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河北平安健康集团创建于1987
年，占地43万余平方米，现有8家医
院，12家医养结合机构，4家医药生
产、研发企业，是一家集医疗服务、医
疗投资、健康管理、养生养老、药品研
发、生产及销售等于一体的综合性医
药产业集团。集团现招聘如下岗位：

1.学科带头人：血液、肿瘤、风湿
免疫、内分泌、普外、胸外科；要求具
有医学博士学位，正高职称，超过10
年的省级以上三甲医院主任或副主
任工作经历。

2.学科带头人：肝胆外科、康复医学；
要求具有医学硕士及以上学位，副高
及以上职称，超过10年的省级以上三
甲医院主任或副主任工作经历。

3.科室主任：肛肠、消化、检验、病
理、核医学、超声医学科；要求具有医
学硕士及以上学位，副高及以上职
称，三甲医院主任、副主任或技术骨
干工作经历，专业能力强。

4.临床技术骨干：血液、肿瘤、风湿
免疫、肾病科；要求具有博士学位，初级
及以上职称，住院医师规培合格证。

邮箱：hbpajkjtrl@126.com
电话：0311-67502717

河北平安健康集团招聘

健康论坛

融梦路上
不孤独

3 月 28 日，在
第 16 个世界提高
孤独症意识日来临
前，北京市海淀区
永 泰 小 学 举 办 以

“融梦共享 幸福绽
放”为主题的系列
活动，活动包括关
爱孤独症儿童科普
宣讲、融合教育画
展以及看影片抒感
言等。

本报记者张丹摄

骨密度低的老年人
患痴呆症风险高

据新华社北京3月 28日电 荷
兰进行的一项长期调查显示，老年人
骨密度越低，患上痴呆症的风险越高，
股骨颈的骨密度与痴呆症风险的相关
性尤其明显。

研究人员说，相关性不代表两者
有因果关系，但检查骨密度有可能帮
助尽早发现痴呆症，更好地进行护
理。相关论文日前发表在美国《神经
学》周刊网络版上。

该研究由荷兰鹿特丹伊拉斯谟大
学的团队开展，历时约 18 年，涉及
3651名老年人，在研究开始时平均年
龄72岁。参与者在研究开始时都没
有痴呆症，并都接受了骨密度检查，包
括全身、腰椎和股骨颈的骨密度。截
至2020年年初，共有688人患上各种
痴呆症，其中大多数是阿尔茨海默病。

统计表明，全身和股骨颈的骨密
度较低者，痴呆症发病率明显较高。
股骨颈的骨密度最低的一组，10年
内患上痴呆症的比例约为最高组的
两倍。股骨颈是大腿股骨头下方的
弯曲部分，该部位骨折在老年人中较
为多发。

痴呆症与骨密度过低经常在老年
人身上同时出现，这或许是由于两者有
一些共同的风险因素，例如营养不良
和缺乏锻炼等。研究人员说，可能在
痴呆症的最初阶段、离出现症状还有
几年的时候，骨质流失就已经发生了。

这项调查没有发现腰椎的骨密度
与痴呆症发病率存在明显关联。研
究人员认为，这可能与样本数量、统
计方法等有关，需要更大规模的研究
来确认。

一种继发性甲旁亢
治疗药可改善骨强度

据新华社东京3月28日电 （记
者钱铮）日本北海道大学近日宣布，该
校参与的一项研究发现了继发性甲状
旁腺功能亢进（简称继发性甲旁亢）
引发骨强度下降、骨折风险升高的机
制，并经动物研究证明继发性甲旁亢
治疗药物依万卡塞能显著抑制骨强
度下降。

继发性甲旁亢是慢性肾脏病患者
常见的并发症之一，是一种严重的代
偿失调疾病。公报说，肾脏过滤血液，
产生尿液，由此来清除体内的代谢废
物，同时也承担着调节血液中钙、磷等
矿物质浓度的功能。因此，肾脏如果
发生病变，血液中矿物质平衡就会被
打破。身体为改善这一失衡状态，会
让甲状旁腺细胞增殖，大量产生具备
调节血液钙磷浓度功能的甲状旁腺激
素，这就是继发性甲旁亢。

过量的甲状旁腺激素会破坏骨骼
中的磷酸钙，让里面的钙和磷游离出
来，用以维持血液中的钙磷浓度。这
些会导致骨强度下降，骨骼变脆。继
发性甲旁亢还会使骨头外层坚硬的皮
质骨产生大量孔隙、即皮质骨孔隙率
增加，导致骨折风险升高。

