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□陈晓曼（媒体人）

近一段时间，陆续有医院通
过医院公众号发布“喜摘临时科
室牌子”的视频，视频中的场景类
似：撕去印着“临时重症监护病
房”字样的贴纸，摘去写着“呼吸
与危重症科”字样的牌子，内科、
骨科、儿科、中医科……原有科室
的名字逐渐露出来，在场医务人
员一片欢呼声。

前几个月，为了最大限度保
障新冠患者的救治，各地医院打
破科室界限、医生专业界限，贯通
医院各个环节保障临床救治，全
面接诊新冠患者。管理“全院一
盘棋”，床位“全院一张床”，后勤

“全院一条线”，救治“临床一把
尺”，队伍“全院一支军”……科室

“更名”、队伍混编，背后是医院所
有资源的高效整合与调配，带来
的是医院管理运行效率的提高和
医疗救治质效的提升，最大限度
地保障了患者的生命和健康。

医务人员对“临时科室摘牌”的欢
呼，是经历一场新冠感染救治“大战”
后，对日常诊疗秩序回归的庆祝，也为
新冠救治“渡峰之战”画上一个令人感
慨万千的句号。在欢呼之余，有很多
事情值得回味和总结，那些非常之时
的非常之举，在诊疗秩序恢复日常后，
很多依然有保留和延续的价值。

平时，在大部分医院，病床归科室
管理，呼吸机、监护仪等医疗设备仪器
以及人员调配也是科室说了算，由此造
成各科室病床和人力“忙闲不均”。面
对此轮新冠疫情高峰，管理“全院一盘
棋”，统一调配人员、床位和设备，成了
各家医院的标准动作，成效显而易见。

在北京大学第一医院2月15日发
布的《最后的交班》短视频中，临时重症
监护病房里的一位医生说，56个日夜，
来自30多个科室的近百名医护人员在
这里救治了106名重症患者，圆满完成
了各项工作。“患者跟着床位走，医生跟
着患者走”的管理理念和医疗服务模
式，在日常诊疗中同样有助于盘活闲置
床位，提高医疗资源使用效率。

在这一轮新冠感染救治中，为了

充实呼吸疾病诊疗力量，确保救
治同质化，“临床一把尺”也成了
各家医院的标准动作。中南大学
湘雅医院制定每日查房清单、指
引单和评估表，指导不同病房、不
同专业的医生开展同质化、规范
化治疗。山东大学齐鲁医院选派
具有抗疫经验和重症专业轮转经
历的医护人员，组建危急重症医
护应急梯队，梯队成员要同时接
受理论培训和跟班实操锻炼，以
便随时应对重症监护病房扩容需
求。各家医院因地制宜，探索应
急机制，储备应急力量，应急处置
资源和能力得到极大开发。

当前，各地医院诊疗秩序正
逐步恢复常态，但那些在“大战”
中经过实践检验的好做法、好制
度、好模式，值得进一步梳理、总
结、优化和固定。那些在无形中
已经打通的资源调配和医疗救治
堵点，更不应再次堵上。在艰苦
抗疫中换来的宝贵经验，将成为
公立医院高质量发展、管理运行
效能提升的新动力。

“临时科室”摘牌后
打通的堵点别再堵上

□吴睿鸫（职员）

据媒体报道，近日，江苏省常
州市一小学发出通知称，启用作
业“九点熔断机制”，即超过晚上
9 时学生可无条件停止做作业，
未完成作业的第二天也不用补
做，旨在减少重复、机械性作业，
保障学生睡眠充足。此消息一
出，引发社会关注。减轻学生课
业负担的初衷是好的，但能否收
到好的效果有待观察。

首先，能否真正触发“九点熔
断机制”，要看家长配不配合。事
实上，“双减”之后，绝大多数学校
对学生作业量有了明确限制。按
照相关规定，义务教育阶段的一、

二年级没有书面作业，三年级到六年
级的作业总量一般控制在 60 分钟内
完成，初中书面作业平均完成时间不
超过90分钟。只要合理安排时间、学
习态度认真，绝大多数学生是能够在
晚上 9 时前完成作业的。然而，在学
校给孩子减负的同时，不少家长自行
给孩子“开小灶”，额外布置作业。在
这种背景下，作业“九点熔断机制”只
会沦为一纸空文。

