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□郭元鹏（职员）

据媒体报道，新学期，一些学
校开始进行学生心理健康测试。
在很多地方，学生登录当地的“学

生教育安全平台”，做完心理测试题，
就可完成心理测试。可是，一些家长
担心让孩子参加心理测评影响学习，
就主动代劳，替孩子参加测评。更有
的家长在接受测评时，因担心如实填
写会对孩子造成不良影响，会故意造

假。“学生心理测评”变成了“家长心理
测评”，这项工作变了味儿。

随着经济社会快速发展，学生
成长环境不断变化，学生心理健康
问题更加凸显，令人担忧。心理健
康问题早已从成人、职业群体扩展
延 伸 至 学 生 群 体 ，并 呈 现“ 低 龄
化 ”发 展 趋 势 。 学 校 实 施 学 生 心
理 健 康 测 评 ，是 为 了 及 时 了 解 学
生的心理健康状况，实时干预，有
针对性地引导，从而让孩子保持心
理健康。

2023 年 5 月，教育部等 17 部门联
合印发《全面加强和改进新时代学生
心理健康工作专项行动计划（2023—

2025年）》，提出要切实把心理健康工
作摆在更加突出位置，贯通大中小学
各学段，贯穿学校、家庭、社会各方
面。做好学生心理健康工作，离不开
学生家长、家庭的参与和支持。及时
发现和识别孩子的心理问题，第一时
间采取积极干预措施，对孩子的身心
健康至关重要。如果因为“不重要”

“耽误孩子学习”“家丑不外扬”等错误
认知，替孩子参加心理测评，万一错过
了最佳干预时机，家长岂不是后悔也
晚了？！

该行动计划提出，要健全健康教
育、监测预警、咨询服务、干预处置“四
位一体”的学生心理健康工作体系，完

善学校、家庭、社会和相关部门协同联
动的学生心理健康工作格局；到 2025
年，我国配备专（兼）职心理健康教育
教师的学校比例要达到 95%，开展心
理健康教育的家庭教育指导服务站点
比例要达到60%。

在此背景下，家长应当正确看待
学生心理健康测评的意义，引导孩子
真实填写测评问卷。如此，学校才能
结合实际情况，及时采取有效措施，
让明媚的阳光融化部分学生心灵上
的冰川。

心理健康测评是件大事，也是事
关孩子健康成长的大事，家长就别代
劳了。

学生心理测评，就这样变了味

□唐传艳（医生）

今年以来，多地加快推进家
庭病床建设。2 月，江苏省无锡
市印发实施意见，提出到医疗机
构就医有困难的部分患者，在家
就能“住院”，并由医保报销；6
月，浙江省湖州市发布地方标准

《城市医联体家庭病床服务规范》，用
统一标准等方式提升家庭病床服务质
量；8月底，河南省举办家庭病床服务
改革试点工作现场推进会……

家庭病床并非新生事物，但与过
去多是医院或社区零星尝试相比，
现 在 家 庭 病 床 的 推 广 力 度 明 显 加
大、速度明显加快、配套政策和标准
不断完善。在家庭病床进入发展快

车道的关键时期，一些瓶颈需要尽快
加以突破。

家庭病床标准缺失的问题，亟待
化解。国家层面已经印发多个文件，
要求大力推动家庭病床建设，但从普
遍性倡导到广泛落地，有待更具体、更
规范、更精准的制度设计。特别是，家
庭病床服务的内容有很多，每项服务
都应该明确标准、规范流程。

制定好服务标准，才能保障家庭
病床服务质量安全。医院里设备多、
人员齐，质量控制有严格的标准和流
程，尚且还会出现质量问题。医务人
员置身居民家中，不仅医疗条件简陋，
而且处于无人监督的状态，进一步增
加了医疗服务质量把控难度。只有制
定相应的质量标准，并对服务进行及
时评估，才能确保服务质量。此外，社

