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当前，我国经济社会发展正
处于激烈变革阶段，基本医疗服
务治理体制机制的弊端错综复
杂，集中体现在：系统合理的基本
医疗服务治理体系框架缺失，基
本医疗服务资源配置机制尚未理
顺，基本医疗服务治理运行机制尚
不健全，基本医疗服务综合监管机
制未能有效建立。这些弊端衍生
出各式问题与挑战，给卫生健康事
业发展，乃至社会可持续发展增添
了不确定性。推进基本医疗服务
治理体系和治理能力现代化，亦
须针对上述4个方面着手。

构建基本医疗服务治理体系
框架是首要任务。基本医疗服务
治理体系框架的构建，需要多元
主体协同互动组成系统。这意味
着，基于实现全民健康的目标要

求，明确患者、医疗卫生机构、医药企
业、医疗保险组织、卫生行业协会及行
政部门等多元主体在“资源配置—组
织运行—市场监管”三位一体治理框
架内的角色定位、职责分工和运作方
式，不断对各主体职能进行优化、协
调、整合，推动建立多元参与、协同共
治、利益共享的基本医疗服务治理体
系新框架，促进基本医疗服务治理体
系和治理能力现代化，为公众提供一
体化、便捷化、普惠化和供给多元化的
高质量基本医疗服务。

优化基本医疗服务资源配置机制
是关键突破。首先，以县域医共体为
依托，从组织架构、服务模式和管理制
度等多维度整合县域资源，发掘基本
医疗服务资源配置持续促动因素；接
着，推进多元主体对基本医疗服务资
源优化配置的协同目标达成共识，促
使协同各方寻求利益平衡，使人、财、
物和信息资源在医共体内的流通渠道
畅通；进而，精准匹配基本医疗服务资

源供给与需求，优化资源存量，调整增
量，持续扭转倒三角式资源配置失衡；
同时，提升基层岗位吸引力和胜任力，
为基本医疗服务供给做好人才储备；
最后，辅以管理制度、利益分配、医保
支付等长效激励政策的配套改革，实
现基本医疗服务资源配置持续优化的
良性循环。

健全基本医疗服务治理运行机制
是核心环节，包括基本医疗服务模式
和基本医疗服务购买战略两个方面。
服务模式是衔接资源配置与服务购买
战略的重要中间环节，通过考察服务
模式与城乡居民基本健康需求、就诊
行为之间的关系，借助以“互联网+”
为代表的数字化技术，打造医疗机构
纵向层级联动与横向功能融通的整合
型基本医疗服务提供模式。服务购买
战略的关键在于政府以服务战略购买
者身份，以医疗保险为委托代理，以契
约为手段，设计服务绩效支付方式，制
定服务购买决策，评估服务购买绩效，
形成竞争激励机制约束基本医疗服务
提供，最终实现公众需要、利益均衡以
及成本效益性的服务购买战略目标。

形成基本医疗服务治理综合监管
机制是重要保障。医疗机构、医务人
员和医疗技术置于综合监管框架之
下，才可能持续提高基本医疗服务质
量。其一，围绕基本医疗服务治理目
标，统一监管标准，厘定政府、市场和
社会各方监管主体的权限边界和职责
分工，建立监管主体的组织协调机
制。其二，在充分考虑我国现阶段基

本医疗服务发展现状和借鉴发达
国家经验的基础上，确定基本医
疗服务监管核心内容，优化基本
医疗服务监管方式。其三，结合
我国医疗卫生体制特点，构建科
学、客观、有效、适宜的基本医疗
服务绩效考核评价指标体系。其
四，利用信息化手段探索建立基
于大数据的基本医疗服务监管预
警系统，实时、动态地对医疗信息
系统数据进行监测、分析和评估，
防范医疗风险。

（作者系南京医科大学医政
学院院长、江苏省健康研究院副
院长）

推进基本医疗服务治理体系现代化

党的二十大报告指出，以中国式现代化全面推
进中华民族伟大复兴。推进基本医疗服务治理体
系和治理能力现代化，是中国式现代化在医疗卫生
健康领域的深化拓展，需要革除基本医疗服务治理
体制机制中存在的种种弊端。