其次，一刀切实施“九点熔断机
制”并不科学。孩子写家庭作业拖得
太晚的原因有多种，除了作业留得
多，也可能是孩子做作业精力不集
中、摸鱼偷懒……学校和家长需要具
体问题具体分析，加以引导和干预。
所以，对于作业熔断机制，有学校提
出具体要求，如作业熔断必须由家长

提出，而不是孩子提出。家长要
综合考虑孩子的努力程度、做作
业的状态、作业量等因素，做出
科学的判断。

用硬性规定要求孩子晚上 9
时以后不做作业，属于治标之
策。只有建立起关注孩子全面发
展的教育生态，不断拓宽孩子成
长成才的路径，扭转“唯分数、唯
升学、唯文凭”的价值导向，帮家
长和孩子一起“减负”，才能让孩
子更加健康、快乐地成长。

当心“九点熔断机制”
治标不治本
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据新华社日内瓦 2 月 15 日电
（记者刘曲）世界卫生组织15日表示，
多国猴痘疫情仍构成“国际关注的突
发公共卫生事件”。

世卫组织于去年7月宣布，在全
球多国传播的猴痘疫情构成“国际关
注的突发公共卫生事件”，这是世卫组
织目前可以发布的最高级别警报。

在15日发布的一份声明中，世卫
组织专家委员会认为，全球应对猴痘
的工作取得了进展，过去几个月中全
球报告的病例数进一步下降。然而，

少数国家持续出现病例，其他一些地
区则可能存在检测和确诊病例报告不
足的情况。因此，专家委员会和世卫
组织总干事谭德塞都认为，多国猴痘
疫情仍构成“国际关注的突发公共卫
生事件”。

世卫组织评估认为，目前猴痘疫
情在全球的总体风险仍为中级，在世
卫组织划分的全球6个区域中，美洲地
区、欧洲地区、东地中海地区、非洲地
区的风险仍为中级，东南亚地区从中
级降至低级，西太平洋地区仍为低级。

在此次猴痘疫情中，美洲地区和
欧洲地区报告的猴痘病例数较多。
世卫组织这份声明显示，美洲地区在
过去 6个星期内新报告的病例数保
持稳定，欧洲地区截至 2月 3日的 3
个月内已有43个国家和地区没有报
告新病例。

为帮助协调公共卫生行动，世卫
组织去年7月启动了猴痘疫情准备和
应对计划，该计划将于今年 6 月结
束。不过世卫组织表示，之后仍将通
过其他一些渠道调动相关资源。

世卫组织

猴痘仍是“国际关注的突发公卫事件”

据新华社专特稿 禽流感疫情近
期在秘鲁、厄瓜多尔等南美多国蔓
延。阿根廷、乌拉圭2月15日报告出
现首例禽流感确诊病例。作为鸡肉出
口大国，巴西提高警惕。

据路透社报道，秘鲁、厄瓜多尔和
玻利维亚等国最近几个月报告了首例
禽流感确诊病例。

秘鲁和厄瓜多尔去年11月底分别
宣布在本国实施为期3个月的卫生紧
急状态，以遏制禽流感疫情在这两个相
邻的国家扩散。厄瓜多尔农业、畜牧
业、水产养殖业和渔业部说，截至目
前，该国已有超过110万只禽类死亡。

15日，阿根廷在野鸟中发现了禽
流感病毒，乌拉圭在5只黑颈天鹅尸
体中检测到这一病毒，两国各自宣布

进入全国卫生紧急状态。
乌拉圭农业部一名技术人员在新

闻发布会上说：“将野禽与家禽隔离非
常重要，特别是食物和水源。”