区医生负责家庭病床日常诊疗，但遇
到超出其诊疗范围的情况时，大医院
的医生如何协作，多方的职责范围怎
么划分，以及是否将家庭病床纳入分
级诊疗等，都需要明确。

完善相应配套政策，方能更好释
放家庭病床制度的红利。将家庭病床
服务项目列入医保报销范围，是大势
所趋、民心所向。然而，家庭病床分散
在家庭，医保基金监管更加困难。因
此，有必要加强对药品与耗材质量、诊
疗流程等的日常监管，这需要卫生健
康、医保、食药监等多部门的合力。

家庭病床既是诊疗向家庭的延
伸，又是医养结合的重要载体。加快
探索步伐，把好服务质量关和管理关，
家庭病床就会具备更加光明的发展前
景，成为一种解决居民实际困难的惠
民服务模式。

让家庭病床设得住安得稳

□苑广阔（职员）

9 月 1 日，北京通学公交上
路了，首批 25 条线服务 13 所学
校。专为学生定制的通学车，除
了配色有别于普通公交，还首设
防遗忘摄像头，避免有学生留滞
车上。

近年来，校车安全事故时有
发生。多次发生的幼儿被遗忘在
校车内，最终因车内温度过高、缺
氧等导致孩子不幸死亡的悲剧，
更是引发了广泛关注。正是为了
避免以上情况的发生，北京市新
开通的通学车在安全性上进行了
全面升级，增加了 360 度环视系
统、盲区监控摄像机、驾驶员行为
监控摄像头等。

更值得关注的是，通学公交
安装了防遗忘摄像头。当司机
完成运行拔出车钥匙后，车内
巡查提示音响起，驾驶员巡视
车 内 确 定 没 有 学 生 遗 留 在 车
内，按下巡查按钮，提示音才会
关闭。如果没有完成巡查就按下
了巡查按钮，摄像头监测到有学
生遗留在车上，云端平台就会报
警，这就为避免孩子遗留在车上
上了双保险。

北京加强通学车安全防护
的举措，值得效法。各地应当
尽快探讨，把防遗忘装置作为
校车的标配进行推广，用技术
手段和责任监督相结合的手段
来规范校车运行，杜绝相关悲
剧的发生。

防遗忘摄像头
应成校车标配

健康论坛

如果因为“不重要”“耽误孩子学习”“家丑不外扬”
等错误认知，替孩子参加心理测评，万一错过了最佳干
预时机，家长岂不是后悔也晚了？！

□本报记者 王潇雨
实习记者 朱建朋

“当前，全国心血管病患者约有
3.3亿人。随着人口老龄化加速，未来
患病人数将持续增加。”中国工程院院
士、中国医学科学院阜外医院心血管
内科首席专家高润霖在近日举行的第
二十届中国心脏大会上做主旨报告时
说。同时，他指出，我国的出血性脑卒
中死亡率、部分地区的冠心病死亡率
有下降趋势，但“还需要更多资料来证
实”。此次大会9月1日—3日在京举
行，由国家心血管病中心等主办，主题
是“健康心脏，健康中国：新时代、新挑
战、新理念、新发展”。

落实“健康入万策”

近30年来，我国在解决心血管病
救治难问题上取得了长足进步，但心

血管病仍然是我国城乡居民死亡的第
一位原因。《中国心血管健康与疾病报
告2021》显示，农村、城市心血管病分
别占死因的46.74%和44.26%。

“我国心血管疾病发病率上升态
势仍旧明显。”高润霖指出，首先，人
口老龄化是心血管疾病负担大幅增
长最主要的原因；其次，有高血压、
糖尿病、高脂血症等危险因素的居
民基数巨大，不健康的生活方式等仍
在流行。

“高血压仍然是首要的危险因
素。调查数据显示，1959年，我国成
年人高血压患病率为5%；到了2018
年，已增长至27.5%。可见，高血压患
病率的增长非常明显。此外，血脂异
常、糖尿病等危险因素也需要高度关
注。”高润霖说。

