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医学精彩时光

卢金星：提升
传染病疫情
应急处置能力

（上接第1版）
一是多管齐下，推进国家突发急

性传染病防控队伍各省份全覆盖。
一方面，加强对地方自筹建设传染
病应急队伍的指导，对地方自筹
建设的传染病应急队，按照程序
评估验收后纳入国家队管理。另
一方面，积极争取中央财政支持，
加大对国家突发急性传染病防控
队建设的投入力度。利用 2023 年
中央财政经费，一次性支持天津
市、吉林省、辽宁省、河南省、陕西
省依托省级疾控机构建设 5 支国
家突发急性传染病防控队。下一
步，将继续申请中央财政支持山
西省、福建省、海南省、重庆市、新
疆生产建设兵团依托省级疾控机
构新建5支国家突发急性传染病防
控队。

二是从无到有，开展市、县级基
层传染病应急小分队建设。在中央
财政的大力支持下，国家疾控局积
极帮助解决市、县基层传染病应
急处置力量薄弱、装备缺乏等问
题。一方面，积极协调财政部项
目资金支持基层传染病应急小分
队建设。2023 年中央转移支付项
目支持全国各市、县依托本级疾
控中心建设基层传染病应急小分
队。中央财政累计投入经费 2.48
亿元，支持新建 351 支市级、3029
支县级基层传染病应急小分队，打
通传染病应急处置的“最后一公
里”。另一方面，组织制定印发
《市、县级基层传染病应急小分队
建设指南》，明确基层传染病应急
小分队的建设目标、队伍组成和
装备、队伍管理和保障措施，规范
市、县级基层传染病应急小分队建
设与管理。

下一步，我们将进一步加大传染
病应急处置队伍建设工作力度，切实
强化传染病现场应急处置能力。

□蒋娟

国家卫生健康委等 10 个部
门近期联合印发《关于推进儿童
医疗卫生服务高质量发展的意
见》，要求促进儿科优质医疗资源
扩容和区域均衡布局，到2035年
基本形成城乡均衡、协同高效的
儿童医疗卫生服务体系，更好满
足儿童医疗卫生服务需求。这是
落实《中国儿童发展纲要（2021—
2030 年）》等文件和党的二十大
报告要求的具体部署，绘出了儿
童医疗卫生服务高质量发展的路
径和蓝图。

《 中 国 儿 童 发 展 纲 要
（2021—2030 年）》明确指出，构
建国家、区域、省、市、县级儿童
医疗保健服务网络，以妇幼保健
机构、儿童医院和综合医院儿科
为重点，统筹规划和配置区域内

儿童健康服务资源。近年来，随着医
疗技术水平不断提高，儿科医疗资源
配置和服务能力进一步增强，但儿科

“看病难”现象依然存在。究其根源，
优质医疗卫生资源总量不足、地区之
间配置不均衡是重要原因。

破解掣肘难题，供给体系先行。
随着人民群众健康意识的快速提高，
多层次多样化的健康需求不断增长，
儿童健康需求的内涵也在持续拓展。
家长不仅希望能让儿童看得上病、看
得好病，还希望看病更舒心、服务更
优质。

《意见》提出，从建设高水平儿童
医疗服务网络、依托医联体优化儿童医
疗资源配置、强化儿童服务网络建设三
方面构建高质量儿童医疗卫生服务体
系。一方面，要完善以国家儿童医学中
心和国家儿童区域医疗中心为引领，以
省市县级儿童医院、综合医院儿科、中
医医院儿科、妇幼保健机构为主体的高
水平儿童医疗服务网络。另一方面，要

求实力较强的综合医院在原则上设置
儿科院区，地市级三级综合医院设立儿
科病房，加强县级医院儿科门诊和病房
建设，发挥中医药在儿科疾病诊疗方面
的作用。这些举措为增加儿童医疗资
源供给提供了基本遵循，有利于持续增
强人民群众的健康获得感。

