透露，国家卫生健康委即将
印发《进一步加强卫生健康行业内部
审计工作的若干意见》，加强源头治
理，充分发挥内部审计“治已病、防未
病”作用。在这方面，北京医院由党委
书记主管审计处工作，2020年就建立
了独立的内审机构，配备4名专职人
员履行内审职责；建立10项内部审计
制度，开展基本建设、零星修缮、隐蔽
工程等项目全过程跟踪审计，有效控
制了工程量虚报现象，2021年审减率
9.9%。同时，该院还探索创新大型医
疗设备效益、卫生材料和试剂管理、能

源等专项审计，促进医院节能降耗。

为乡村振兴提供健
康保障

农村卫生健康工作是卫生健康工
作中的短板弱项。有数据显示，全国
有返贫致贫风险的500多万人中，因
病返贫风险比例较高。这就要求卫生
健康部门更加自觉地做好巩固拓展健
康扶贫成果同乡村振兴有效衔接，坚
决守住不发生规模性返贫的底线。

会议指出，下一阶段的主要任务
是在实现“基本医疗有保障”的基础
上，把农村卫生健康工作提高到新的
水平，实现“从有到优”的转变。要调
整优化现有政策措施，健全因病返贫
风险人群监测预警和精准帮扶机制，
防止规模性因病返贫致贫；健全巡诊、
派驻机制，完善易地扶贫搬迁集中安
置区卫生院、卫生室设置，加强合格医
务人员配备，确保乡村医疗卫生服务
动态全覆盖。

会议要求，强化农村卫生健康事

业可持续发展的政策和措施，持续巩
固基本医疗有保障成果，持续提高农
村医疗卫生服务能力和质量，持续提
升农村群众健康水平，为乡村振兴提
供坚实的健康保障。

做好健康中国和疫
情防控保障

“十四五”国民健康规划将于今年
发布。会议强调，各地要进一步完善
卫生健康项目库，做好项目储备，合理
预估可能存在的重大增支事项，保障
规划顺利实施。全面推进预算绩效管
理，完善绩效评价工作机制，优化一、
二级项目绩效目标设置，以国债项目
为试点，组织开展重点项目部门绩效
评价。

只有切实做好各项疫情防控工作，
才能为经济社会发展铺平道路。会议
要求，要按照全链条精准防控的“动
态清零”要求，进一步降低新冠病毒
核酸检测价格和费用，加强医用物资
储备动态管理，提高精细化管理水平。

稳中求进增强事业发展保障力度

□特约记者 仰东萍
通讯员 徐晓 陆丹芳

今年1月底，“小希望”带着重生
的喜悦出院了。这一天，北医三院儿
科医护人员和“小希望”的家人一样高
兴，因为“小希望”是儿科联合心脏外
科和外院实施的第一例经体外膜肺氧
合（ECMO）治疗的新生儿。近日，该
院儿童健康发展中心在随访中得知，

“小希望”恢复良好，生长发育正常。
回想起接到求助电话的那一刻，

儿科主治医师朱巍巍印象深刻。电话
那头说，这名40周足月儿，出生后重
度窒息、胎粪吸入、持续性肺动脉高
压、肺出血，气管插管高参数呼吸支持
下出现持续呼吸衰竭、心力衰竭，病情
极危重，急需转运。儿科副主任韩彤
妍、护士长王晶主动请缨共同转运：

“患儿病情太重，我们一起去，要把他
安全带回来。”

与此同时，病房开始做充分的准

备：床位、呼吸机、暖箱、插管、抢救药
品、超声机，病房主治医师、主任医师
全部到场……约两个小时后，患儿在
转运团队护送下进入北医三院新生儿
重症监护室（NICU）。

当时患儿全身青紫发灰，双眼紧
闭，监护仪上的生命指标持续报警，病
情极危重。NICU团队立即启动抢救
流程，然而患儿病情仍不断恶化。唯
一可能创造奇迹的就是ECMO，然而
新生儿ECMO操作难度大、风险高、
费用贵，此前医院儿科并未开展过。

“再难也要挽救患儿生命。”儿科
主任童笑梅、副主任邢燕和心脏外科
主任凌云鹏等专家联合会诊，决定紧
急启动ECMO治疗。

医院医务处协调多家医院EC-
MO治疗专家，仅用两个小时就组建
了由北医三院儿科、心脏外科以及八
一儿童医院重症医学科、安贞医院重
症医学科专家组成的新生儿ECMO
治疗团队，并紧急组织了术前谈话。

患儿父亲说：“我们相信你们！

ECMO，我们做，一切的风险我们都
承担。”

