
4
HEALTH NEWS

2024年3月26日 星期二

电话：（010）64621967

■编辑/孙惠 刘也良新闻

援外故事

援外动态

主办单位：健康报社有限公司 出版单位：健康报社有限公司 总编辑：孙伟 社址：北京市东直门外小街甲6号 邮编：100027 电话：010-52389118 新闻热线：xwrx@jkb.com.cn 广告业务：010-64621512 发行业务：010-64622910 周一至周五对开八版 年价：456元 零售价：1.9元 经济日报印刷厂印刷（地址：北京市白纸坊东街2号）

□本报记者 赵星月

当前，数智技术正引领医养结合
服务进入发展的“快轨”。面对新鲜事
物，老年群体的脑海中不免冒出一连
串问号——是否如操作智能手机一
样，也将面临“数字门槛”？这些智能
设备如何与传统的诊疗服务相衔接？
价格会不会高不可及？部分全国医养
结合示范县（市、区）、示范机构已将数
智技术融入医养结合服务，在验证智慧
康养产品实用性的过程中，不断提高相
关服务的可及性和普惠性，帮助老年人
实现从健康“养老”到健康“享老”。

面向低龄老年人

降低操作门槛

60多岁的老陆打量着屏幕，目光
停留在显示着“打印报告”的选项区
域，他用手指轻轻一戳那里，仅几秒
钟，他在宁波市鄞州人民医院的检查
报告单就从自助机缓缓“吐”出。这一
幕，发生在距离老陆家仅300米的医
养融合健康服务e站。

自2019年以来，浙江省宁波市鄞
州区投入500万元，用于实施医养融
合健康服务e站民生实事项目。该区
选取30家毗邻或靠近养老机构的村
卫生室（社区卫生服务站），建设嵌入
式的医养融合健康服务e站，为养老机
构或周边社区60～69岁的低龄老年
人或年龄超过70岁但依然充满活力
的老年人就近提供医疗卫生服务。

医养融合健康服务e站外区是
24小时开放的自助微诊室和智慧药
房，老年患者刷完医保卡后，对着屏
幕，就能自主完成问诊、配药、结算、取

药；内区是慢性病一体化门诊，配有自
助健康检测和检查检验设备，提供远
程心电、远程超声、远程影像、远程眼
底镜等“基层检查+上级诊断”服务，
同时支持自助打印全市医疗机构检查
检验报告单和健康评估报告。

鄞州区卫生健康局党委委员、副
局长白廷军介绍，医养融合健康服务
e站设置在村卫生室（社区卫生服务
站）内，基层医务人员可随时给予老年
患者操作指导，同时站内数字电视会
循环播放操作指南，“基本两三次后，
老年人就能独立操作了”。

记者看到，医养融合健康服务e站
屏幕字号均为大号，部分智能设备具有
语音提示功能。“我们也在不断优化设
备的交互性，比如自测血压，老年人根
据自身需求，既可打印测量结果，也可
选择语音播报测量结果。”白廷军说。

“医养融合健康服务e站的设置
初衷是对村卫生室（社区卫生服务站）
进行升级，打通老年患者就医‘最后一
公里’。”白廷军表示，当前选择居家和
社区养老的老年人占多数，需要不断
扩充基层诊疗力量，而智慧康养产品
则有助于缓解人力紧张的局面，“其远
期目标是周边老年人任何时间有医疗
需求，都能第一时间提供支持”。

面向高龄老年人

注重服务衔接

上海市浦东新区东明路街道世博
家园养老院主推“全老年周期健康管
理、全数智驱动医养结合”。在这里，
由于收住对象多为高龄、失能或半失
能老年群体，健康管理类、养老监护类
智能产品基本由医务人员操控，无需
老年人进行额外操作。

“总结起来就是：一屏观机构、一
档监健康、一码管药品、一线连医疗。”
该医养结合机构常务副院长李晓青以

“一档监健康”为例介绍，“我们运用便
携式五合一体征检测设备进行智慧晨
检，实时收集老年人的体温、血压、血
氧、血糖、十二导心电检测等身体状况
数据，并同步至健康档案系统，为日常
诊疗服务提供基础信息依据。”