在这项研究中，研究人员诱发大
鼠患上继发性甲旁亢，之后连续6周
给部分大鼠投喂依万卡塞治疗，而另
一部分大鼠作为对照组未加治疗。6
周后，研究人员对比发现，未接受药物
治疗的对照组大鼠血液中甲状旁腺激
素上升，同时出现皮质骨孔隙率增加，
骨强度显著下降。而得到治疗的大鼠
中，这些症状明显得到抑制。

研究小组计划今后以继发性甲旁
亢患者为对象，研究依万卡塞对患者
骨病态的作用。

本报讯 （记者吴倩）近日，国家
药品不良反应监测中心发布《国家药
品不良反应监测年度报告（2022
年）》。《报告》表明，与2021年相比，
2022年药品不良反应/事件报告情况
未出现显著变化。2022年药品不良
反应/事件报告中，国家基本药物监测
总体情况基本保持平稳，抗感染药报

告数量仍居于首位。
《报告》显示，2022年药品不良反

应/事件报告中，化学药品占82.3%，
中药占12.8%，生物制品占2.6%，无
法分类占2.3%；抗感染药不良反应/
事件报告数量占总体报告数量的
28.0%，仍居于首位。2022年药品不
良反应/事件报告涉及的化学药品中，

例次数排名前5位的类别依次为抗感
染药、肿瘤用药、心血管系统用药、镇
痛药、电解质酸碱平衡及营养药。
2022 年严重药品不良反应/事件涉
及的化学药品中，报告数量最多的为
肿瘤用药，占 35.1%；其次是抗感染
药，占27.8%。

《报告》指出，从化学药品类别上

看，抗感染药不良反应/事件报告数量
仍居于首位，但占比继续保持下降趋
势，提示抗感染药的临床使用可能更
趋于合理。然而，其严重不良反应报
告数量仍然较多，用药风险仍需继续
关注。此外，肿瘤用药不良反应/事件
报告占比持续升高，其严重报告构成
比居首位，提示临床应始终关注该类
药品的风险。

《报告》显示，从药品不良反应
涉及患者年龄看，14岁及以下儿童
患者占比再次出现下降，总体安全
性依然良好；65岁及以上老年患者
占比仍然保持升高趋势，提示临床
应持续加强对老年患者的安全用药
管理。

国家药品不良反应监测中心

抗感染药不良反应报告数量最多

本报讯 （记者张磊）近日，中国
消除乙肝临床研究平台（CR-HepB）
项目十周年工作总结会在京召开。据
悉，CR-HepB项目于2012年启动，
由国家卫生健康委医政司指导、中国
肝炎防治基金会主办、中华医学会肝
病学分会承办，致力于推动中国乙肝
患者的规范化诊疗和随访管理。截至

2022年年底，CR-HepB项目在全国
57家项目单位开展，注册病例31.26
万例，随访85.82万人次，最长随访患
者10年，推动我国乙肝诊疗工作科
学、规范、有序开展。

项目主要发起人、中国工程院院
士庄辉教授表示，CR-HepB是我国
肝病领域首个注册研究平台，10年来

项目发表SCI文章 5篇、核心期刊 2
篇，参与国内外学术交流10余次，学
术成果受到国际关注；基于平台组织
开展学术会议和基层医生培训，申请
课题2项，培养博士后2名、博士10
名、硕士20名，促进了各地的学术交
流和科研人才队伍建设。

项目技术负责人、首都医科大学

附属北京友谊医院贾继东教授说，
CR-HepB平台10年收集的数据基本
反映了我国乙肝的流行趋势和治疗方
式变化，希望项目单位继续认真做好患
者随访服务和数据登记工作，完善制
度，规范管理，注重患者隐私保护和知
识产权保护，以保障项目可持续开展。

中国肝炎防治基金会副理事长杨
希忠教授表示，下一步，CR-HepB平
台的主要任务将从关注入组和随访数
量转为梳理项目成果和解决问题，进
一步加强质控管理、数据价值挖掘与
成果转化，加强学术培训、患者管理及
肝癌高危人群管理，做好对乙肝患者
的疾病防治科普和最新诊疗技术宣
传，提高患者随访的及时性和便利性。

中国消除乙肝临床研究平台

十年随访乙肝患者超85万人次

本报讯 （记者张磊）3月 28日，
生态环境部在京召开例行新闻发布
会。据悉，今年以来，我国面临气象条
件相对不利和污染排放明显增加的双
重压力，空气质量改善形势较为严峻，
生态环境部将通过实施四大举措打好