攻坚克难，需要精准发力。要以
儿童医疗需求和就医体验为导向，直
面当前儿童医疗卫生服务中面临的痛
点、难点。根据儿童生理需求和心理
特点，优化儿科医疗服务流程和设施
布局，改善就医感受，提升儿童患者
体验；根据儿童医疗服务需求，完善
儿童就诊高峰期应对预案，合理调配
医务人员力量，满足高峰期儿童患者
医疗需求；根据儿科临床需求，重点
解决出生缺陷、儿童罕见病和重大疾
病防治等领域问题：这些方面在《意
见》中都得到了体现。有的放矢做好
顶层设计，不仅有助于保障儿科医疗
卫生服务的高质量，也能让患儿及其

家长就医更舒心、更便捷。
以动能激发为关键，创新人才培

养。儿童医疗卫生服务高质量发展
的关键是优质的儿科人才。现实中，
儿科医务人员工作时间长、精神压力
大、薪酬待遇不高、上升通道不畅、人
才不断流失等问题严重制约着儿科的
发展。

对于合理制定儿科人才引进、培
养和激励政策，建立与科教兴国、人
才强国、创新驱动发展战略的协同联
动机制，《意见》给出了路径和指向。
例如，加强儿童保健、儿童营养等紧缺
专业人才培养；加强中医儿科人才队
伍建设，强化以师承方式培养中医儿
科人才；扩大儿科住院医师规范化培
训规模、加强儿科专业住院医师规范
化培训基地和师资队伍建设；依托国
家儿童医学中心和国家儿童区域医疗
中心，加快建设一支儿科战略人才队
伍；打造一批能攻关儿科关键核心技术
的科技领军人才和创新团队，储备一批

在儿科领域取得突出成绩且具有明显
创新潜力的青年人才梯队等。这一系
列重点任务的推进完成，将有利于加强
儿科专业人才储备，增强儿科医生职业
吸引力，强化健康中国建设人才保障和
科技支撑。

儿童健康成长是人民幸福美好
生活的现实需要，也是扎实推进中
国式现代化的应有之义。儿童医疗
卫生高质量发展需要综合协调财
政、金融、教育、医疗、社会保障等方
面力量，在推进中不断强化内在协
调性和一致性，形成维护和促进儿
童健康成长的合力，夯实健康中国
之基。

（作者单位：安徽医科大学）

合力提高儿童医疗卫生服务质效

□时本（医生）

据报道，近日召开的北京市
第十六届人民代表大会第二次会
议透露，北京今年将强化儿科服

务体系和人才队伍建设，所有二级以
上综合医院开设儿科门诊。

加强儿科门诊建设，有助于缓解
儿童看病难问题。但也要看到，确保
儿科门诊运行可不是件容易事。由于
儿童患者检查少、用药少、收费低，综

合医院通常不指望儿科能盈利。而
且，受人口出生率下降等因素影响，一
段时间内患儿可能明显减少。儿科遇
冷，部分医院或许就会更加考虑经济
利益，即使不关闭儿科门诊，也可能会
通过压缩门诊规模或诊疗时间等方式
来应对。

若想让儿科长期正常开诊，政府
的支持至关重要。在这方面，一些地
方已开展过一些尝试。比如，上海市
建立专项资金用于儿童健康服务能
力建设，探索儿科医疗服务价格形成
机制和向儿科倾斜的内部绩效考核

与薪酬分配制度；福建省支持县级医
院建设，新增一张儿科床位奖励 5 万
元。这些做法值得借鉴。只有政府
对儿科加大政策倾斜尤其是财政投
入力度，医院才有更多动力开设与运
维儿科。

对于医院来说，需要从全局考
虑。在计发绩效奖励时，医院不能一
味赚多奖多、赚少奖少，而应对儿科有
所倾斜。只有大幅提升儿科医务人员
的待遇，才能吸引更多人才投身儿科
事业，这项工作方能行稳致远。另外，
儿童患病具有明显的季节性。在儿科

