
4
HEALTH NEWS

2025年6月23日 星期一

电话：（010）64621967

■编辑/孙惠新闻

援外故事

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 高艳坤

乡村慢性病患者健康管理是基
层医务人员的重要工作任务，其管理
质量直接影响乡村居民的健康水
平。前不久，首都医科大学全科医学
与继续教育学院组织了一场大学生村
医座谈会，邀请来自北京市、浙江省、
广西壮族自治区、四川省等地的十余
名大学生村医代表展开研讨。大学生
村医们思维活跃、见解务实，结合对
一线工作的用心观察，提出了诸多创
新思路。

基层组织“搭把手”
让效率翻倍

惠宇航2024年参加工作，是陕西
省渭南市临渭区丰原镇伍星村的大学
生村医。他在村里服务的人口有
1000多人，其中老年人居多。对于慢
性病患者健康管理，惠宇航深感定期
随访的重要性，尤其强调独居老人无
人照看，很需要村医增加入户随访频
次。“如果能把患者的健康管好，辛苦
点不怕，但在时间调配上确实有些难
度。”惠宇航说。

“我也面临同样的困难。”天津市
武清区黄庄街道老米店村大学生村医
茆瑞鑫接过话头。根据相关服务规
范，对于普通高血压、糖尿病患者，村
医每年需要开展至少4次面对面随
访。上个月，他把大量时间投入到这
项工作中，累计拨打1000多通电话，
通知村民来村卫生室接受随访。“每天
从早到晚不停地沟通，嗓子都哑了。”

茆瑞鑫说。
茆瑞鑫观察到，村干部与村民熟

络，有公信力，沟通效率高。他表示，
如果村民委员会能依托基层组织优势

“搭把手”，协助村医定期组织村民前
往村卫生室接受随访，可显著提高村
医工作效率。

“我就是这方面的受益者，村民委
员会在组织老年人健康体检上帮了大
忙。”浙江省丽水市青田县温溪镇港头
村大学生村医朱玫燕感慨道。她说，
若靠自己逐一通知村民，这项工作可
能需要几周时间。村干部通过村广
播、微信群等渠道广泛发布体检通知
后，许多村民积极响应、主动参与，体
检工作很快就完成了。

近年来，随着乡村公共卫生体
系建设持续推进，越来越多的村民
委员会设立了由村干部牵头的公共
卫生委员会，明确其核心职责为组
织环境卫生整治、协助开展公共卫
生服务。

然而，多名大学生村医表示，村
里虽已完成公共卫生委员会组建，并
明确专人担任健康联络员，但健康联
络员在实际履职过程中欠缺积极性，
导致公共卫生委员会在开展工作时效
能不足。

大学生村医们建议，建立合理机
制，给予健康联络员与其工作强度、工
作成效相匹配的报酬，激发其工作主
动性。构建科学的监测评价体系，动
态评估健康联络员及公共卫生委员会
工作成效。同时，需要针对公共卫生
委员会成员开展针对基本公共卫生服
务流程、卫生应急处置等基础知识与
政策的系统性培训，帮助他们快速掌
握岗位技能，真正成为基层医疗服务
的好帮手。

优化慢病管理流程
仍在路上

座谈中，多名大学生村医表达了
对于优化慢性病患者管理服务流程的
迫切想法。

高血压患者、糖尿病患者和慢性
阻塞性肺疾病患者是基层慢性病管理
的重点人群。湖北省宜昌市兴山县黄
粮镇黄粮坪村大学生村医杨丹丹表
示，基层受限于资源、技术和人力等因
素，难以像大规模专项筛查那样精准
掌握辖区内慢性病患者真实数量，只
能发现一个管理一个。

“这种方式意味着部分患者可能
因为未被及时发现而无法获得规范管
理。”杨丹丹认为，破解这一难题的关
键在于建立慢性病患者全流程管理闭
环，这一观点得到了在场大学生村医
的认同。