蓝天保卫战。
生态环境部大气环境司司长刘炳

江介绍，一是统筹推进全国大气污染
防治工作，推动出台空气质量持续改
善行动计划，全面推进重污染天气、臭
氧污染防治和柴油货车污染治理攻坚

战各项任务措施落地落细，指导各地
着力推动PM2.5和O3污染协同控制，
加快补齐VOCs和NOx减排短板，实
现减污降碳协同增效；二是稳妥推进
重点区域平原地区散煤清零，高质量
推进钢铁企业超低排放改造，有序推

进水泥、焦化行业超低排放改造，持
续推动锅炉、工业炉窑综合治理，加
强柴油车、非道路移动机械及成品油
全链条监管，着力推动天然气管网、
电网、热力管网、铁路专用线等环境
基础设施建设；三是深化重点区域大
气污染联防联控，指导东北地区、天
山北坡城市群逐步建立区域协作机
制，加强重污染天气绩效分级和差异
化管控，进一步提升 PM2.5 和 O3污
染预测预报能力水平；四是强化大气
污染防治监督执法，加大监督执法力
度，帮扶企业完善治污设施，确保达
标排放。

生态环境部

实施四大举措打好蓝天保卫战

新疆建成首个
细胞治疗工程中心

本报讯 （通讯员张茜 冯家乐
特约记者张楠 刘青）近日，新疆维吾
尔自治区喀什地区第一人民医院举行
喀什·张琪专家工作室签约聘任仪式
暨细胞治疗工程技术研究中心剪彩仪
式，这意味着新疆首个细胞治疗工程
技术研究中心建成。

近年来，在广东省援疆力量的支
持下，一批批专家不遗余力地将科技
引入援疆工作，将医疗健康领域的先
进技术带到喀什。细胞治疗领域专
家、中山大学中山医学院党委书记张
琪结合自身专业特长，于2018年援疆
时着手筹建新疆首个细胞治疗工程技
术研究中心，并积极推进。借助筹建
喀什·张琪专家工作室的机会，喀什地
区第一人民医院逐步完善了全流程质
量管理体系、细胞治疗临床研究学术
和伦理委员会，以及GMP细胞制备
平台、放行检验质控平台、细胞资源存
储库等。该院院长吴小剑表示，将通
过强强联合、优势互补，探索细胞治疗
领域的关键共性科学问题，培养细胞
治疗方向的专业人才，提高细胞治疗
临床研究水平。

海南数字健康
生态大会举行

本报讯 （特约记者许伟国 刘
泽林）在博鳌亚洲论坛2023年年会即
将召开之际，3月 25日，海南数字健
康生态大会暨企业CEO论坛召开。
该论坛由海南省卫生健康委、发展改
革委、工信厅、科技厅、药监局等联合
主办，100余家医疗健康领域企业的
CEO齐聚海南生态软件园，探寻数字
健康合作契机。

海南省人民政府副秘书长张华伟
表示，在全球已迈进数字化发展快车
道的背景下，海南近年来积极谋划推
进数字疗法产业发展，为卫生健康事
业和产业实现跨越式发展提供创新驱
动，为自贸港建设和健康海南建设提
供有力支撑和保障。

杏林名家交流
中医外治经验

本报讯 （记者李季 通讯员刘
永胜）近日，中医名家聚集河南洛阳，
共同探讨中医外治与外用药物的适
宜技术与临床应用。由洛阳市中医
院（北京中医药大学东直门医院洛阳
医院）承办的这次杏林盛会，包括中
国中西医结合学会周围血管疾病专
业委员会中医外治与外用药物专家
委员会2023年会、中医外治法与外
用药物配制及应用培训班、第一届神
都洛阳疮疡高峰论坛、河南省周围血
管病中医药重点实验室第三届学术委
员会会议。

首届全国名中医、河南中医药大
学第一附属医院周围血管病科名誉主
任崔公让，北京中医药大学东直门医
院血管外科学术主任杨博华等作学术
讲座。在学术讨论阶段，专家们围绕

“静脉性溃疡的外治药物应用”“糖尿
病足骨（关节）外露辨治分析与策略”

