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“共和国勋章”获得者

本报讯 （记者高艳坤）近日，国
家卫生健康委、财政部、国家中医药
局、国家疾控局联合印发《关于做好
2024年基本公共卫生服务工作的通
知》，进一步推进基本公共卫生服务均
等化，增强基本公共卫生服务的均衡
性和可及性。

《通知》明确，基本公共卫生服务
经费人均财政补助标准提升至94元，
新增经费和2020—2023年累计增加

的财政补助经费，继续用于扩大老年
人，高血压、2型糖尿病等慢性病患
者，农村妇女“两癌”（宫颈癌和乳腺
癌）检查等受益人群覆盖面；开展老年
人、慢性病患者分类分级健康服务；加
强城乡居民体重管理健康教育和重点
人群体重管理；强化孕产妇和0~6岁
儿童健康服务；做实居家严重精神障
碍患者健康服务；开展慢性阻塞性肺
疾病患者健康服务等。

《通知》明确，组织开展慢阻肺病
患者健康服务。加强紧密型县域医共
体牵头医院对辖区内基层医疗卫生机
构的技术支持和指导。明确省级技术
指导机构和专家力量，加强对基层医
疗卫生机构开展慢阻肺病患者健康服
务的技术培训、指导和质量控制，国家
卫生健康委将组织对省级师资进行培
训；强化65岁及以上老年人健康服
务，鼓励通过优化家庭医生签约服务
包、“健康积分”兑换等方式丰富老年
人健康体检项目，对次均费用较高检
查项目可实施2至3年或按周期检查
一次。推进开展老年人认知功能初筛
服务，关注辖区高龄失能老年群体。

《通知》要求，提升基本公共卫生
服务质效。引导城乡居民加强自我体
重管理。组织对65岁及以上老年人，
高血压、2型糖尿病、慢阻肺病等慢性

病患者根据健康状况、患病情况等提
供分类分级健康服务。对在体检中发
现体重异常或有其他基础疾病的老年
人，适当增加联系频次；对病情不稳定
及有严重并发症的，在按照服务规范
要求随访的基础上视情况增加随访频
次。推动科技赋能、信息互联互通和
共享，2024年，各省（区、市）以县（区、
市）为单位实现居民电子健康档案向
本人开放占比不低于40%。

《通知》强调，各地要足额落实财
政补助经费，加快资金拨付进度，规范
经费使用。保障非户籍常住人口获得
基本公共卫生服务的权益。大力充实
基层医疗卫生机构专（兼）职精防人
员，提升专业服务能力。充分发挥村
（居）民委员会公共卫生委员会作用，
协同做好重点人群服务。将基本公共
卫生服务经费管理和重点人群健康服

务等作为评价重点内容，加强对健康
结果、项目效果的评价。

今年基本公卫服务工作重点确定
■服务经费人均财政补助提升至94元

■组织开展慢阻肺病患者健康服务

■引导城乡居民加强自我体重管理

■对慢性病患者提供分类分级健康服务

扫码看《通知》全文和解读

本报讯 （记者高艳坤）近日，国
家卫生健康委印发《慢性阻塞性肺疾
病患者健康服务规范（试行）》，明确了
慢阻肺病患者健康服务的服务内容、
服务要求、评价指标等。

《规范》明确，健康服务的对象为
辖区内35岁及以上常住居民中的慢

阻肺病患者。相关服务由医生负责，
服务内容包括建档、随访评估和分类
干预、健康检查等；健康服务与门诊服
务相结合，保证健康服务的连续性。

《规范》要求，首次随访应通过门
诊或入户随访完成。对于确诊慢阻肺
病的患者，每年至少提供4次随访，包

括预约患者到门诊就诊、电话追踪和
家庭访视等方式。重点了解患者症
状、用药情况和是否有急性加重情况
等，相关信息应及时录入《慢性阻塞性
肺疾病患者随访服务记录表》；每年提
供1次健康检查，内容包括体温、脉
搏、呼吸、血压、血氧饱和度、身高、体

重、腰围、皮肤、浅表淋巴结、心脏、肺
部、腹部等常规体格检查。具备条件
的基层医疗卫生机构可提供1次肺功
能检测。

《规范》提出，鼓励发挥中医药在
改善临床症状、提高生活质量、防治
并发症中的特色和作用；发挥膳食营

养、运动等非药物措施在疾病早期的
干预作用；开展家庭医生签约服务，
加强宣传，告知服务内容，将更多的
确诊患者及时纳入服务范围，每次提
供服务后及时将相关信息录入患者
健康档案。

《规范》明确了该项工作的评价指
标，分别为慢阻肺病患者规范健康服
务率（按照规范要求进行慢阻肺病患
者健康服务的人数/年内已接受健康
服务的慢阻肺病患者人数×100%）、
慢阻肺病患者服务人群重度急性加重
住院率（统计时期内辖区接受健康服
务的慢阻肺病患者因慢阻肺病急性加
重住院的人数/同期内辖区接受健康
服务的慢阻肺病患者总数×100%）。

