
□王尚（媒体人）

近日，“35岁就业门槛”登上
网络热搜榜。网民表示，“年龄在
35周岁以下”的招聘条件屡见不
鲜，求职者也可能因为慢性病、性
别、身体残疾等原因被用人单位
拒之门外。这些隐性门槛与社会
发展趋势背道而驰，可谓是一种
就业歧视，亟待破除。

我国就业市场存在各种就业

歧视现象。很多高校招聘博士任教年
龄要求在35周岁以内，迫使青年人不
得不连贯升学以赶上末班车；公务员
录用体检通用标准所列的禁止录用
病症中存在临床常见慢性病、遗传性
疾病，导致一些年轻人与人生理想失
之交臂；我国早已取消就业体检中的
乙肝病毒检测项目，但仍有乙肝病毒
携带者在就业时受到限制和不公正的
对待。

相比在年龄、疾病等方面设置的
就业门槛，反对性别歧视的法律保障

较为完善。2022年新修订的《中华人
民共和国妇女权益保障法》对消除就
业性别歧视作出规定，提出“防止和纠
正就业性别歧视，为妇女创造公平的
就业创业环境”。但一些用人单位仍
然在招聘过程中设置相应限制条件将
女性求职者排除在外。

就业关乎千家万户，是最大的民
生。在新形势下，一方面要促进人口
高质量发展，另一方面要维护平等就
业、公平就业的政策环境，防止人才资
源的浪费。

《中华人民共和国劳动法》《中华
人民共和国就业促进法》等均对禁止
就业歧视有规定，《中华人民共和国妇
女权益保障法》《中华人民共和国残疾
人权益保障法》《中华人民共和国传染
病防治法》等为特定群体的就业平等
权利提供了法律保障。徒法不足以
自行。把“坚决纠正各类就业歧视”
的要求落到实处，还须加大执法力
度，通过发布反就业歧视典型案例等
形式进一步以案释法，不断规范人力
资源市场。同时，要畅通维权渠道，

鼓励劳动者主动维权并为之提
供法律援助。

现实当中，就业歧视往往具
有隐蔽性，求职者虽然感觉被歧
视却抓不到用人单位的把柄，无
奈之下只能吃哑巴亏。就业是
用人单位与求职者的双向选择，
倘 若 用 人 单 位“ 心 不 甘 情 不
愿”，求职者就算能入职恐怕此
后的工作也未必会顺利。消除
就业歧视现象，须有法律为求
职者撑腰，加强执法。与此同
时，还要在全社会营造“反对就
业歧视”的文化，并针对用人单
位面临的具体困难提供相应的
支持举措。

破解“就业门槛”背后的民生忧虑
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健康论坛

■当前，部分医疗机构在临床专科建设中过多强调科
研和学术产出，忽视了医疗服务能力和医疗质量安全水平
提升。部分医疗机构缺乏对专科能力建设的系统规划和
顶层设计，建设任务和具体方向不明晰，盲目跟风“热门专
科”，导致专科建设重复投入，造成资源浪费。

■临床专科能力评估的要义是发现问题、解决问题，切
勿为了评估而评估。全国“一把尺子”进行临床专科能力评
估，可以发现临床专科建设中的短板和不足，以点带面，引
导各地全面加强临床专科建设，增加优质医疗资源总量。

筑牢民生之堤
护佑百姓健康

（上接第1版）
目前，全国已有82.7%的二级以

上公立医院开展预约诊疗服务，全国
三级公立医院平均预约诊疗率达到
61.1%，取得积极成效。“2024年，将
持续推进主题活动6个方面共20条
具体举措，以改善服务‘小切口’撬动
看病就医‘大民生’。”国家卫生健康委
医政司副司长李大川说。第一，从患
者视角出发，围绕诊前、诊中、诊后需
求，推行住院前预服务方式、“先诊疗
后付费”“一次就诊付费一次”等就诊
和付费结算模式，缩短患者等待时
间。依托医联体提升医疗服务连续
性、加强诊后管理和随访等，提升患者
诊后体验。第二，运用新理念、新技
术、新模式，及时满足多样化就医需
求。引导医疗机构建立一站式服务中
心，整合相关流程，在一个地点为患者
提供入出院手续办理、医保审核、结算、
检查检验预约、健康教育、导诊咨询等
服务，避免患者来回奔波。持续推广疼
痛综合管理、多学科诊疗、新型门诊
等，主动回应人民群众看病就医新期
盼。弹性调整门诊时间，疏解高峰时
段就诊量，便利患者就医。第三，厚植