健康论坛

本报讯 （特约记者汤丽）14岁
女孩丹丹（化名）身患罕见病特纳综合
征，脊柱侧弯成“S”形，不仅身体形态
受到影响，且备受腰背酸痛折磨。上
海交通大学医学院附属仁济医院专家
在丹丹的脊柱上植入14枚螺钉，将变
形的脊柱拉直。术前脊柱侧弯62度，
术后仅为6度，丹丹不仅挺直了脊梁，
还增高了2厘米。

丹丹半年前偶感腰背部酸痛，双

肩不等高，走路姿态也不对称。父母
带她到当地医院检查，拍片结果显示
丹丹出现重度脊柱侧弯。随后，当地
医院给丹丹使用支具进行保守治疗。
然而，半年来，丹丹腰酸背痛的症状反
而越来越重。经过多方打听，父母带
着丹丹来到仁济医院脊柱外科副主任
劳立峰专家门诊求诊。

原来丹丹患的不是单纯的青少年
特发性脊柱侧弯，而是罕见的特纳综

合征。据丹丹的母亲透露，丹丹4岁
时因为先天性心脏病做过一次手术治
疗，当时查出了特纳综合征。相比正
常儿童，特纳综合征患儿的脊柱侧弯
及脊柱后凸风险大大增加。

据劳立峰介绍，特纳综合征又被
称为先天性卵巢发育不全，是由于全
部或部分体细胞中一条X染色体完
全或部分缺失，或X染色体存在其他
结构异常所致的一种罕见女性性染

色体疾病。这种疾病的患儿主要表
现为身材矮小，原发性性腺发育不良
及其他先天畸形，并同时合并其他系
统疾病。

劳立峰仔细地给丹丹进行了体格
检查，评估了病情。结果显示，丹丹的
脊柱侧弯已经达到62度，矫正手术刻
不容缓，于是安排丹丹入院接受治疗。

丹丹之前做先心病手术时，植入
过4枚钢丝。由于担心仁济医院3.0T

的磁共振对体内钢丝产生负面影响，
仁济医院专家团队多方联系，请协作
医院放射科为丹丹在术前进行了
1.5T的磁共振检查。术前，专家团队
制定了“脊柱侧弯后路截骨矫形选择
性融合术”的手术方案，在矫正脊柱侧
弯的同时尽可能保留脊柱活动度。

脊柱侧弯矫形手术关键在于精确
置钉、截骨、矫形，丹丹脊柱已旋转、变
形，置钉稍有偏差或失败，可能出现脊
髓、神经损伤，甚至瘫痪。这台难度颇
高的手术由劳立峰主刀，术中精准植
入椎弓根螺钉14枚，采用旋棒、凹侧
撑开、凸侧加压等技术实施矫形并固
定。历时4小时，手术成功完成。

丹丹术前62度的脊柱侧弯，术后
仅为6度，三维透视显示矫正效果良
好。丹丹手术前身高150厘米，手术
后身高达到了152厘米。

植入14枚螺钉拉直变形脊柱

本报讯 （特约记者郝金刚 通
讯员刘良）离体20天、长达10余厘米
的缺损骨头能否重新回植到患者体内
并恢复功能？2022年5月，山东省威
海市立医院创伤中心实施一例长时间
离体大段骨回植保踝手术，获得成
功。如今，经过15个月的康复治疗，
患者已经可以借助助力器下地行走。

2022年4月，威海市立医院创伤

中心接诊了一位急诊患者。患者从
20多米的高处坠落，导致右小腿严重
损伤，胫骨远端10余厘米的骨头缺
损，病情十分危急。创伤中心团队立
即开通绿色通道，开展紧急清创缝合
手术，患者生命体征逐渐稳定。患者
急诊入院时，离体骨段未能一起带到
医院。就在手术结束后，好消息传来，
家属在坠落处附近找到了骨头。但这

段骨头已经离开患者身体并暴露在自
然环境中长达8个小时，且缺血、污染
非常严重。

离体骨的消毒、再植时机和骨段
稳定等问题尚缺乏统一的临床指南，
保留离体部分关节功能更是难上加
难。“不回植，患者很可能终身残疾；回
植，则要面对严重感染、组织坏死、骨
块不存活等一系列难题。为了提高患

者的生活质量，我们团队最终决定采
取分期手术的方式，对离体骨进行清
创、深低温保存，等待患者身体恢复到
一定状态再进行离体骨回植。只要有
一线希望，我们就要为患者做最大努
力。”威海市立医院骨科学术带头人、
主任医师彭磊说。