慢阻肺病患者健康服务规范印发

□特约记者 朱凡
本报记者 崔芳

听闻国家最高荣誉“共和国勋
章”要颁发给自己时，著名医学家、
中国工程院院士、上海交通大学医学
院附属瑞金医院终身教授王振义笑
着问：“我只不过看了一个病而已，怎
么好意思呢？”对于这个问题，答案或
许要从王振义为共和国医学事业奋
力开拓、为救治患者无私奉献、为奖
掖后学甘当人梯的漫长人生轨迹中

寻找。
1924年，王振义出生于上海的一

个小康家庭。积贫积弱的旧中国，让
王振义决心以学报国；祖母因伤寒去
世，更坚定了他学医救人的信念。18
岁，他以优异的成绩免试升入震旦大
学医学院，并在1948年以总成绩第一
的名次毕业，入职广慈医院（现瑞金医
院）内科。

不久，上海迎来解放。看到解放
军入城后冒雨睡在马路上而不打扰市
民，王振义为这支礼仪之师赞叹，更燃
起了爱国奋斗的热情。1950年，他参

加为军服务医疗队，出色地完成防治
血吸虫病任务并荣立三等功。1953
年，他参加抗美援朝志愿军医疗队，因
解决了大量志愿军战士咯血的诊断问
题被授予二等功。

抗美援朝的经历给了王振义莫大
的鼓舞，回到瑞金医院，他矢志于血液
病诊疗研究，开始了艰辛不懈的钻研。

他首次在国内确立了血友病A、
B的分型检测及其轻型的鉴别诊断方
法，解决了不明原因出血的诊治问
题。其间，面对关键性新型材料“卡脖
子”的困境，他因地制宜找到了国内常

见的材料替代并大获成功。
他找到并不断升级完善血友病的

治疗方案，一系列成果标志着我国血
友病诊断体系的建立，将中国相关血
液学研究提升到国际先进水平。

面对最为凶险、病情恶化最快、致
死率最高的白血病——急性早幼粒细
胞白血病（APL）的挑战，他几十年如
一日地坚持基础研究、探索临床方案、
跟进最新学术动态。在此基础上，他
开创性地提出了白血病的诱导分化疗
法，即用诱导分化的方法让坏细胞变
好。在尝试了无数种方法、测试了无

数种药品后，他最终发现国产的全反
式维甲酸可以在体外将APL细胞诱
导分化为正常细胞，临床试用后获得
很高的缓解率，为诱导分化理论提供
了全球首个成功范例，被誉为“癌症诱
导分化之父”。

他还抱着开放、包容、互学互鉴
的心态，关注、重视中医药在白血病
诊疗中的独特作用，和学生陈竺、陈
赛娟等与哈尔滨医科大学张亭栋团
队合作，引入中药砒霜（三氧化二
砷），通过对全反式维甲酸和三氧化
二砷两药联合治疗方法的使用，使得
急性早幼粒细胞白血病5年生存率
从 10%提高到 95%以上，成为第一
个可被治愈的白血病，并在分子生物
学层面将这个方案研究得明明白
白。该成果被国际医学界誉为“上海
方案”，并被国际权威指南指定作为
一线经典治疗方案，使中国占领血液
肿瘤治疗制高点。

（下转第2版）

王振义：一病一心一辈子

本报讯 （首席记者姚常房）近
日，国家卫生健康委、国家中医药局、
中央军委后勤保障部卫生局联合修
订印发《综合医院中医药工作指南
（2024 版）》。与此前的《综合医院
中医药工作指南（试行）》相比，新版
《指南》新增“其他临床科室中医药
能力建设”“中医药医疗质量管理”等
章节。

新版《指南》指出，其他临床科室
是综合医院除中医临床科室外，提供
中医药服务的重要平台。应根据临
床需要提供中药饮片、中成药及中医
适宜技术等中医药服务。鼓励有条
件的医院临床科室与中医临床科室
联合建立中西医结合特色门诊、成立

并管理中西医结合病房。密切与中
医临床科室开展业务协作并建立完
善会诊或转诊机制。对临床类别医
师开展中医药专业知识轮训，使之逐
步做到“能西会中”。医院相关职能
部门应建立临床科室中西医结合医
疗质量管理评价体系，重点评价中西
医结合的方法对疾病发展主要矛盾
的有效干预能力、实际诊疗过程与中
西医结合诊疗方案的符合率及辨证
论治的准确率等指标。

新版《指南》明确，中医药医疗质
量管理应符合医疗质量管理总体要
求，覆盖医院中医药临床服务全过
程。有条件的医院应开展中医单病
种质量管理，以常见多发病为重点，

结合临床路径与单病种质量管理要
求，制定中医或中西医结合临床路径
和单病种质量管理指南。完善中药
处方点评制度，加强中成药、中药饮
片质量管理。建立健全中药临床使
用不良反应监测、报告制度。

新版《指南》提出，设中医临床科
室的公立综合医院要把建立中西医
协同发展机制和多学科诊疗体系纳
入医院章程，将中西医联合查房、会
诊纳入医院管理制度。加大对中医
药发展的投入，支持中医特色专科专
病、中西医协同等工作建设。建立完
善中医药服务绩效考核机制，统筹优
化并差别化实施中医临床科室绩效，
鼓励和引导提供中医药服务。