“以患者为中心”的医院文化。在二级
及以上医院推广建立医务社工和志愿
者制度；提高膳食、保洁质量，改善患者
停车条件，在公共区域提供网络、阅读
灯。加强医患沟通，构建和谐的医患关
系，打造“更有温度的医疗服务”。

持续加强出生缺陷防治

出生缺陷防治是提高出生人口质
量、保证生育政策落实落地的重要措
施。近年来，我国出生缺陷防治取得
显著成效。国家卫生健康委妇幼健康
司副司长沈海屏表示，与5年前相比，
出生缺陷导致的婴儿死亡率、5岁以
下儿童死亡率均降低30%以上，神经
管缺陷、唐氏综合征等严重致残出生
缺陷疾病发生率降低23%，有力保障
了人民群众健康孕育的美好愿望。

“接下来，将从两个方面进一步加
强出生缺陷防治。”沈海屏说：一是持
续提升能力。推进实施《出生缺陷防
治能力提升计划（2023—2027年）》，
通过6方面措施18项任务，加快构建
覆盖城乡居民，涵盖婚前、孕前、孕期、
新生儿和儿童各阶段、更加完善的防
治链条。二是深化防治服务。目前，
全国孕前检查率达到91.8%，孕期产
前筛查率达到88.7%，新生儿遗传代谢
病和听力障碍筛查率均已达到98%以
上，国家卫生健康委将进一步推进三级
防治服务更加普惠可及。在一级预防
方面，统筹推进健康教育、婚前医学检
查、孕前检查、补服叶酸等服务，让出生
缺陷尽可能不发生；在二级预防方面，
提供全方位孕产期保健服务，加强产前
筛查诊断与干预，减少严重致死致残出
生缺陷；在三级预防方面，对严重危害
新生儿健康的先天性、遗传性疾病实行
专项检查，努力做到出生缺陷早发现、
早干预、早康复。“今年，国家卫生健康
委将按照《政府工作报告》要求，进一步
强化筛查诊断机构建设、推进筛诊治
康一体化服务，促进先天性、遗传性疾
病的早诊早治，有效减少儿童先天残
疾，全面保障儿童健康。”沈海屏表示。

□姚常房（媒体人）

近日，国家卫生健康委决定
全面启动临床专科能力评估，并
发布相应的评估办法。这意味着
继全国二级以上公立医院绩效考
核（俗称“国考”）后，聚焦临床专
科的“单科评价”正式进入实质性

实施阶段，全面推进卫生健康事业高
质量发展的“颗粒度”将更细、更实、更
精准，老百姓就医获得感将更具体、更
有保障。

新时代，人民对美好生活的向往
催生了新需求，对卫生健康工作提出
了新要求。临床专科是医疗机构服务
患者的重要基础，临床专科能力在我
国医疗服务能力中处于核心地位。当

下，开启临床专科能力评估，是坚持高
质量发展、顺应新时代形势的必然选
择。这将有利于扭转当前部分医疗机
构“重科研，轻临床”的倾向，引导医院
更加关注诊疗能力提升，让患者不仅
能“看得上病、看得起病”，还能“看得
好病”。

临床专科能力评估的要义是发现
问题、解决问题，切勿为了评估而评
估。全国“一把尺子”进行临床专科能
力评估，可以发现临床专科建设中的
短板和不足，以点带面，引导各地全面
加强临床专科建设，增加优质医疗资
源总量，促进优质医疗资源扩容和区
域均衡布局，让群众看病就医的需求
得到更多满足。同时，发挥评估的“指
挥棒”作用，更有力推动临床专科走内
涵建设发展之路，不断提高专科水平
和医疗质量，形成以技术和质量为核
心的良性竞争。

临床专科能力评估的内容是“医
疗服务能力”，切勿混淆学科与专科的
概念。临床专科不等同于医学学科，

它以满足临床需求和解决人民群众的
重大疾病为主线。当前，部分医疗机
构在临床专科建设发展和评优评先等
工作中过多强调科研和学术产出，忽
视了医疗服务能力和医疗质量安全水
平提升。还需要提醒的是，部分医疗
机构在专科布局上，没有以疾病诊疗
为链条，资源分散，难以形成合力。当
下和未来，临床专科能力提升要紧紧
以患者为中心，优化临床专科组织形
式和运行机制，为患者提供一站式、全
流程诊疗服务，更好地发挥诊疗能力。

