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□本报记者 杨世嘉 张丹
实习记者 苏醒 刘阳河

8月17日，由国家卫生健康委国
际交流与合作中心主办的第31届中
国国际医用仪器设备展览会暨技术交
流会在京落下帷幕。来自共建“一带
一路”国家、上海合作组织成员国等60
多个国家和地区的卫生部门高级别官
员、驻华使馆代表、国际组织代表及医
疗卫生行业从业者齐聚这场盛会。

中非医院合作发展，“中国制造”
卫生健康创新成果应用与推广，上海
合作组织医疗卫生合作交流，中国基
层卫生健康典型实践案例展示……围
绕“健康丝绸之路”建设重点，一系列
多边务实合作成果打造新平台、创造
新机遇、凝聚新共识，展现出各国携手
推动“健康丝绸之路”建设的向心力。

中非医院联盟成立
联合工作组打出“组合拳”

本届展会上，50余场国际交流、
技术研讨、成果发布活动及会议同步
举行。其中，中非医院联盟在中非医
院发展会议上正式成立。

在该联盟框架下，中方围绕非洲
国家医疗卫生事业发展薄弱领域，针
对性地筹建了由中方医疗机构、行业
协会及企业代表，以及非洲国家卫生
部门、医疗研究机构及从业人员代表
等组成的30个联合工作组，促进中国
优质医疗资源更加精准地赋能中非医
院合作。

中非医院联盟医学影像联合工作
组成员、赞比亚卫生部部长伊莱贾·穆

奇马用“非常关键”来评价该联盟的成
立。他在接受《健康报》专访时表示，
疾病在全球的传播方式不同，各国的
应对能力也存在差异，中国依托联盟
框架开展的医学人工智能、远程诊疗
等先进技术，将有力提升非洲对高发
疾病的诊疗能力。

中非医院联盟医工联合工作组成
员、南非连美德医疗集团医疗设备部
主任穆罕默德・加萨尔坦言，非洲医
工领域面临人才短缺、技术培训不足
等问题，经验丰富的医学工程师流失
严重。该联盟的成立改变了过去单向
援助的传统模式，更注重技术互鉴、人
员交流等双向合作，这有利于从根本
上改善南非的医疗困境。

“联盟开启了中非精准医疗合作
的新纪元，将推动非洲泌尿外科技术
跨越式发展。”中非医院联盟泌尿外科
联合工作组成员、泛非泌尿外科医师
协会主席阿赫迈德·兹利比表示，非洲
在前列腺癌等疾病诊疗上的负担沉
重，微创技术、机器人手术尚未普及，
联盟将直接促进先进技术的转移。

中非医院联盟泌尿外科联合工作
组成员，上海交通大学泌尿外科研究
所所长、学术带头人夏术阶表示，依托
泌尿外科联合工作组，上海市第一人
民医院泌尿外科临床医学中心团队研
发应用的一系列创新成果有望在非洲
国家推广普及，其中包括曾荣获中国
国家科学技术进步奖二等奖的“前列
腺创面修复新理论与精准外科干预体
系”项目等。

“影像数据占医院大数据的85%
以上，是医疗数字化的核心支撑。”中
非医院联盟医学影像联合工作组成
员、中华医学会影像技术分会主任委
员、四川大学华西医学技术学院执行
院长李真林表示，以影像数字化为切

入点提升非洲诊疗能力具有广阔前
景。至今，四川大学华西医院通过5G
远程影像技术，已为非洲培训医务人
员1200余人次。

聚焦从硬件帮扶转向“造血式”合
作，中非医院联盟医工联合工作组成
员、中华医学会医学工程学分会候任
主任委员、浙江大学医学院附属第一
医院医工部主任冯靖祎描述了工作路
线图：充分开展调研，评估非洲医疗器
械使用情况，制定人才培养计划，并建
立国内培训基地及中非长效推动机
制；从医疗条件较好的国家入手，通过
专家指导、当地培训、选派人员来华学
习进修等方式，推动非洲医工体系规
范化建设。

上合组织合作深化
共享肿瘤防治“朋友圈”

本届展会举行了上海合作组织肿
瘤防治座谈会，来自上合组织成员国
的顶尖肿瘤防治专家与健康产业代表
互鉴实践经验、共话合作路径。

中国工程院院士、山东省肿瘤医
院院长于金明分享中国肿瘤防治策
略，强调创新与多学科协作的重要
性。他表示：“肿瘤治疗的关键在于精
准医学和个体化方案，我们需要携手
破解肿瘤异质性难题。”