广西壮族自治区南宁市江南区福
建园街道淡村大学生村医管书竹提出，
优化基层慢性病患者管理流程的第一
步，应该是推动公共卫生与临床诊疗
系统互联互通。如此，公共卫生服务
人员可实时调取居民门诊和住院诊疗
记录，临床医生能同步查看居民健康
档案、慢性病随访等信息。若慢性病
管理效果不佳，可将患者及时转至临
床医生处接受专业诊疗；临床医生在
诊疗中发现的慢性病患者，也能快速转
介给公共卫生服务人员纳入健康管理。

“浙江正在推动这一设想变为现
实。”朱玫燕介绍，当地依托“慢性病一
体化门诊”构建起“诊前、诊中、诊后”
一站式服务体系：诊前，公共卫生服务

人员细致采集患者饮食、运动习惯，以
及身高、体重、血压等基础健康指标，
对糖尿病患者加测随机或空腹血糖；
所获数据在诊中环节同步至医生诊疗
系统，以大幅提升问诊效率；诊后，医
护团队通过电话、上门等多种方式开
展随访，实现慢性病患者全流程闭环
管理。不过她也表示，目前诊前采集
单个患者信息耗时数分钟，高峰时段
易引发排队现象，流程优化仍在路上。

“只是基层医疗卫生机构内部做
到慢性病患者全流程管理还不够。”杨
丹丹补充道，当前患者就诊信息分散
在各级医疗机构。她呼吁建立自上而
下的系统性管理体系，当患者在县级
医院或更高级别医院接受治疗后，上
级医院能及时将信息反馈至对应辖区，
再由辖区精准反馈至村卫生室，从而确
保患者于第一时间被纳入规范管理。

“未来场景”潜能与
挑战并存

基层慢性病患者健康管理工作琐
碎繁杂，借助人工智能（AI）等技术手
段为其赋能，是大学生村医们高度关注
的方向。来自浙江省温州市永嘉县云岭
乡的大学生村医潘博结合当地实践探
索，为同行们展示了不少“未来场景”。

潘博目前负责两个村子的健康服
务，其中服务人口较多的南陈村卫生
室配有“健康智慧一体机”，可以在日
间提供“云诊室”服务。“这样一来，我
去另一个村子服务时，也不耽误南陈
村村民看病。”潘博介绍，通过“健康智
慧一体机”，村民可以远程视频连线卫
生院或医共体的医生，上级医生在值

班时段会实时响应问诊请求。“云诊
室”收费标准与村卫生室一致，支持手
机支付，配套智能药柜还可以现场发
药。目前，除人口极少的村子外，永嘉
县绝大部分村卫生室都配有“健康智
慧一体机”。

潘博介绍，今年3月，当地还启用
了AI慢性病辅助诊疗系统。该系统
能够整合公共卫生和临床诊疗数据，
依托实时监测与智能分析功能，精准
预判患者的并发症风险，及时给出诊
疗建议。“对于解决村医日常管理慢性
病患者数量多、难以密切关注所有患
者病情变化这一难题，这个系统发挥
了重要作用。”潘博介绍，该系统一旦
监测到患者存在脑梗死、脑出血等风
险，便立即弹窗提示。医生可结合患
者基础健康信息进行全面判断，在提
升诊疗效率的同时确保诊断准确性。

“基层医疗卫生机构在积极拥抱
技术热潮时需稳妥推进。”潘博说。他
观察发现，老年患者和老年医生对新
技术、新系统的学习和操作普遍“启动
难”。如主动使用“健康智慧一体机”
的老年患者数量不多；AI慢性病辅助
诊疗系统复杂的界面与专业术语，令
很多老年医生望而生畏。此外，基层
硬件设施的短板也制约着新技术的落
地，如部分地区网络信号不稳定，致使
AI系统在运行初期不时出现卡顿问
题等。“这些问题都需要进一步解决和
完善。”潘博说。

“老年群体接受度”“基层环境适
配性”……在座谈中，大学生村医们专
注地边倾听边记录。管书竹表示，东
部地区许多基层工作都走在开拓创新
的前沿，这些地区“摸着石头过河”总
结出的经验尤为珍贵，一定要把这些
经验完整地带回广西去。