提升临床专科能力评估结果从
“纸上”到“地上”的转化速度、转化精
准度，能不断突破影响专科高质量发
展的卡点、瓶颈，把临床专科做强、做
精、做细。当前，部分医疗机构缺乏对
专科能力建设的系统规划和顶层设
计，建设任务和具体方向不明晰，盲目
跟风“热门专科”，导致专科建设重复
投入，造成资源浪费。各地卫生健康
行政部门应从强化综合政策保障入
手，参照国家临床专科能力评估方式

方法，建立符合本地区实际的临
床专科能力评估工作机制和数据
监管机制，为后期做好规划引导、
主动识变应变做准备。医疗机构
层面需要结合评估结果和本机构
功能定位，进一步完善内部管理
制度，聚焦人民群众健康需求，科
学规划本机构临床专科能力建设
工作，提升医疗服务能力和质量
安全水平。

值得关注的是，临床专科能力
评估为下一步建立科学、客观的临
床医生技术水平评价体系带来了
更多想象。一直以来，好医生该
如何评判是个难题。临床专科能
力评估将评价单元进一步缩小为
临床专科，并用临床量化数据进
行考核，不仅有利于调动临床医
生重视临床技术水平，也更易激
发临床医生的积极性、创造性，实
现人力资源的优化配置，促进医
疗服务质量提高和医院的可持续
发展。

“单科评价”开启临床专科建设新时代

□本报记者 崔芳
通讯员 万恒易 韩冬野

历时2个小时，清华大学附属北京
清华长庚医院肝胆胰外科副主任医师
王鹏飞从患者左女士体内取出了一根3
厘米长、穿透胃壁进入肝脏的竹签。从
疑似“胃癌”到确认为异物刺伤内脏，在
经历了超声科、肝胆胰外科医生一番细
心探查和细致手术后，左女士这趟跌宕
起伏的就医经历终于安然结束。

近日，左女士早上起床后感觉胃
部剧痛。到当地医院，医生为其做了
胃镜检查，但没有发现病变；再查计
算机体层成像，发现胃部有低密度影

和一些炎症反应，据此怀疑她可能有
胃部肿瘤性病变。

胃癌？左女士吓了一跳，于是又做
了正电子发射计算机体层成像，结果同
样被怀疑有胃部肿瘤性病变。“这对我
和我的家庭来说真是晴天霹雳。全家
上下20多口人都没了好心情，我自己
更是身心备受煎熬。”左女士说，经人介
绍，她辗转到北京清华长庚医院求医。

北京清华长庚医院首诊医师解俊
杰在查看患者资料时发现了疑点：影
像学检查虽然给出了可疑诊断，但胃
镜检查并未支持这一结论。“胃镜检查
结果是胃癌诊断的‘金标准’，但现有
的检查结果之间相互不支持，因此无
法明确胃癌的诊断。”解俊杰说，于是

他为患者开了胃充盈超声检查单，希
望获得诊断的补充证据。

该院超声科主任张华斌介绍，胃充
盈超声是胃部影像学检查之一，患者在
检查前口服超声助显剂，排空气体并使
胃腔充盈，通过超声来诊断胃部病变。
检查中，超声科医生反复检测，在患者
的胃窦处发现了一个细长的异物。张
华斌当场会诊后，明确这是一根已经刺
破胃壁扎入肝脏的竹签状异物。

此时，患者回想起自己发病的前
一天跟朋友聚餐，曾用竹签吃过竹编笼
蒸的包子。“吃的时候没太在意，现在想
想，当时感觉包子馅儿似乎特别韧。”说
起当时的情景，左女士哭笑不得。

之前在当地进行了多次检查，为

什么就没发现异物呢？对此，张华斌
解释，胃镜没发现是因为这根竹签的
位置很特殊，它穿出了黏膜层，位于黏
膜下。而计算机体层成像和正电子发
射计算机体层成像主要依靠对组织密
度和代谢情况的识别来得出结果，对
金属类异物很敏感，但对于竹制品这
类与人体软组织密度相似的异物却很
难辨别出来。