便携式五合一体征检测设备形似
一台笔记本电脑，每天清晨，参与查房
的医护人员会拎着它，逐床巡诊，采集
数据。当老年人生命体征达到阈值时，
设备会自动告警。“与纸质记录、人工排
查不同，这台检测设备对收集来的数据
进行汇总和分析，对处于不同健康状态
或不同病程阶段的老年人，划定不同的
生命体征阈值，实现个性化监测，同时
避免人工差错。”李晓青说。

另一项值得推广的数智探索是“一
码管药品”。该医养结合机构通过扫码
识别将入住老年人的自带药录入智慧
药房，当剩余药量少于7天时，系统自
动向老年人家属发送缺药提醒短信，减
少因交代不清而造成的用药延误。

数智技术融入医养结合服务看似
如虎添翼，但在相关产品投用之初，也
经历了一段磨合期。

首先是接纳问题。李晓青坦言，
入住老年人及其家属对此类智能产品
的安全性和有效性持观望态度，年纪
大的医疗护理员操作起来也是满腹苦
水。“我们在前期花费了不少时间，向
老年人家属普及相关产品的科学性；
同时以培训和激励相结合的方式，引
导医疗护理员积极响应数智化转型。”

其次是适配问题。该医养结合机
构曾采用智能手环对失能或半失能老年
人进行离床、坠床监测，可老年人时常忘
记佩戴或丢失手环。“于是，我们改换为
毫米波感应器，将它固定在床旁，用于监

测老年人的呼吸和心率，一旦监测不
到，就说明老年人不在床位，可能离床或
发生坠床。”李晓青认为，对于有功能障
碍的老年人，需尽可能避免他们参与操
控智能产品，以减少意外事件发生。

最后是衔接问题，这也是提高服
务效能的关键。“如果衔接不力，比如
设备告警后无法快速应答、快速处置，
反而容易引发不良事件。”李晓青介
绍，为此，该医养结合机构制定了分工
明确的应急处置预案。“当毫米波感应
器监测到老年人数据异常后，系统后
台会推送一条告警信息给对应片区的
医疗护理员和值班医护人员；医疗护
理员需在5分钟内前往现场查看具体
情况并在线填写反馈报告，确定究竟
是老年人正常离床，还是老年人确有
不适，又或是设备异常告警；随后由值
班医护人员跟进处理。”

智能产品的介入，势必产生一定
的购置成本，但李晓青说，即使如此，
依旧实现了降本增效的初衷。“测算下
来，人力成本有所减少，医护人员从机
械化工作中解放出来，得以更专注于
提供人性化服务。”李晓青表示。

面向居家老年人

力求价格亲民

受消费观念、消费能力影响，选择
居家养老的老年群体，对智慧康养的

“初体验”多来自政府惠民项目。
2021年3月，湖南省卫生健康委

确定长沙市长沙县果园镇、长龙街道
等作为试点单位，开展“湖南省医养结
合智能服务平台”试点项目。依托省
级医养结合智能服务平台，长沙县实
施“5G智慧健康养老”服务新模式，为
居家老年人提供上门巡诊、精神慰藉、

家庭病床等“点单式”居家医养服务。
上述服务的申请依靠一款微信小

程序实现。老年人或其家属登录后，
可按服务项目或服务机构搜索所需服
务；在服务详情页中，有对服务内容的
介绍，还标明了服务时长、服务禁忌
等，便于他们作出选择。在政府搭台、
公立医疗机构唱戏的模式下，包含出
诊费和治疗费在内的次均服务价格不
超过100元，相对亲民。

据了解，自该平台2021年3月投
用以来，长沙县共上线241个服务项
目，完成服务9034单，服务范围覆盖
全县。同时，该县225个家庭医生服
务团队为全县65岁及以上老年人建立
健康档案，免费为有需要的老年人提
供一次健康体检、两次医养结合服务。

仅靠政府主导，较难达成智慧康养
服务均等、可及的愿景。今年全国两会
期间，全国人大代表、武汉大学基础医
学院免疫学系主任章晓联的一份议案
就聚焦于智慧康养服务的发展前景。
她建议，积极探索企业运营模式，鼓励
形成社会机构融资筹钱的机制，建立