自去年年底以来，随着邻国相继
出现禽流感病例，巴西肉类行业一直
处于高度警惕状态。乌拉圭和阿根廷
最新病例的出现更引发巴西担忧。

巴西农业部长卡洛斯·法瓦罗15
日说，巴西近期对3例禽流感疑似病
例进行检测，结果为阴性。他说，随着
禽流感疫情在南美洲扩散，世界最大
鸡肉出口国巴西将加强预防措施。巴
西尚无禽流感确诊病例。

禽流感病毒往往由野鸟携带，之后
传染给家禽。美国佐治亚大学东南合
作野生动物疾病研究小组主管戴维·施

塔尔克内希特说，长距离迁徙的禽类让
禽流感疫情外溢至南美更多地区。

路透社采访了20余名专家和养
殖场主，他们普遍认为禽流感病毒在
野外流行表明创纪录的禽流感疫情不
会很快在养殖场消失，养殖场主全年
都需要警惕这一病毒，而不仅是在野
鸟迁徙的季节加强防控。

禽流感病毒的流行增加了对全球
食品供应链的威胁。在北美等地蔓延
的禽流感疫情已致部分国家实施进口
禁令，一些地区鸡蛋价格创历史新高。

据美联社今年1月相关报道，过
去一年间，美国共有约5800万只禽类
因禽流感疫情遭扑杀，其中超过4300
万只为蛋鸡。在艾奥瓦州等主要产蛋
区，部分养鸡场损失逾100万只鸡。

南美洲

禽流感疫情蔓延 多国进入紧急状态

据新华社微特稿 玻利维亚卫生
部2月15日通报，今年以来，该国境
内有逾6800人确诊登革热，死亡病例
达26例，医疗资源告急。

玻利维亚卫生部在一份声明中
说，该国今年以来登革热确诊病例已
达6825例，其中5225例出现在人口
最多的东部圣克鲁斯省。

据美联社报道，圣克鲁斯省已出

现两种高致命性的登革病毒变种。当
地政府12日在省会圣克鲁斯市开展
大规模熏蒸，以期遏制病毒传播。该
市拥有190万人口。

圣克鲁斯省儿童医院人满为患。
医生弗雷迪·罗哈斯说：“没有床位了，
患者睡在大厅……许多儿童来到这里
时情况很严重，而我们没有足够时间
扭转病情。”

登革热是由登革病毒引起、经蚊
媒传播的急性传染病，主要在热带和
亚热带地区流行，典型症状包括持续
发热、头痛、肌肉痛、关节痛等，严重时
可致人死亡。

每年12月至次年3月是玻利维
亚雨季，也是登革热高发季节。据法
新社报道，玻利维亚去年确诊4362例
登革热病例，死亡病例10例。

玻利维亚

确诊逾6800例登革热 致26人死亡

本报讯 （首席记者姚常房）近
日，国家卫生健康委委托国家儿童医
学中心（首都医科大学附属北京儿童
医院）牵头撰写的《儿童肺炎支原体肺
炎诊疗指南（2023年版）》发布。《诊疗
指南》以期指导和规范儿科对肺炎支
原体肺炎的诊治，减少抗微生物药物
的不合理使用。

《诊疗指南》提出，临床分型有利
于及早识别重症和危重症及发生后
遗症的高危人群，有利于指导个体化
治疗。在发热后 5～7天内（绝大多
数患儿在此期间病情发展达高峰）、
全身性糖皮质激素使用之前进行判
断为宜。在治疗上，重点是早期识别

和治疗重症肺炎支原体肺炎和暴发
性肺炎支原体肺炎。最佳治疗窗口
期为发热后 5～10天，病程 14天以
后仍持续发热，病情无好转者，常遗
留后遗症。

《诊疗指南》明确，鉴于肺炎支原
体肺炎临床表现的异质性，应根据分
型制定个体化的治疗方案。轻症患儿
除抗肺炎支原体治疗外，不应常规使
用全身性糖皮质激素治疗；重症患儿
应采取不同侧重的综合治疗（抗感染、
糖皮质激素、支气管镜、抗凝等联合），
既要关注混合感染，也要准确识别和
治疗过强炎症反应及细胞因子风暴，
若不及时控制，将可能增加混合感染