大学生村医眼中的乡村慢病管理

□特约记者 朱琳 谭琳玲

在非洲赤道几内亚（以下简称赤
几）马拉博地区医院，一场由第33批
援赤几中国医疗队主导的流程再造，
正在破解当地医疗资源相对匮乏的困
局。近日，记者从医疗队获悉，在马拉
博地区医院内科，通过系统性优化诊
疗流程、强化本地医护人员能力、整合
手术室急救药品等措施，利用有限资
源，医疗队已成功抢救27名急危重症
患者，将平均住院日缩短约30%，提
升查房效率超20%。这一创新实践
不仅改变了当地“祈祷多于抢救”的医
疗困境，更探索出一套可持续的援外
医疗新模式。

惊险抢救，倒逼流程再造

这支由广东省组建、汇聚深圳多
家三甲医院骨干医师的医疗队，于
2023年12月抵达赤几开展医疗援助
工作。

初到马拉博地区医院内科病房，
队员们见到令人揪心的场景：潮湿的
病房里仅有一台手动血压计可用，急
救药品短缺，4名当地医生要同时负
责35张病床的诊疗和日常门诊。更
令人担忧的是，当地医护人员危重症
识别能力薄弱，应急机制缺失。

转机出现在2024年 5月 8日的
一次紧急抢救中。一名50多岁的女
性患者突发休克，在缺乏抢救设备和
急救药品的情况下，医疗队迅速启动
内部应急机制。来自中山大学附属第
八医院的急诊科医生周长青用西班牙
语协调当地医护人员，妇产科队员从
手术室调取备用药品，检验科队员携
带便携设备火速增援。经过1小时的

“生命接力”，患者终于转危为安。
这场抢救成为医疗流程优化的转

折点。周长青与马拉博地区医院内科
主任康塞普西翁深入沟通后，决定将
中国三甲医院的诊疗经验因地制宜地
转化为适合当地的“精准流程”，并以
高发病种为突破口，建立规范化诊疗
路径。

医疗队首先梳理出疟疾、伤寒、艾
滋病等高发疾病，结合国际指南和本
地实际，制定切实可行的诊疗方案。
他们将查房方式从“按床位顺序”改为

“按主要病种分类”，强化疾病认知；对
出院病例按规范程度分类存档，每月
进行分析总结。针对用药混乱问题，

周长青主导制定《内科基本用药目
录》，实行“同类药精选1～2种”原则，
在降低患者用药成本的同时，保障药
品供应稳定。此外，医疗队推动医院
与手术科室达成共识，将部分手术室
专用急救药品纳入病房储备体系，实
现资源整合。

最具创新性的是“动态诊疗策
略”，即将住院患者分为“静区”与“动
区”，对诊断不明但生命体征稳定患者
采取观察策略，对确诊危重症患者则
实施精准强力干预。通过可视化看板
动态管理，有效减少无效医疗行为。

师徒传承，培育本土力量

“传统的临床医生培养模式周期
太长，难以满足当地急需建立系统性
临床思维的迫切需求。”周长青说。
为此，医疗队引入中医“师徒制”培养
模式。

医疗队员与当地医生建立师徒关

系，简化学习难度。周长青将“视触叩
听”与简易检测结合，设计“症状树状
图”帮助当地医生快速掌握疟疾、伤
寒等常见病的鉴别诊断。以国内“三
基”（基本理论、基本知识、基本技
能）训练为蓝本，围绕筛选出的高发
疾病谱，强化本地医生临床基本功，
如通过呼吸音识别肺炎、通过痰液性
质鉴别病原菌。

这种注重实战的培养模式，让当
地医生在实践中迅速提升能力。内科
医生米格尔在周长青的带教下学会腹
腔穿刺术后，已经能够独立使用注射
器、输液管和空瓶自制引流装置，成功
救治肝硬化腹水患者。“那晚他自豪地
说‘老师不必来了’。”周长青回忆道。

在跨文化协作中，医疗队展现出
充分的灵活性：他们学习当地语言以
提升沟通效率，将培训融入日常工作，
尊重当地医护人员的宗教习俗与工作
习惯；在制定方案时充分考量文化因
素，在执行过程中保持适度弹性，通过
调整工作方式、增加自身工作量等，确
保各项措施顺利落地。