俄罗斯通过实施减重计划和烟草
防控，使肺癌发病率显著下降。俄罗
斯布洛欣国家肿瘤医学研究中心科研
部主任米哈伊尔表示：“未来如果能将
癌症疫苗接种作为国家计划进行推
广，将进一步降低癌前病变风险。”米
哈伊尔希望在俄罗斯应用推广更多中
国技术成果。

蒙古国国家癌症中心综合实验室
主任恩赫贾尔嘎勒表示，蒙古国约半
数国民生活在较为偏远的农村地区，
急需自我检测技术、远程医疗等解决
方案的支持。

产业界代表展示了技术落地的可
能性。一位中方企业代表介绍，近年
来，该企业积极发展虚拟现实及多模
态医学影像融合等技术，通过结合智
能体与多模态肿瘤诊疗大数据，让肿
瘤治疗实现可视化。同时，积极在上
合组织国家、共建“一带一路”国家进
行布局，推动技术落地应用。

“在与中国同行的深化合作中，我
们切实感受到了中国肿瘤医学的快速
发展。”俄罗斯布洛欣国家肿瘤医学研
究中心一位工作人员在自由发言环节
表示，中国医用直线加速器等放疗设
备的创新令人瞩目，期待这些先进技
术、设备在俄罗斯落地。

“指南的制定，共识的形成，需要
上合组织肿瘤界的‘最强大脑’形成合
力。”国家卫生健康委国际交流与合作
中心主任高卫中表示，肿瘤防治不仅
靠学科集群，也要靠产业集群。其中
每一个节点、每一个环节，各国都可以
开展务实合作。

长效合作机制赋能
携手建设“健康丝绸之路”

与会代表以本届展会为契机，构
建起系统长效的多边合作机制，为“健
康丝绸之路”描绘亮丽新图景。

中非医院联盟医学影像联合工作
组成员、赞比亚大学教学医院传染病
科主任劳埃德·伯达德·穆伦加认为，
中非伙伴关系是相互补充、相互支持

的关系，是以可持续方案为基础的长
效合作关系，中非医院联盟的成立印
证了这些关系的核心价值。

构建强大的初级卫生保健系统是
中非合作加速推进的方向之一。世界
卫生组织驻华代表处协调员乔建荣
说，中非医院联盟将联结中国和非洲
各地医院，分享专业知识、培训医务人
员、升级医疗服务，充分利用数字技术
将医疗服务扩展到资源匮乏地区，并
融入集预防、治疗、康复于一体的医疗
系统，建立以初级卫生保健系统为基
石的卫生体系。世界卫生组织将全力
支持中非卫生合作。

“我们正在共同书写历史，塑造一
个健康、自主且与中国顶尖技术紧密
相连的非洲。”突尼斯卫生部国际合作
司希哈女士展望了两国合作愿景：推
动中非传统医学协同发展，将古老智
慧与现代创新技术相融合；加强医疗
能力建设，打造区域培训中心，每年培
养数百名掌握中国医疗技术的非洲专
业人才；整合数字医疗资源，依托中国
企业打造连通非洲各大学附属医院
的数字健康桥梁，构建前所未有的非
洲医学网络；推动医疗产业发展，承接
中国在非洲的首家医疗设备生产维护
基地。

“在中国接受高等教育的毛里求
斯人中，96%的人专注于医学和健康
领域。它代表着这支医疗队伍能够将
中国的医疗知识与非洲的医疗保健现
实相结合。”毛里求斯健康和福利部卫
生服务司司长莫哈比尔说，“我们期待
这个平台建立起具体、可操作的伙伴
关系。”

与会代表一致认为，中非医院合作
发展迈上新台阶将推动建立更加紧密
的中非卫生健康共同体，为构建人类卫
生健康共同体作出新的更大贡献。

共绘“健康丝绸之路”合作同心圆

□本报记者 高艳坤

前不久，中国疾控中心发布《基孔
肯雅热防控技术指南（2025年版）》，
以科学指导各地规范开展基孔肯雅热
防控工作。为更加精准地开展防控，
《指南》将我国31个省（区、市）及新疆
生产建设兵团的基孔肯雅热流行风险
由高到低划分为Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类、Ⅳ
类。如何理解不同地区的流行风险划
分？相关依据是什么？记者采访了中
国疾控中心有关专家。