和后遗症的发生概率。对于重症或危
重症肺炎支原体肺炎患儿，若医院缺
乏生命支持技术、支气管镜或介入技
术不熟练、治疗经验不足，应将患儿转
入上级有条件的医院。

《诊疗指南》指出，确定肺炎支原
体耐药的金标准是使用固体培养阳
性的菌落进行抗菌药物最低抑菌浓
度测定，这在临床实践中很难开展。
目前在临床上，通过测定相关位点
突变判断耐药与否，但所检测的耐
药状况与临床疗效并不完全一致，
临床结局可能还与大环内酯类药物
的免疫调节作用以及病程自限等因
素有关。

儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南发布
轻症患儿不应常规使用全身性糖皮质激素

本报讯 （通讯员邰梦云 唐诗
杨 特约记者朱琳）中山大学中山眼科
中心林浩添教授团队联合全球多家机
构协同攻关，以智能手机为应用终端，
研发出0至4岁婴幼儿视功能损伤手
机智能筛查系统。该系统可检测16
种常见致盲眼病，平均筛查准确率超
85%。该研究论文日前在国际期刊
《自然·医学》上在线发表。

早筛早治是提高婴幼儿视功能治
疗效果的关键。林浩添团队通过长期
临床实践，发现了一批与婴幼儿视功

能损伤高度相关的异常注视行为模
式，并研发出首个婴幼儿视功能损伤
手机智能普筛系统。该系统将智能手
机转化为婴幼儿注视行为诱导及数据
采集平台，通过播放一段3分钟的动
画视频吸引婴幼儿保持注视，就可实
现对婴幼儿注视习惯和行为模式的实
时捕捉。目前，该系统实现了对先天
性白内障、先天性上睑下垂、先天性青
光眼、斜视、视网膜母细胞瘤等婴幼儿
常见致盲眼病引起视功能损伤的早期
检测。

婴幼儿视功能损伤可手机普筛

据新华社微特稿 波兰一名已生
育7个孩子的母亲日前产下五胞胎。
五胞胎均早产，但没有大碍。

据美联社2月14日报道，这位母
亲名叫多米妮卡·克拉克，现年 37
岁。12日，怀孕28周的克拉克在波
兰南部城市克拉科夫市的大学医院以
剖宫产方式迎来五胞胎，为两个男孩
和三个女孩。

五个婴儿体重从710克到 1400
克不等，出生后均放进育婴箱中看护，
并接受呼吸支持。不过医生说，他们
没有大碍。

克拉克14日在新闻发布会上说，
情况比她预想的“好得多”。

克拉克与英国籍丈夫此前已生育
7个孩子，最小的10个月大，最大的
12岁，其中有两对双胞胎。

波兰七娃母亲再生五胞胎

本报讯 （特约记者程守勤）2月
16 日，第 32 届亚太肝病研究学会
（APASL）年会开幕。会上，APASL
执行委员会表彰了本次大会评选出的
4项奖项的获奖者，其中我国门静脉
高压联盟（CHESS）创始人、东南大学
附属中大医院门静脉高压中心主任祁
小龙教授荣获第三届APASL明日之
星奖。这是我国肝病领域专家首次获
此殊荣。

据介绍，亚太肝病研究学会是亚
洲及太平洋地区最权威的肝病研究组
织，是世界上以肝病调查和治疗为基
础的主要学会之一。祁小龙是中国门
静脉高压联盟创始人、理事长。该联
盟牵头发起了30余项国内外多中心
临床研究，组织发起的系列研究及应
用转化已获得我国500余家高水平医
院的参与支持，并与全球20余个国家
及地区的学术组织开展合作。

我国专家获APASL明日之星奖

健康论坛

“变身”

2月16日，市民在“阅
读分享小站”阅读书籍。
近日，江苏省苏州市姑苏
区双塔街道将原设在各社
区的 8 处核酸采样亭“变
身”阅读分享小站，配备党
史读本以及旅游、健康养
生等方面内容的书籍和报
刊，供市民阅读。

王建康摄