日常运维中，医院和科室须根据不同
的情势做好工作安排。忙时，做好儿
童疾病诊治；闲时，则可以侧重儿童保
健工作。

强化儿科，要重视儿科服务体
系 建 设 ，使 上 下 融 通 、成 为 一 体 。

“上强下弱”，并不是真正的强大。
通过构建紧密型儿科医联体，在二
级以上综合医院均设儿科门诊的基
础上，将“均设”尽量向基层延伸，
才能使整个儿科服务体系变得更加
完备和强大，为守护儿童健康提供
坚强堡垒。

开设门诊是强化儿科第一步

□何勇海（媒体工作者）

春节将至，不少老人又开始
为压岁钱犯愁。近日，有人反映，
当地过年给孩子红包攀比严重，
最低是 200 元，有的达到五六百
元。这给一些老人带来了很大的
经济压力和烦恼。

“百十钱穿彩线长，分来再枕
自收藏。”长辈给孩子压岁钱，是
一项年俗，有保佑平安的寓意。
然而随着经济条件越来越好，压
岁钱的传统寓意渐渐走样。特别
是在一些地区，压岁钱金额持续
水涨船高，在增加老人负担的同
时，还引发了攀比现象。

此前，一幅“全国压岁钱地
图”引发热议。该地图显示，东部
沿海地区的压岁钱普遍要多些，
中西部地区相对较少。据报道，
在一家单位做保安的老张每月工
资仅2300元，过年发压岁钱让他头
疼，因为一个春节要给出的压岁钱
加起来相当于他一个月的工资了。

近年来，全国文明办等部门
把移风易俗作为培育文明乡风
的催化剂，规范婚丧嫁娶，减少
份子，狠刹礼金攀比、高额彩礼
等不良之风。对于给压岁钱这
一 年 俗 ，各 方 应 加 强 宣 传 教
育，引导人们树立关于压岁钱
的正确观念，倡导勤俭持家的家
风家训，坚决反对在压岁钱上
搞攀比。

此外，还可以树立理性对待
压岁钱的典型，发挥榜样的示范
作用。比如，在“全国压岁钱地
图”上，广东省的数字只有50元，
因为当地至今坚守只讲“意头”不
比金钱的传统，心到即可。这种
理性对待压岁钱的做法，给大家
打了个样儿。

春节临近，期待更多的家庭理
性看待压岁钱，让压岁钱走出越给
越多的怪圈，给老人们减减压。

□本报记者 吴倩
通讯员 林栩琪 黄睿

刘文

“妊娠23周孕妇，即将分娩，请立
即做好救治准备！”一个紧急呼叫打破
了中山大学孙逸仙纪念医院新生儿重
症监护室的宁静。不到两个小时，产
妇诞下一名体重600克，仅巴掌大小
的女婴，这是截至目前在该院出生的
胎龄最小的宝宝。女婴出生时，全身
皮肤呈胶冻样，呼吸微弱，生命垂危。

2023年8月，来自哥伦比亚、处
于孕中期的Grace到我国旅游。在一
次爬山后，她突然出现胎膜早破、羊水
流出的情况，但她并不以为意。几天
后，Grace腹痛严重且发烧，到中山大
学孙逸仙纪念医院急诊科就诊。

医生检查发现，Grace胎膜早破5
天，宫内感染严重，羊水呈脓性且宫缩
频繁；尽管胎龄仅23周，但分娩迫在
眉睫。该院新生儿科快速组建复苏团
队进行救治，Grace成功产下女婴。

“胎龄小于24周的早产儿被称为
‘生存极限超早产儿’，这类早产儿发育

极度不成熟，救治难度极大，存活率低。”
该院儿童及新生儿重症监护室副主任
欧阳颖介绍，女婴胎龄小，宫内感染极其
严重，接下来的抢救将是一场持久战。

第一关是克服呼吸困难与严重感
染。一转入新生儿重症监护室，女婴
就接受了有创呼吸机治疗。出生时，
她就伴有严重的宫内感染；出生后两
周，又出现严重败血症、感染性休克和
多脏器功能衰竭，其肺部炎症渗出严
重，需要较高参数才能维持正常血
氧。救治团队迎难而上，为其量身定
制了抗感染方案，不断优化机械通气