“这根小竹签十分‘狡猾’，无论是
质地还是位置对于医学检查来说都增
加了难度。局部增厚的胃壁、肝脏的
局灶低回声以及周围的淋巴结，都是
异物引起的炎性反应，容易被判别为
肿瘤倾向。”张华斌分析说，“这个病例
提示，作为疾病重要的诊断依据，每一

种检查都有相应的局限性，最终还是
要靠医生的准确判断，特别是当多个
结果相互不支持时，需要采用其他的
检查手段作为补充。”

明确诊断之后，警报并没有解
除。这个在胸腹腔内游走的尖锐竹
签，随时可能进入其他脏器，如心脏，
还可能刺破大动脉，取出异物迫在眉
睫。为了尽可能减少对患者的创伤，
手术采用了腹腔镜进行。

纤细的竹签已经扎入肝脏5毫
米，位置极为隐蔽。“留给我操作的空
间极其狭窄，稍有不慎就可能给患者
造成更大的伤害。”主刀医师王鹏飞
说。在拨开胃壁、避开胃小弯和肝
脏的致密粘连后，王鹏飞终于发现
了这根让胃痛难忍甚至命悬一线的竹
签。“得益于超声科医生的明确诊断，
最终我们顺利解决了问题。”王鹏飞欣
慰地说。

“‘肿瘤’变竹签，对我而言真是意
外之喜。”左女士对救治她的医生感激
不尽，“是他们给了我新生。”

3月12日，左女士顺利出院。

解决小竹签捅出的“大娄子”

肝细胞癌联合治疗
中国专家共识发布

本报讯 （特约记者常宇）近日，
由中国科学院院士、华中科技大学同
济医学院附属同济医院外科学系主任
陈孝平牵头，国内60余位肝癌研究专
家共同制定的《肝细胞癌基于免疫检
查点抑制剂的联合治疗中国多学科专
家共识》（2023版）在国际期刊《肝癌》
上发表。

《专家共识》探讨了免疫检查点抑
制剂联合治疗肝细胞癌的临床应用原
则和方法，包括治疗方案选择、围手术
期应用、转化治疗、适合/禁忌人群的
甄别、疗效评价和不良反应管理；尤其
强调了在多学科诊疗模式下，根据肝
癌不同治疗方式的协同机制合理制定
治疗策略，同时关注临床工作中的可
操作性和药物方案的可及性。

陈孝平介绍，鉴于肝细胞癌的隐
匿性发病特点，超过70%的中国肝癌
患者在首次诊断时已无法接受根治性
手术治疗。同时，肝癌术后5年内总复
发率约为70%。复发后，大多数患者不
再适合手术治疗。因此，全身抗肿瘤治
疗，特别是基于免疫检查点抑制剂的联
合方案，已成为不可切除的肝细胞癌患
者最常用且最重要的治疗方法。

为了更好地帮助临床医生合理、
有效、安全地使用免疫药物，制订肝癌
治疗方案，陈孝平牵头成立编辑委员
会，与多学科领域的专家讨论，在
2021年版共识基础上进行修订和完
善，形成了新版共识。

医学科普小说
《枫林桥之恋》出版

本报讯 （特约记者孙国根）近
日，著名医学科普作家、复旦大学上海
医学院内科学教授、博士研究生导师
杨秉辉撰写的医学科普小说《枫林桥
之恋》由复旦大学出版社出版。

该书约18万字，通过生动描写徐
家霆、袁秀芬等全科医护人员扎根基
层一线辛勤工作、努力学习的故事，凸
显了颜福庆先生在上海市枫林桥地区
创立上海医学院时树立医学教育“为
人群服务”理念的深刻意义，讴歌了全
科医生等基层卫生工作者为保障广大民
众健康所作的奉献，该书还较全面地介绍
了全科医学“以人为本”的理念，普及了大
量有关社区防病、救治的基本知识。

中国科学院院士、复旦大学附属
中山医院院长樊嘉教授说，杨秉辉教
授的这本新书是一部充满烟火气的纪
实小说，一部娓娓道来的“中国新医”
特别是全科医学发展史，也是一部内
容丰富、深入浅出的科普读物，寓人生
大道理于平凡小事中，春风化雨，润物
无声。

提升医务人员
应急能力

3 月 19 日，山西
省运城市第二医院举
办专题培训活动，通
过现场演示和互动练
习，强化医务人员的
心肺复苏急救、海姆
立克急救等技能，提
升突发公共卫生事件
应急处理能力。

景冬波摄