2022年5月，患者的身体基本恢
复到理想状态，威海市立医院创伤中

心团队为患者实施了右胫腓骨开放性
骨折清创+克氏针螺钉内固定+骨水
泥填充+离体骨活化术+下胫腓联合
固定术，将离体已经长达20天的胫骨
远端关节骨段回植到患者体内。

术后3天，最让人担心的感染还
是出现了：术后分泌物细菌培养呈阳
性！创伤中心团队迅速启动预案，通
过置管引流、局部清创、皮瓣移植等方
式全力控制感染。后经8次手术，患者
的感染终于得到控制，引流物逐渐减
少、消失，创面成功愈合。“影像学检查
结果提示，患者回植骨段已活化并与
自体骨达到骨性愈合状态。”彭磊说。

经过15个月的治疗，患者目前已经
可以借助助力器下地行走，接下来将按照
康复团队制定的个性化方案逐步康复。

大段骨回植患者可以走路了

精彩瞬间
医学的

扫码看健康论坛更多内容

据新华社耶路撒冷8月 12日电
（记者王卓伦）以色列希伯来大学近日
发布公报说，该校和以色列理工学院
等的研究人员开发了一种仅有半粒米
大小的微型人体心脏模型，在精确药
物测试方面潜力较大，有望为心脑血
管患者开发出更安全有效的药物。

这一发表在英国《自然·生物医学
工程》杂志上的研究中，研究人员利用
人类诱导多能干细胞对人体心脏进行
了精准复制。心脏模型中的心室、起
搏器簇、心外膜和心内膜都模拟了人
体心脏的相关结构及功能，实现了对
耗氧量、细胞外场电位和心脏收缩等
基本参数的实时监测。

根据公报，利用这一心脏模型，研
究人员已取得了此前用传统方法无法

实现的突破性成果。例如，他们发现
了一种与传统动物模型中观察到的情
况不同的心律失常形式。此外，这一
心脏模型也有助制药行业开展相关的
研发和测试。研究人员测试了它对常
用于治疗白血病和多发性硬化症的化
疗药物米托蒽醌的反应，探究该药物
如何通过相关机制来诱发心律失常。

公报说，研究提供了动物实验的
可行替代方案，具有伦理优势。目前，
在传感器的配合下，这一心脏模型实
现了对关键生理参数的实时监测，推
动了驱动心律的复杂线粒体动力学的
研究。目前，已有一种机器人系统被
开发出，它完成了2万个微型人体心
脏模型的筛选工作，为相关药物的研
发和应用带来启发。

以色列开发出微型人体心脏模型

据新华社微特稿 美国疾病控制
和预防中心8月 10日公布的数据显
示，据评估全美2022年有近4.95万人
自杀身亡，较前一年增加2.6%，创下新
高。美国自杀预防基金会研究副主席
吉尔·哈卡维·弗里德曼认为，造成该结
果的一个主要原因是枪支日益泛滥。

据美国疾控中心评估，2022年美
国有49449人死于自杀，高于2021年
的48183人，相当于每十万人有14.9
人自杀身亡，打破了2018年每十万人
中14.2人死于自杀的原最高纪录。

美国卫生与公共服务部长哈维
尔·贝塞拉在一份声明中说：“九成美
国人认为美国正面临一场心理健康危
机。疾控中心公布的最新自杀数据说
明了原因。”

专家认为，自杀原因复杂，美国近

年自杀身亡者增多可能由抑郁症发病
率上升、精神健康服务欠缺等一系列
因素导致。但美国自杀预防基金会研
究副主席弗里德曼指出，一个主要原
因是枪支日益泛滥。“如果不提到枪
支，我不知道要如何讨论自杀。”

美国自杀身亡人数自本世纪以来
连年攀升，2018年达到1941年以来
的峰值，2019年和2020年该人数均
有所下降。但在2021年美国死于自
杀者人数重新增加，上升4%，2022年
再上升近3%。

2022年，美国自杀身亡人数增幅
最大的群体是中老年人。美国疾控中
心首席医疗官德布拉·霍里说，为防范
自杀，设法让中老年人减少因困境产
生的羞耻感和让他们更容易获得帮助
非常重要。

美国去年自杀身亡人数达新高

8月13日，在安徽省淮北市第十二中学军训
现场，淮北市人民医院医护人员对高一新生进
行急救常识与技能培训，以提高他们处理突发
事件自救、互救的能力。 特约记者李春辉摄