“三氧熏蒸联合中医外治在下肢感染
性创面中的应用”“糖尿病足的中西医
结合治疗”等20个话题进行了交流。

□乔宁（媒体人）

近一个月来，卫生健康领域
有4项重磅政策接连发布。

2月、3月，中办、国办先后印
发《关于进一步深化改革促进乡
村医疗卫生体系健康发展的意
见》《关于进一步完善医疗卫生服
务体系的意见》。3月，国家卫生
健康委等三部门印发《关于做好
县域巡回医疗和派驻服务工作的
指导意见》，国家发展改革委、中
央文明办、国家卫生健康委等八
部门印发《关于全面巩固疫情防
控重大成果 推动城乡医疗卫生
和环境保护工作补短板强弱项的
通知》。这 4 项政策从不同层面
为基层卫生健康事业高质量发展
设计了路线图，为新时代“强基
层”赋予新内涵、注入新活力。其
落地实施，事关农村居民就近获
得更加公平可及、系统连续的医

疗卫生服务，事关农村居民的获得感、
幸福感和安全感。

基层医疗卫生机构是守护人民群
众健康的第一道防线。自医改实施尤
其是十八大以来，各地落实国家要求，
围绕“保基本、强基层、建机制”持续发
力。城市医联体、县域医共体建设如
火如荼，标准化乡镇卫生院、村卫生室
快速扩面，基层医疗卫生服务的公平
性和可及性明显提高。如今，进入全
面推进乡村振兴的新阶段，面对人口
老龄化的新形势和巩固疫情防控重大
成果的新要求，医疗卫生“强基层”内
涵需要进一步丰富，实施路径需要进
一步开拓。

老百姓不但希望能在家门口看
上病，也期待更加方便地看好病，最
好少生病。近年来，在促进优质医疗
资源扩容和区域均衡布局中，优质医
疗服务的触角不断延伸到县 、乡 、
村。现在，这一改革理念得以继续强
化，新发布的 4 项政策明确释放了这
一信号。

当前，基层存在乡村形态变化和
人口迁徙流动等新形势，提高资源配
置实效，重在因地制宜。《关于进一步
深化改革促进乡村医疗卫生体系健康
发展的意见》强调，合理配置乡村两级
医疗卫生资源，宜乡则乡、宜村则村，
从注重机构全覆盖转向更加注重服务
全覆盖。顺承这一思路，《关于做好县
域巡回医疗和派驻服务工作的指导意
见》明确，采取“固定设施、流动服务”
的资源下沉方式，因地制宜发展村级
巡诊服务，面向乡村两级做好派驻服
务；八部门《关于全面巩固疫情防控重
大成果 推动城乡医疗卫生和环境保
护工作补短板强弱项的通知》则要求，
推进远程医疗进一步向乡、村延伸。
这些要求体现出实事求是的精神，既
有规定动作，也激发地方探索创新的
积极性。

优化基层医疗卫生资源布局，根
本上是要提升基层医疗卫生服务能
力。奔着这一目标去，县级医院要冲
锋在前当好龙头，乡镇卫生院要当好

枢纽，村卫生室要打好基础，而大医院
要当好帮手。《关于进一步完善医疗卫
生服务体系的意见》明确要求，基层医
疗卫生机构要发挥好基本医疗和公共
卫生服务双网底作用。这意味着，不
但要强化常见病多发病诊治，提升健
康管理能力，也要履行公共卫生职责，
提升传染病筛查防治水平。实现这些
目标，加强临床专科建设、强化公共卫
生服务职能需再增质提速；也需推进
远程医疗、人工智能应用，以期达到四
两拨千斤的效果。

提能力，既要自身挖潜，也要善借
外力。除了城市医联体、县域医共体、
三级医院对口支援等既有路径，新政
策又拓展了一些新路径。比如，巡回
医疗队通过开展培训，提高当地医务
人员疾病规范化诊疗意识和临床技术
水平，加强乡镇卫生院科室能力建设，
并承担家庭医生签约工作职责；创新
包保联系服务方式，推进山区、牧区、
林区、海岛防疫能力提升；加快爱国卫
生与基层治理工作融合等。

保障改革目标如期实现，关
键要明确工作责任、强化工作落
实。新出台的 4 项政策，均对此
予以明确。如建立省级统筹、市
负总责、县抓落实的工作机制，强
化属地责任，落实领导、投入保
障、管理、监督责任等。只有压实
地方特别是市县两级党委和政府
主体责任，加强部门协调联动，才
能真正增动力、添干劲。

建强乡村医疗卫生服务体系
面临许多新挑战，新政策的各项
规定均体现出“先立后破”理念。
有了政策遵循，各地既要尽力而
为，也要量力而行。一方面扎扎
实实落实政策要求，另一方面在
前行路上解决新问题、总结新经
验、探索新规律，走出特色路。

新政策为“强基层”注入新活力