在发病率上升的同时，我国心血
管疾病年龄标准化死亡率有所下降。
据统计，1990—2019年，我国心血管
疾病年龄标准化死亡率从381.2/10万
人年下降至276.9/10万人年。

原因何在？就生活方式而言，戒

烟人数增加，空气污染状况有所改
善。在临床救治能力方面，我国医疗
质量持续提高。在195个国家和地区
中，中国医疗质量指数提升幅度排名
第一，从1990年的42.6提升至2016
年的77.9。同时，我国心脏搭桥死亡
率、深静脉血栓或肺栓塞及心衰住院
死亡率都有了明显下降。

但也有一些问题需要关注。“在
膳食方面，我国 1982—2012 年的 4
次调查结果显示，居民总能量摄入呈
下降趋势，蛋白质摄入量变化不大，
碳水化合物摄入减少，但脂肪的摄入
量明显增加，特别是饱和脂肪酸在增
加，需要高度关注。此外，一级、二级
预防的用药率仍然有很大提升空
间。我们发现，年龄较轻、农村低收
入、无合并高血压或糖尿病人群的用
药依从性相对较差，需要重点关注。”
高润霖强调。

“降低我国心血管疾病负担，需要
从多维度发力，开创政府主导、社会动
员、个人参与的新局面。”高润霖建议，

“把健康融入所有政策，普及血管健康

和疾病知识，做好院外‘自救’和‘他
救’，将心血管病防治主战场由医院逐
步向社区转移，通过互联网和移动医
疗技术提高优质医疗资源的可及性，
倡导慢病共管和多学科协作。”

推动研究创新转化

客观、科学地评估中国心血管病
研究质量，对于部署未来心血管病研
究方向和举措非常重要。近年来，国
家心血管病中心建立了全球心血管
疾病领域资源平台（CAPE）和评价
体系。“中国心血管研究正迎来高速
度向高质量转型的新阶段。”中国工
程院院士、国家心血管病中心主任、
中国医学科学院阜外医院院长胡盛
寿介绍，根据CAPE数据分析结果，
2016—2022 年，中国发表心血管病
相关研究论文7.7万篇，居全球第二
位；特别是在缺血性心脏病、高血压、
心肌病、肺血管疾病领域，论文数量

明显增多。
“中国心血管临床研究潜力巨大，

心血管药物研发专利仍然不足，总量
及质量仍有进步空间。”胡盛寿指出，
2016—2022年国家药品监督管理局
药品审评中心心血管相关药品试验注
册数据统计分析显示，我国1期和2
期 药 物 试 验 占 比 较 小 。 通 过 对
2013—2021年心血管领域专利申报
数量的对比分析可知，近些年来，中国
血管器械获批虽然增速明显，但依然
有提升空间，我国临床研究在转化方
面存在不足。此外，我国心血管研究
国家自然基金数量和中国资助单项经
费强度有待提升。

“推动研究创新转化。”胡盛寿
呼吁中国心血管同道聚焦“以防为
主，防治并重”的任务需求和目标导
向，开展基础和临床研究，出药物靶
点、出技术、出产品、出指南、出政策
依据，全面提升中国心血管病医学
研究的效率和产出率，推动心血管
病发病率和致死率下降的拐点早日
出现。

心血管病防控需要更多助力
北京人口老龄化
呈加速发展态势

本报讯 （记者崔芳 吴倩）9月
5日在京召开的中国国际服务贸易交
易会2023智慧康养高峰论坛发布报
告称，近5年来，北京市常住人口中，
老年人口增加最多、增幅最大。“今后
较长一段时间内，北京市人口老龄化
都将处于加速发展态势。”北京市卫生
健康委党委委员、市老龄办常务副主
任王小娥表示。