ECMO技术操作难度极高，应用
于小体重新生儿身上，要求操作更为
精细，监护更为严格，需要专业团队的
娴熟配合。

当天，患儿在全麻下行 ECMO
术。术中，不愿发生的情况还是出现
了，患儿的心肺功能急剧下降，心跳几
乎停止，经NICU团队多次强有力的
心肺复苏抢救，终于恢复心跳。此时，
ECMO团队也配合默契，置管成功，
ECMO机器与患儿成功连接，开始转
流。患儿肤色逐渐转为红润，缺氧状
况开始改善，血气分析乳酸逐渐下
降。看着监护仪上绿色的生命指标，
医护团队的脸上露出难得的微笑。

然而，原发病导致的各脏器损害、
术后的各种并发症接踵而至。术后，
NICU医护团队经历了不眠不休的24
小时：由于术后并发凝血功能紊乱，口
腔渗血不止，患儿出现反复低血压、休
克。“大夫，血压掉了，血压又掉了。”这

是管床护士最常说的话。经过多次输
红细胞、血浆、白蛋白、高张力补液，血
压终于趋于稳定，然而患儿随之又出现
全身水肿、脑水肿、胸腔积液、腹腔积
液、尿量减少……ECMO团队和NICU
团队联合，努力解决各种并发症。

历经7天的日夜守候，“小希望”
终于迎来了好消息——全身水肿消
退，肺复张，肺功能、心功能好转，乳酸
恢复正常，符合撤机条件。

当大家还沉浸在撤机成功的喜悦
中时，“小希望”的病情再次恶化，血
尿、黄疸、肝脏和脾脏进行性增大、水
肿……这是ECMO撤机后并发症：溶
血和右心功能衰竭。NICU团队轮流
坚守在孩子床边，逐步解决撤机后及
原发肺部疾病的各种并发症。

在“小希望”恢复的过程中，护士
团队精心照护，坚持母乳喂养，患儿逐
渐会自行吸吮，慢慢撤离了无创呼吸
支持，脑电图及头颅MRI评估患儿神
经系统功能正常。在母亲陪住 3天
后，“小希望”顺利出院。

危重新生儿“小希望”重生记

空气污染严重地区的
新生儿体重更易偏低

据新华社耶路撒冷3月 20日电
（记者王卓伦 尚昊）以色列一项新研
究发现，出生在空气污染严重地区的
新 生 儿 体 重 过 轻 的 风 险 会 增 加
25%。研究相关论文近日发表在美国
《环境研究》期刊上。

以色列希伯来大学等机构研究人
员分析了2004年至2015年近22.4万
名该国产妇及其生育的超过38.1万
名新生儿的数据，同时参考了内盖夫
本—古里安大学卫星数据提供的单日
每平方公里空气污染物浓度信息。研
究发现，孕妇暴露于空气污染环境下
与新生儿体重不足之间存在明显关
联，出生在空气污染严重地区的新生
儿体重过轻的风险会增加25%。

研究团队成员、希伯来大学流行
病学家哈盖·莱文表示，这一研究较为
罕见地评估了空气污染对胎儿的影
响。许多与空气污染相关的健康问题
需要很长时间才能显现，但与新生儿
体重之间的关联能很快被对比发现。

莱文介绍，出生体重偏低是成年
后潜在健康问题的重要指标，政策制
定者应在更大范围内展开相关研究，
在生命初期就对健康给予足够重视。

北京未成年人及
监护人隔离有指引

本报讯 （记者郭蕾 特约记者
姚秀军）日前，北京市疾病预防控制中
心发布的《集中隔离点未成年人及监
护人防护措施指引》提出，隔离期间建
议分时用餐，使用专用餐饮具，不交叉
使用餐饮具；不共用毛巾等洗漱用品
和手机等电子产品。

《指引》指出，家长作为监护人，一
方面应密切注意孩子的健康状况变
化，发现异常及时报告；另一方面，当
与孩子共处一室时应佩戴一次性外科
口罩，隔离期间尽量减少与孩子及其
用品非必要的接触，不在隔离期间发
生拥抱、争吵等情况，打喷嚏或咳嗽时
应注意遮掩口鼻。

国家健康美容网
上线

本报讯 （记者高艳坤）3 月
20 日，由国家卫生健康委人口文
化发展中心主办的国家健康美容网
上线。

据介绍，该网站将整合国内外专
家学者资源，集中介绍展现健康美容
机构；集聚优质品牌供应商，为从业者
提供健康美容行业创新科技平台，为
产业投资者提供大数据平台信息服
务，为消费者提供正确引导。