新生学急救

复旦大学中山医院
4名“心·肝宝贝”出院

本报讯 （特约记者齐璐璐 通
讯员朱恬 张欣迪）近日，来自青海省
果洛藏族自治州的4名先心病患儿从
复旦大学附属中山医院出院。他们在
该院接受了介入封堵手术，今后可以
像正常孩子一样健康生活了。

两个月前，4名患儿在当地筛查
中被发现患有先天性心脏病，纳入

“心·肝宝贝”公益医疗救助项目。7
月30日，在项目的资助下，4名患儿
从果洛飞抵上海。翌日，住进了复旦
大学附属中山医院心内科病房。8月
2日，中国科学院院士、复旦大学附属
中山医院心内科主任、上海市心血管
病研究所所长葛均波带领周达新教授
等心内科结构性心脏病团队成员为4
名患儿进行了介入封堵手术。手术成
功完成，4名患儿恢复良好，在术后12
小时即能下床活动。

中国科学院院士、复旦大学附属
中山医院院长樊嘉介绍，“心·肝宝贝”
公益医疗救助项目于2017年正式启
动，首笔捐赠来自葛均波院士专家团
队。在完成第一个5年救助后，2022
年，项目获得黄奕聪慈善基金会捐赠
支持。从2017年至今，项目已成功救
助来自云南省、西藏自治区、青海省等
省份的61名心脏病患者和16名肝脏
疾病患者。

武汉协和医院
开门诊健康科普大讲堂

本报讯 （特约记者王继亮 通
讯员聂文闻 胡梦含 陈有为）“睡觉
打鼾就是睡得香？”“个子长不高要打
针？”“孩子用眼过度，预防近视有啥妙
招？”近日，华中科技大学同济医学院
附属协和医院（武汉协和医院）儿科、
耳鼻喉科、口腔科、眼科、小儿外科的

“科普明星”齐聚门诊候诊区，为患儿
家长带来一场别开生面的“关注儿童
健康生长”专题讲座，这也是该院的首
期门诊健康科普大讲堂。

该院儿科金润铭教授介绍了青少
年生长发育的科普知识，口腔医学中
心胡丽教授讲授“青少年错颌畸形的
早期矫治”，耳鼻咽喉头颈外科朱云教
授聚焦“儿童口呼吸与生长发育”开展
健康宣教，眼科王启明教授着重谈“个
性化近视防控怎么选”，小儿外科梅红
教授以“男孩生殖器发育慢，也许是肥
胖惹的祸”为题，介绍儿童生殖发育及
健康问题。授课过程中，通过一问一
答的互动，听者紧跟专家讲授节奏，现
场气氛热烈，互动踊跃。

“第一期讲座主要聚焦儿童常见
疾病，让家长在带孩子看病的同时，进
一步了解儿童健康科普知识。”该院门
诊办公室主任陈澍表示。近年来，该
院积极实施“科普+”战略，拥有50余
个学科的大宣传科普队伍，共主办7
届“协和微信科普大赛”。
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本报讯 （记者郭蕾）近日，北京
市卫生健康委印发《消除丙型病毒性
肝炎公共卫生危害行动实施方案
（2023—2030年）》，明确新报告丙肝
抗体阳性人群核酸检测率到2025年
要达90%，2030年要达95%；新报告
符合治疗条件的慢性丙肝患者抗病毒
治疗率2025年要达80%，2030年要
达80%以上。

《方案》要求，北京市各医疗卫生
机构进一步加大检测发现力度，探索
动员40岁以上人群进行丙肝抗体检
测，鼓励将丙肝抗体检测纳入婚前医
学检查和健康体检，配合相关部门做

好监管场所高风险人群丙肝抗体检
测。各区疾控中心要对聚集性疫情、
新报告急性丙肝病例和5岁以下儿童
病例进行流行病学调查和追踪随访，
及时分析感染原因，采取措施有效遏
制传播风险。

《方案》明确，组建由市级预防、检
验、临床等专业专家组成的“北京市丙
肝防治专家组”，提供高质量的丙肝防
治服务；加强药品供应保障，不以医疗
机构用药目录数量限制、药占比等为
由影响丙肝抗病毒治疗药品的配备与
使用；健全丙肝哨点监测体系，明确专
人做好哨点数据收集、管理和应用。

北京将组建丙肝防治专家组