此次发布的《北京市老龄事业发
展报告（2022）》显示，与全国平均水
平相比，北京市60岁及以上常住人口
占比高1.5个百分点。老龄事业发展
态势主要表现为：一是发展速度快。
常住人口中，60 岁及以上人口有
465.1 万人，占总人口的 21.3%，比
2021年增加5.3%，2022年是近5年
增长幅度最大的一年。二是高龄化显
著。户籍人口中 70至 79 岁人口有
117.6万人，占老年人口的28.4%，比
2021年增长10.8%；80岁及以上人口
有69.9万人，占老年人口的16.9%，比
2021年增长8.7%。三是女性数量优
势显著。四是发展不均衡。五是抚养
负担重，老年抚养系数持续上升，增速
高于少儿抚养系数。

面对上述态势，《报告》指出，
2022年以来，北京市加强了对老龄事
业发展的顶层设计和统筹推进。

一是健全基本养老服务体系。
2022年，该市发展建设养老助餐点
153家，全市累计建成1489家，缓解
居家老年人用餐难题；全市累计建成
运营社区养老服务驿站1429个、养老
照料中心293个；新建养老家庭照护
床位3682张，累计建成9000余张；全
年新增养老机构20家，累计已建成运
营养老机构566家、床位110563张。

二是完善老年健康服务体系。该
市开展老年护理中心转型建设和老年
友善医疗机构建设，472家医疗机构
创建为老年友善医疗机构；建立家庭
医生团队5950个，累计签约65岁及
以上老年人241.7万人；确定6家医疗
机构通过转型建设成为安宁疗护中
心；全市有95家医疗机构设置安宁疗
护科，28家医疗机构设置并开放安宁
疗护床位650张；全市医养结合机构
总数达215家，医养结合床位数达5.9
万张。

三是提升老年人社会保障水平。
该市持续上调退休人员养老金，启动
实施个人养老金制度，积极推动长期
护理保险试点工作与老年医疗护理服
务相结合，开展专属商业养老保险试
点，丰富养老金融产品与服务供给。

此外，北京市还探索推进养老服
务联合体创建工作，加速推进京津冀
为老服务协同发展，稳步推进老年友
好型社会建设等。

本报讯 （特约记者杨蕾）近日，
山西医科大学第一医院护理部与多部
门协作，依托“健康山西”互联网平台，
开设“互联网+专科护理门诊”。

“互联网+专科护理门诊”以满足
患者需求为导向、专科护士为主导、医
护一体化工作模式为基础，采用“线
上+线下”的服务方式为出院患者提

供护理咨询、护理随访、居家护理指导
等延续性护理服务。截至目前，该院
已开展静脉通路维护、伤口/造口专科
护理、淋巴水肿专科护理3个护理专
科门诊，还将陆续开展中医专科护理、
老年保健专科护理、围产期保健专科
护理、慢病专科护理等10余个专科护
理门诊。

山西医科大学第一医院
开设“互联网+专科护理门诊”

本报讯 （记者李季）日前，在由
河南省卫生健康委、河南中医药大学
主办，河南中医药大学第一附属医院
承办的中医药高质量发展2023年院
士·国医大师论坛上，王琦书院河南分
院揭牌。

王琦书院于2021年9月10日由
中国工程院院士、国医大师、北京中
医药大学终身教授王琦创立，以培
养中医药领军人才为办学目标。据

悉，王琦受聘为王琦书院河南分院
名誉院长、河南中医药大学终身教
授，多位河南省内中医药专家受聘
为河南分院特聘教授。在随即开展
的王琦书院河南分院第一期培训班
上，第二批河南省中医药学科 16名
领军人才和 83 名拔尖人才及经过
前期资质审核的60名河南省中医药
人才，将接受王琦等中医大家的授
课和指导。

王琦书院河南分院揭牌

在教师节即将来临之际，9月5日，重庆市永川区集嫒医院医务
人员走进永川区凤凰湖中学开展“救在身边，校园守护”应急救护
技能培训，向教职工教授心肺复苏、海姆立克急救法、创伤救治等
相关急救知识和技能。 特约记者陈仕川摄

老师学急救