山西推出首批中医药
特色健康管理服务包

本报讯 （特约记者刘翔）山西省
卫生健康委近日推出首批中医药特
色健康管理服务包，包括高血压、冠
心病、糖尿病、脂肪性肝病、慢性肾
炎、失眠中医药特色健康管理6个服
务包。

每个服务包包含了个人基本信
息、体检项目、中医治疗、健康指导建
议和跟踪问效5个部分。该省要求，
要进一步推广中医药特色健康管理服
务模式，在健康中国·山西行动中更好
地发挥中医治未病主导作用。

微创外科治疗头痛
取得新突破

本报讯 （特约记者齐璐璐 通
讯员金晓璐）复旦大学附属中山医院
神经外科脊柱脊髓亚专业余勇副主任
医师团队，日前成功治疗了一例顽固
性枕神经痛系列病例。其具有原创性
的手术方式已在国际期刊《神经外科
手术》上以封面文章形式发表。

头痛是临床上常见的病症，病因
不一，种类繁多。颈部和后枕部的疼
痛常常和上颈椎相关。其中，枕神经
痛源自颈椎第2对神经。其疼痛有时
不仅局限在枕部，会向头顶、颞部和眼
眶周围扩散。患者往往脖子固定，难
以活动，影响日常生活。

枕神经痛的治疗原则应遵循阶梯
治疗的方式，即先保守治疗，再介入治
疗。既往的外科术式常因神经再生和
神经瘤形成导致术后疼痛复发。枕神
经刺激术是近年来难治性枕神经痛的
一种有潜力的治疗方法，其在颈部植
入电极控制疼痛，但治疗价格昂贵，也
会发生植入电极移位、断裂、感染等并
发症。

颈2神经节切除术是手术治疗方
式的一种，以前的手术方式需要较大
的枕颈部手术切口，广泛的椎旁肌肉
分离，才能获得足够的手术视野，但这
会导致术后切口肌肉疼痛、延缓恢复，
从而影响手术效果。

余勇团队创新地利用了经皮穿刺
脊柱内镜的技术特点，只需在皮肤上开
一个7毫米的穿刺小切口，就可以把带
有高清摄像头的手术通道送到颈2神
经节附近，在高清晰度的手术视野的监
视下，安全有效地切除颈2神经节，从
而阻断枕神经的信号传递，解除病痛。

新系统助力胸腹
主动脉瘤四分支重建

本报讯 （记者阎红 特约记者
蔡爽）日前，中国医科大学附属第一医
院血管外科/甲状腺外科联合麻醉科
和手术室，应用国内自主研发的多分
支叠加胸腹主动脉瘤支架成功为一名
累及双肾动脉、腹腔干动脉、肠系膜上
动脉的破裂性胸腹主动脉瘤患者完成
胸腹主动脉瘤多分支腔内重建术。

多分支动脉的腔内重建是胸腹主
动脉瘤微创治疗的国际性难题。患者
是一名71岁男性，既往脑梗死发作两
次，本次因胸背部剧烈疼痛就诊于中
国医大一院血管外科/甲状腺外科。
在术前检查中，医生发现患者胸腹主
动脉瘤累及主动脉多个主要分支且见
明确破裂口。

胸腹主动脉瘤是死亡率极高的疾
病，由于胸腹主动脉瘤病变累及主动
脉多个重要分支，范围广且处理复杂，
是腔内技术面临的重大挑战。采用传
统开放手术治疗胸腹主动脉瘤创伤
大，内脏动脉重建复杂，术后并发症
多，死亡率高。本病例为破裂性，病情
更加危急，患者随时可能猝死。

面对患者的复杂病情，该院血管
外科/甲状腺外科主任辛世杰教授立
即启动血管外科/甲状腺外科、麻醉
科、手术室、重症医学科等多学科会
诊。专家最终制订了详细的手术方案
和应急预案。经过周密的术前准备，
在平稳麻醉下，辛世杰等6名外科医
生同时上台操作，应用胸腹主动脉分
支支架系统，在完全微创腔内技术下
进行分支血管重建，维持各脏器持续
供血。术中，辛世杰通过双侧股动脉
穿刺、双侧肱动脉剖开，依次植入主体
支架及各分支支架。

术后造影显示，患者胸腹主动脉
瘤修复良好，无内漏，各分支动脉血流
灌注良好。

节约用水
从小做起

3 月 21 日，河北省
邯郸市丛台区春光小学
的学生们展示自己制作
的节水宣传标志。当
日，该校开展“节约用
水、从小做起”主题教育
活动，学生通过学习节
水护水知识、做“污水变
清水”实验等，迎接3月
22日世界水日的到来。

郝群英摄

精彩瞬间
医学的