“政府补贴+社会资本引入+家庭支付”
的商业运行体系。

上述设想在江苏省南京市秦淮区
已有初步实践。由第三方公司负责开
发、运行和维护的“秦淮区智慧医养”
指挥总平台，通过与12个街道信息互
联互通，力求实现全过程监控、全天候
预警、全方位援助。“除老年人家庭较
为熟悉的‘互联网+护理服务’外，平
台同时提供监护管理服务，借助智能
监测设备、穿戴设备，实时采集老年人
的生命体征和居家活动信息，确保老
年人的居家安全。”平台相关负责人王
冰介绍，普通老年人现阶段尚需自付
费用；对于特困老年人，政府一次性最
高补贴3000元，用于支付设备安装、
数据采集、信息推送等服务。

智慧康养未来已来

□本报记者 吴少杰

近期，全国大部分地区已经完成
城乡居民医保费用集中征缴工作。3
月25日，国家医保局有关司负责人就
公众关心的问题进行了回应。

部分农村出现“退保潮”？
这个说法不准确

近期，有人称，我国城乡居民医保
参保人数近年来持续下降。还有人
称，部分地区农村出现医保“退保
潮”。对此，国家医保局有关司负责人
表示，这种说法不准确。

该负责人表示，我国基本医保参
保覆盖面稳定在95%以上，参保质量
持续提升。从宏观上看，居民医保参
保人数保持稳定，相关数据近年来有
轻微波动，主要是两方面原因造成的：

一是参保数据治理。自2022年
起，医保部门连续两年清理居民医保
跨省和省内重复参保数据5600万条，

这是居民医保参保数据出现波动的最
主要原因。

二是参保结构优化。受大学生毕
业就业等因素影响，部分原来参加居
民医保的群众转为参加职工医保，
2020—2023 年每年都有 500 万～
800万参保人由参加居民医保转为参
加职工医保，造成了居民医保人数和
职工医保人数此消彼长。

从微观上看，国家医保局近期派
出专人，赴内蒙古、黑龙江、河南等8
个省份中工作基础相对较弱的8个村
开展参保工作蹲点调研。调研显示，
这8个村中，有5个村2023年参加居
民医保人数比2022年增加，有3个村
参保人数略有减少，8个村整体参保
人数比2022年净增长151人。以网
传“多人退保”的湖北省麻城市某村为
例，实地调研发现，2023 年该村
97.4%的居民参加医保，新增参保30
人，因特殊原因未参保的仅是个例。

该负责人表示，但也要看到，随着
我国人口老龄化、少子化的持续发展，特
别是随着我国人口总量的下降，未来居
民医保参保人数可能会在平稳中略有下
降，甚至总参保人数也有可能减少。

筹资标准偏高？
服务水平提高幅度更大

有舆论认为，与2003年“新农合”
建立时10元/人的缴费标准相比，目
前380元/人的居民医保费用缴费标
准偏高、增长太快。国家医保局有关
司负责人对此表示，医保筹资标准上
涨的背后，是医保服务水平更大幅度
的提高。

一是对群众的保障范围显著拓
展。2003年“新农合”建立初期，能报
销的药品只有300余种，治疗癌症、罕
见病等的用药几乎不能报销，罹患大
病的患者治疗手段非常有限。目前，
我国医保药品目录包含药品已达
3088种，覆盖了公立医疗机构用药金
额90%以上的品种，其中包含74种肿
瘤靶向药、80余种罕见病用药。

二是各类现代医学检查诊疗技术
更加可及。20年来，患者享受到的医
学检查、诊疗手段朝着数字化、智能
化、精准化方向大幅迈进，无痛手术、

微创手术等诊疗技术日益普及并纳入
医保报销范围。

三是群众的就医报销比例显著提
高。2003年“新农合”制度建立之初，
政策范围内住院费用报销比例普遍在
30%～40%。目前，我国居民医保的
政策范围内住院费用报销比例维持在
70%左右，群众的就医负担明显减轻。