新版综合医院中医药工作指南发布

服贸会期间，本报新媒体
推出服贸会探访系列文字及
视频报道——

《服贸会首日，新老朋友都来了》

《服贸会上，中医药故事这样讲》

《新技术解锁健康管理新场景》

《加载数字技术，“医”起向前看》

《体育插上“数字翅膀”》

首都国际医学大会
在京举办

本报讯 （记者崔芳 张可心）近
日，作为2024年中国国际服务贸易交
易会健康卫生专题系列活动之一，由
中国医院协会主办的“2024首都国际
医学大会”在北京市举办。大会立足
北京、面向国内、服务国际，聚焦“务实
合作、共建共享”主题，凝聚产、学、研、
用等多方力量，搭建研发链、产业链、
供应链的沟通桥梁，促进卫生健康领
域开放、合作、创新和发展。

大会指出，北京作为首都，各方面
健康指标居全球城市前列，各类医疗
科研教育机构众多，医学创新资源丰
富，医药健康产业发展活跃，为健康北
京建设奠定了坚实基础，也为加快医
学发展和加强全球卫生合作提供了有
利条件。首都国际医学大会首次举
办，具有里程碑意义，为服贸会增添了
新内容，为医学界交流合作搭建了新
平台。希望以此为契机，务实合作、共
建共享，促进中外卫生健康交流合作，
促进跨界融合交流，共同推动医学科
技创新，鼓励和支持创新成果应用，围
绕医药健康领域的改革开放、合作、创
新和发展开展深入对话，分享中国式
现代化实践经验，交流世界各国有效
做法，为构建人类卫生健康共同体、增
进人类健康福祉作出积极贡献。

据介绍，此次首都国际医学大会
设有主论坛、圆桌讨论、信息发布、平
行会议等环节，分享和探讨重大疾病
防控、健康优先策略、医学人工智能应
用、健康科技创新等核心议题，旨在全
面促进卫生健康领域国际交流合作，
推动卫生健康事业高质量发展。会
上，中国医院协会发起“健康体重 医
者先行”联合倡议，并发布《中国医院
协会国际医疗服务调研报告》和《健康
传播指数研究报告》。

跨省直接结算
门诊慢特病病种

新增5种

本报讯 （记者吴少杰）近日，国
家医保局、财政部印发的《关于稳妥有
序扩大跨省直接结算门诊慢特病病种
范围的通知》明确，将跨省直接结算门
诊慢特病病种数量从5种增加到10
种，新增的5个病种为慢性阻塞性肺疾
病、类风湿关节炎、冠心病、病毒性肝
炎、强直性脊柱炎；今年底前，所有统筹
地区作为就医地提供新增5种门诊慢
特病相关治疗费用跨省直接结算服务。

据悉，2021年，国家医保局在全
面实现住院和普通门诊费用跨省直接
结算的基础上，启动高血压、糖尿病、
恶性肿瘤门诊放化疗、尿毒症透析、器
官移植术后抗排异治疗5种门诊慢特
病相关治疗费用跨省直接结算试点。
截至今年8月底，全国门诊慢特病跨
省联网定点医疗机构达到6.9万家，
实现每个县都有一家门诊慢特病定点
医疗机构，累计惠及891.88万人次，
减少患者垫付90.78亿元。

《通知》提出，进一步规范门诊慢
特病费用跨省直接结算政策。参保地
有相应门诊慢特病待遇的，支持参保
人员享受门诊慢特病跨省直接结算服
务，并合理确定跨省就医差异化结算
报销政策，确保基金安全可持续；没有
相应门诊慢特病待遇的，按规定做好
普通门诊费用跨省直接结算工作。就
医地有相应门诊慢特病病种限定支付
范围的，执行就医地支付范围；没有相
应门诊慢特病病种的，定点医疗机构
及接诊医师要遵循相关病种诊疗规范
及用药规定合理诊疗。参保人员同时
享受多个门诊慢特病待遇的，由参保
地根据本地规定确定待遇计算规则。

《通知》从门诊慢特病病种待遇认
定、资格识别、结算病种代码和名称互
认、分病种单独结算、妥善处理退费需
求5个方面进一步规范门诊慢特病跨
省直接结算流程。

相关评论见今日第2版——

政策有新意
工作有新举

9月16日，2024年中国国
际服务贸易交易会在北京闭
幕。记者走进服贸会专题展
主办地北京首钢园探访，见证
和感受人们齐聚于此的热情
和期盼。在这场精彩而盛大
的服贸会上，可讲述的“健康
故事”太多了。图文报道见今
日第4版——

服贸会上，
“健康故事”多

相关二维码在今日第4版，
请扫码观看。

同享中医文化
共庆中秋佳节

中秋佳节之际，来
自重庆市奉节县 33 个
乡镇（街道）的 40 余名
儿童代表及其家长在奉
节县妇幼保健院学习制
作药膳月饼、彩绘花灯、
中药香囊等，感受中医
药文化，学习中医养生
健康知识。图为儿童和
家长正制作中药香囊。

特约记者肖华
通讯员杨卉
摄影报道