如今，马拉博地区医院内科实现
从“无序”到“有序”的转变。曾经只能
无助祈祷的患者家属，如今面对的是
训练有素、高效协作的医疗团队。27
名急危重症患者的成功抢救，便是这
一转变的有力证明。其中，既有通过
规范青蒿琥酯治疗康复的重症疟疾患
者，也有因及时实施床旁穿刺而转危
为安的胸腔积液老年患者。

该院医疗效率也大幅提升，查房
时间从过去的4.5小时缩短至3.5小
时，患者平均住院日从12.6天降至8.7
天。值得一提的是，静脉输液使用率
下降 35%，既减轻了护士的工作负
担，又降低了患者的感染风险。目前，
这套模式正逐步向外科、妇产科等科
室推广。

医疗队相关负责人表示，实践表
明，在资源有限的条件下，通过科学流
程再造和思维方式创新，同样能够建
立有效医疗救治体系。这种立足实
际、因地制宜的“中国方案”，不仅挽救
了一个个鲜活的生命，更在非洲大地
上架起友谊与合作的桥梁。

流程再造，纾解赤几医疗困局

□本报记者 郭蕾
特约记者 姚秀军
摄影报道

6 月是全民健康素养宣传
月。6月20日，由北京市卫生健
康委、北京市交通委、京港地铁共
同主办，在北京市疾控中心技术
支持下创新打造的“M地铁·健
康主题活动—地铁健康提‘素’
局”，在京港地铁14号线朝阳公
园站正式启动。

据了解，6月20日至7月20
日期间，京港地铁14号线朝阳公
园站将成为一座集知识性、趣味
性、互动性于一身的健康主题车
站。健康主题车站围绕健康饮
食、科学运动、改善睡眠三大主
题，巧妙利用车站空间，将设施、
墙体、柱身转变为健康知识的“宣
传员”，让乘客在日常出行中就能
轻松获取健康资讯，了解到实用的

健康生活方式及健康体重管理小技巧。
走进车站，站厅通道墙上一句句

流行的“生活梗”让往来乘客在忍俊不
禁的同时，了解到健康生活方式的养
成知识。“做一个油盐不进、情绪稳定
的成年人”“拒绝吃饼，控碳中”……这
些风趣的文案背后，蕴含着实用的生
活技巧。“除了能吃 更要‘慧’吃”，展
示每日需摄入的健康食物种类和比
例，让大家更加科学地进行健康体重
管理。“1公里步行，3公里骑行，5公
里公共交通”，引导人们选择绿色出行
方式、共享绿色生活。自动售货机旁
的“打工人都懂的上火瞬间”，配上男
女不同标准的饮水提示，让健康科普
信息瞬间有了画面感。

除主题车站外，健康主题专列也
正式亮相。京港地铁14号线的这列
主题列车共有6节车厢，将提升睡眠
质量、适度增加身体活动等健康理念
融入地铁出行场景，呼吁乘客在乘车的
碎片化时间里关注日常行为习惯，引发
其对健康生活方式的思考与共鸣。

北京上线
“地铁健康提‘素’局”

共同守护 让青少年
远离网络涉毒风险

本报讯 （记者郭蕾）中央网信
办、教育部、公安部、国家药监局、共青
团中央、全国妇联、国家禁毒办近日决
定，今年6月至12月在全国开展防范
青少年滥用涉麻精药品等成瘾性物质
网络集中宣传教育活动，并联合发布
《共同守护 让青少年远离涉麻精药品
等成瘾性物质滥用危害——致青少
年、家长和社会各界的倡议书》。

《倡议书》提出，广大青少年要擦
亮双眼，认清危害。依托咪酯、右美沙
芬、曲马多等看似普通的药品，是我国
规定管制的麻精药品，请务必遵医嘱
用药，切勿过量，非医疗目的滥用麻精
药品即是吸毒违法行为。要拒绝诱
惑，勇敢说“不”。新型毒品善伪装，毒
贩骗术层出不穷，警惕“无害”谎言骗
术，对娱乐场所、陌生聚会、网络社群、
虚拟游戏、指尖冲浪要保持清醒。