管理策略。之后，女婴挺过了呼吸困
难和感染的难关，逐步过渡为无创辅
助通气、低流量吸氧，各项感染指标均
转为阴性。

第二关为恢复心功能和肾功能。
女婴出生后就出现了双肺大量湿啰音、
心音低钝、全身性水肿等急性心衰表
现，同时在整整36个小时内无尿，出现
了肾功能衰竭。医务人员从容应对，
立即给予强心、利尿、保护肾功能、促动
脉导管闭合等药物治疗。不久后，女
婴的心功能和肾功能逐渐恢复正常。

第三关为建立肠内营养。女婴在

出生后出现反复腹胀、腹部皮肤淤紫、
粪便潜血阳性等症状，合并新生儿坏
死性小肠结肠炎，其肠内营养建立过
程异常困难。医务人员采用了微量喂
养、母乳喂养、口腔免疫疗法等策略精
心喂养，使女婴在出生后8周左右建
立了全肠内营养。

第四关为控制并改善早产儿视网
膜病。早产儿视网膜病是新生儿致盲
性眼病，其主要危险因素包括小胎龄、
低出生体重以及用氧时间长。尽管在
救治过程中，医务人员已尽可能降低
用氧浓度并早期进行眼底筛查，但女
婴在其纠正胎龄33周时开始出现早
产儿视网膜病变，且病情逐渐加重。
在新生儿科治疗团队与眼科专家联合
治疗下，女婴的病变得到有效控制并
逐步改善。

近日，女婴出院了。在纠正胎龄
42周零6天，女婴体重增至3.2千克，
身长48厘米，在体格方面已追赶上足
月出生的婴儿，且无超早产儿常见的
神经系统和呼吸系统后遗症。

助“巴掌宝宝”勇闯四大关
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健康论坛

通过构建紧密型儿科医联体，在二级以上综合医院均
设儿科门诊的基础上，将“均设”尽量向基层延伸，才能使
整个儿科服务体系变得更加完备和强大。

对于给压岁钱这一
年俗，各方应加强宣传
教育，倡导勤俭持家的
家风家训，反对在压岁
钱上搞攀比。

别让压岁钱
压垮老年人

2023年中华医学
科技奖名单公布

本报讯 （记者崔芳）日前，中华
医学会科技评审部公布2023年中华
医学科技奖获奖名单，共有79个项目
获2023年中华医学科技奖医学科学技
术奖。其中，“创建慢性肾脏病肾性贫
血的国家标准诊疗体系及原创新药的
研发应用”等10项成果获一等奖，二等
奖有30个项目，三等奖有39个项目。

据悉，2023年中华医学科技奖卫
生管理奖包括“中国医学科技量值理
论研究和推广应用”“目标导向和证据
驱动的产科质量改进模式”2项成果；
2023年中华医学科技奖医学科学技
术普及奖包括“活出健康——免疫力
就是好医生”“‘孕期控糖一看通’医防
融合系列科普健教素材”2项成果。
中华医学会还授予“小儿肠衰竭临床
诊治策略及基础研究”等 7项成果
2023年中华医学科技奖青年科技奖。

中华医学科技奖于 2001 年设
立。截至目前，中华医学科技奖获奖
项目中被推荐参加国家科学技术进步
奖评奖的，已有45项获奖。

安全检查
进药企

近日，江苏省连
云港市公安局开发区
分局大浦派出所针对
辖区内医药企业集中
的实际情况，深入重
点企业重点部位，针
对生产安全、消防安
全开展大检查。

通讯员郑永波
特约记者程守勤
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