四是对群众的服务能力水平跨越
式提升。2003年，“新农合”的参保群
众在本县（区）医院就诊才能方便报
销，去异地就医报销比例降低较多，且
不能直接结算。目前，居民医保参保
群众不仅可以在本县（区）、本市（州）、
本省份享受就医报销，还可以在全国
近10万家定点医疗机构享受跨省住
院费用直接结算服务。

该负责人介绍，在国家对居民个
人每年参保缴费标准进行调整的同
时，财政对居民参保的补助进行了更
大幅度的上调。2003—2023年，国
家财政对居民参保的补助从不低于
10元增长到不低于640元。如果一
名居民在2003—2023年连续参保，
其医保总保费至少为8660元，其中财
政至少补助6020元，占保费总额的约

70%；居民个人缴费共计2640元，只
占保费总额的约30%。

参保后没生病吃亏？
患病有保障，无病利他人

针对“缴纳医保后没生病，吃亏
了”等言论，国家医保局有关司负责人
表示，疾病的发生往往具有不确定
性。在现代社会，面对重大疾病，个人
和家庭很难独自承受高昂的救治费
用。保险的实质，就是汇聚各方力量，
帮助不幸患重病的个人和家庭抵御大
额医疗支出的风险。因此，参加医保
就是患病时有保障，无病时利他人。

该负责人介绍，2022年，全国医
疗卫生机构门诊总诊疗84.2亿人次，
平均每个人一年到医疗卫生机构就
诊6次。全国医疗卫生机构入院2.47
亿人次，平均每6个人中就有1个人
一年住一次院。数据显示，2022年我
国居民医保参保人的次均住院费用
为8129元，按照报销比例为70%计
算，住一次院医保平均报销5690元；
假如居民将2003—2023年连续参保
个人缴纳的保费进行储蓄，按年利率
5%计算复利，到2023年本金和利息
共为3343.1元。居民住一次院后医
保报销的金额，就远超将连续20年个
人总保费进行储蓄的收益。所以说，

“缴纳医保后没生病，吃亏了”这种说
法不对。

国家医保局回应居民医保“三问”

第11批援马拉维中国医疗队
向受援医院捐赠药械

本报讯 （记者杨世嘉 通讯员
毛婧）近日，第11批援马拉维中国医
疗队在中国驻马拉维大使馆的安排下，
向马拉维卡姆祖中心医院捐赠心电图
机、胎心仪、麻醉机、监护仪等国家卫生
健康委2023年度援外医疗队药械。

在捐赠仪式上，医疗队队长、陕西
省中医医院医疗管理处副处长王勇刚
表示，捐赠医疗设备是中马医疗长期
合作的重要内容，表达了对马拉维人
民的深厚情谊，是中国医疗队践行共
建人类卫生健康共同体的具体体现，
也是两国友好合作关系的生动注脚。
医疗队将继续秉承不畏艰苦、甘于奉
献、救死扶伤、大爱无疆的中国医疗队
精神，与当地医务人员携手，共同为提
高马拉维医疗卫生水平贡献力量。

卡姆祖中心医院院长乔纳森·恩
戈马对医疗队两个月以来开展的医疗
工作给予了高度评价。他表示，中国
政府持续给卡姆祖中心医院捐赠急需
的医疗设备，极大地改善了该院的诊
疗条件，提升了医疗服务质量，使更多
患者受益。

据悉，第11批援马拉维中国医疗
队一行18人于2024年1月9日抵达
当地，队员涉及内科、外科、妇科、儿
科、影像科、麻醉科和检验科7个临床
专业。截至目前，医疗队累计接诊门
急诊患者1012人次、住院患者2193
人次，完成手术122台次，实施麻醉
237例，开展临床带教、培训医务人员
450余人次。

第2批援所罗门群岛
中国医疗队凯旋

本报讯 （特约记者张晔 赵明
艳）3月24日，第2批援所罗门群岛中
国医疗队圆满完成为期一年的医疗任
务返回贵州。

“我们以所罗门群岛急需的专科
救治为突破口，稳步拓展中所健康合
作的内涵和外延，积极申报建设泌尿
外科微创手术中心和中医针灸中心项
目，助推当地医疗水平提升。”第2批
援所中国医疗队队长、贵州医科大学
附属医院副院长黄海说。