《倡议书》积极倡导家庭、社会共
担禁毒责任。家的温度是最好的防毒
盾牌，家长要为孩子科普安全用药知
识、培养健康上网习惯，帮助孩子远离
成瘾风险。若孩子出现情绪异常、行
为失控，及时为他们提供专业帮助。
同时，倡导全民行动，织密护网。发现
涉毒线索立即举报，拒绝冷漠旁观；加
强科普教育，揭穿毒品“隐形衣”；净化
网络环境，防范网上涉毒风险。

约340万人次参与
食品安全“你点我检”

本报讯 （记者吴少杰）根据市场
监管总局近日发布的消息，今年初，市
场监管总局上线全国食品安全“你点
我检 服务惠民生”民意征集系统，截
至6月15日，约340万人次消费者参
与了“你点我检”活动。消费者重点关
注的食品品种有蔬菜及制品、肉及肉
制品、水果及制品等；关心的检验项目
类别有食品添加剂、农药、兽药等。

统计数据显示，市场监管部门针
对消费者关心的食品组织开展“你点
我检”抽检22.2万余批次，不合格率
达2.50%。其中，蔬菜及制品、水果及
制品不合格率分别为4.35%、4.59%，
主要是农药残留超标、二氧化硫等食
品添加剂不合格；肉及肉制品不合格
率为0.79%，主要是兽药残留超标、过
氧化值等质量指标不合格。对抽检不
合格食品，市场监管部门及时开展核
查处置，督促食品生产经营者采取下
架召回等措施，控制食品安全风险。

据悉，今年以来，各地市场监管部
门举办“你点我检 服务惠民生”线下

“百姓点检日”活动1710余场次，并邀
请消费者代表、人大代表、政协委员、
媒体记者等参与抽样和检验全过程。

乘客在京港地铁14号线朝阳公园站参与互动

他用生命完成了最后一救

（上接第1版）
“中国山东省是援坦医疗队的故

乡，不如就叫他‘齐鲁’吧。”张军桥的回
答，让患儿的母亲连连点头。就这样，
路易斯有了一个意义非凡的中文名。
每当有人问起“齐鲁”名字的由来时，路
易斯的母亲总会竖起大拇指：“这是中
国医生给我们最珍贵的礼物。”

“孩子是祖国的未来和希望，不管
是在中国还是在非洲大陆，这群孩子
值得我们为之付出。”在距离祖国万里
之遥的坦桑尼亚，张军桥曾这样表达
对生命的守护，“同一个世界，同一片
海洋，同一个健康梦。”

“生命只有一次，狂野而珍贵”

“作为一名医务工作者，我有义务
和责任进行心肺复苏的宣传。”5年
前，张军桥开始在山东省潍坊市的一
个广场上“摆地摊”。他的目标很简
单：“每一个观看的人都可以学到一点
点急救知识，我国急救复苏的普及率
就会上升一点点。”

他跪在地上，用自费买来的模型
和道具，为市民现场演示心肺复苏要
点。从晚上7时到10时，有时一周两
次，有时一周三次……在那段日子里，
下班后“摆地摊”是张军桥“累却很有
动力”的事。“有时累得说不出话了，但
只要我们坚持下去，积少成多，一定会
让百姓受益。”他曾这样说。

这份对生命的执着，从齐鲁大地
延续到了非洲大陆。他带领第27批
援坦桑尼亚中国医疗队奔赴受援国
时，是医疗队中年龄最小的一员；尽管
道路被洪水冲垮，他仍坚持为偏远地
区的孤儿院送去生活物资；为突破当
地医疗技术瓶颈，他通过所在的山东
第二医科大学附属医院向当地捐赠先
进设备，并手把手地带教，留下了一支

“带不走的医疗队”……
“生命只有一次，狂野而珍贵。”张

军桥的微信签名，道出了他对守护人
民生命健康的孜孜追求。他用生命丈
量医者仁心的广度和深度，让仁心仁
术在中非大地上薪火相传。