“通过努力，中医针灸不仅得到所
罗门群岛卫生部认可，还被纳入当地
卫生发展规划中，并开设了中医针灸
门诊。”第1、2批援所中国医疗队队
员、贵州医科大学附属医院针灸科副
主任医师雷衍东说。

截至2024年2月初，第2批援所
中国医疗队已累计开展常规门诊、急
诊诊疗服务12633人次，中医针灸诊
疗7849人次，开展外科手术164台，
抢救重症患者314人次，开展临床带
教194次，累计培训1686人次；开创
性地在所开展泌尿外科微创手术110
台、腹腔镜手术20台、超声引导下前
列腺穿刺活检2例，开展心脏造影、溶
栓、临时起搏器植入以及血液透析治
疗；举办微创外科技术培训班、针灸师
带徒以及心梗溶栓治疗、心脏康复、心
肺复苏、胸痛等学术讲座。

据悉，第2批援所中国医疗队队
员共8人，其中，针灸医师、翻译、厨师
3名队员主动申请留队，成为第3批援
所中国医疗队队员。目前，第3批援
所中国医疗队已开展工作。

“只要患者需要，
中国医生随叫随到”

□本报记者 杨世嘉
通讯员 张振山

“一位糖尿病足患者急需截肢手
术！”不久前的一天的21时许，第30
批援刚果（布）中国医疗队队员、天津
医科大学第二医院胸外科主治医师
吕金爽接到黑角省卢旺基里医院外
科医生莫伊斯的求助电话，得知有
患者急需救治后，他立刻从驻地赶
往医院。

在无影灯下，患者咬着牙躺在手
术台上，右脚、右小腿溃烂严重，散
发出刺鼻的异味。“要以最快速度进
行手术。”吕金爽表示。22时20分，
吕金爽与当地医生完成了术前准备
工作，开始进行手术。在麻醉及消
毒工作完成后，吕金爽切开了患者伤
口前部皮肤及胫骨前肌，胫骨、腓骨暴
露了出来。

手术中充斥着手术器具的金属摩
擦声。在使用线锯截断胫骨、腓骨后，
吕金爽对患者创面进行了充分冲洗；
经检查无活动性出血后，他一层一层
地将肌肉、筋膜等组织缝合在一起，并
将伤口包扎好。23时10分，手术顺
利完成，吕金爽长舒一口气。

当他脱下手术衣准备返回驻地休
息时，电话铃声再次响起。“急诊外科
又收治了一名男性急性腹膜炎患者，
需立即手术。”莫伊斯在电话那头焦急
地汇报病情。23时20分，吕金爽赶
往病房查看患者。

“考虑是急性阑尾炎穿孔导致的
急性腹膜炎，病情十分严重。”吕金爽
当即决定实施手术。23时30分，吕
金爽和莫伊斯返回手术室进行手术。
术中，吕金爽取右下腹麦氏切口后发
现，患者腹腔、盆腔大量脓性液体外
流，阑尾充血后肿胀得厉害，阑尾根部
已穿孔，并附着着一层脓苔。吕金爽
立即行阑尾切除术。

切除阑尾、吸净脓液、生理盐水冲
洗、留置引流管、缝合切口……次日0
时50分，手术顺利完成。吕金爽走出
手术室时，患者家属激动地冲过来，紧
紧地攥住了他的手，嘴里反复念叨着

“谢谢中国医生”。
“只要患者需要，中国医生随叫随

到。”吕金爽笑着说，眼里饱含温情。
在返回驻地的路上，吕金爽的脚

步显得格外轻快。不知不觉间，他来
刚果（布）黑角省卢旺基里医院开展援
外医疗工作已经100多天了。其间，
已开展门急诊服务300余人次，实施
门急诊手术60余台次。

聚焦医养结合高质量发展⑤

老人免费体检

3 月 23 日，河南
省商水县平店乡刘大
庄村一位老人在村卫
生室进行健康体检。
近一段时间以来，为
了更好地落实国家基
本公共卫生服务项
目，平店乡卫生院抽
调 20 多名医护人员
到 28 个行政村开展
巡回服务，为5000多
名 65 岁及以上老人
进行血尿常规化验、
彩超、心电图等 5 项
健康检查。

赵永昌摄