基孔肯雅热在全球热带和亚热带
地区广泛流行，且流行范围呈持续扩
大趋势。2008年，我国首次发现输入
性病例；2010年后，相继报告了6起
输入引发的本地疫情，本地传播疫情
风险日益升高。

基孔肯雅热在我国既往并不常
见，中国疾控中心应急中心副主任周
蕾表示，基孔肯雅热与登革热在传播

媒介、传播规律等方面存在高度关联，
我国相关专业机构和研究人员已对登
革热在不同地区的传播及发病规律有
系统总结与深入认识，这为基孔肯雅
热流行风险地区的划分奠定了基础。

基孔肯雅热与登革热均为蚊媒传
染病，主要传播媒介均为埃及伊蚊和
白纹伊蚊，且都在蚊虫活跃的温暖季
节高发，在蚊媒密度较高地区易形成
大规模暴发和流行。周蕾表示，此次
基孔肯雅热流行风险分区，正是根据
当地伊蚊的活跃度、活动周期和既往
登革热的病例数量来划分的。

周蕾介绍，埃及伊蚊在我国的分
布范围相对较小，仅局限于气候相对
湿热的南方特定区域，包括海南省、云
南省以及台湾部分地区；白纹伊蚊的
分布范围较为广泛，向北至辽宁省沈
阳市，向南经河北省秦皇岛市，山西省
太原市，甘肃省天水市、陇南市，四川
省雅安市，延伸至西藏自治区墨脱县，
该线及其东南侧的大部分地区均有其

活动踪迹。白纹伊蚊适应能力较强，
分布区域跨越多个气候带，且近年来
呈现北移趋势。

受地域气候差异影响，埃及伊蚊
和白纹伊蚊在我国不同地区的活跃期
也不同。在广东省、云南省、广西壮族
自治区、海南省、福建省、浙江省等地，
它们的主要活跃期为3月至11月，其
中海南省、广东省部分地区及云南省
边境县，伊蚊甚至全年均处于活跃状
态；在上海市、重庆市、江苏省、安徽
省、江西省、河南省、湖北省、湖南省、
四川省、贵州省，伊蚊主要活跃期为5
月至10月；而在北京市、河北省、山西
省、天津市、山东省、陕西省、辽宁省等
北方地区，伊蚊活跃期相对较短，为6
月至9月。

“正是基于上述情况，综合既往登
革热病例数量，我国对不同地区的基
孔肯雅热流行风险等级进行划分。”中
国疾控中心传染病预防控制所研究员
任东升说，Ⅰ类地区指媒介伊蚊活跃

期较长、既往报告登革热本地病例较
多、聚集性疫情发生风险相对较高的
6个省份，包括浙江省、福建省、广东
省、广西壮族自治区、海南省和云南
省。Ⅱ类地区指媒介伊蚊活跃期相对
较长或既往有登革热本地病例报告、
有一定聚集性疫情发生风险的省份。
Ⅲ类地区指有媒介伊蚊分布、既往未
报告过登革热本地病例，但存在输入
病例引起本地传播风险的省份。Ⅳ
类地区指目前未监测到媒介伊蚊分
布、既往未报告过登革热本地病例
的地区，包括内蒙古自治区、吉林省、
黑龙江省、青海省、宁夏回族自治区、
新疆维吾尔自治区及新疆生产建设
兵团。

任东升特别提示，风险地区划分
并非反映当地基孔肯雅热疫情的实际
发生情况。划分不同等级风险地区只
是出于疫情防控需要，不同风险区需
实施不同防控策略，以保证防控精准
高效。

基孔肯雅热流行风险区等级是如何划分的

本报讯 （特约记者李姗 通讯
员刘兮 汪金荣）近日，湖南省湘西土
家族苗族自治州人民医院泌尿外二科
在中南大学湘雅三医院泌尿外科结对
帮扶专家汪金荣助力下，为一名38岁
完全内生型肾肿瘤患者实施高难度腹
腔镜肾部分切除术。

该患者在体检时发现右肾完全内
生型肿瘤。该类型肿瘤完全隐匿于肾
实质内，紧贴肾脏主要血管和集合系
统，常规手术需依赖术中超声定位。
然而，湘西州人民医院暂时缺乏相关
设备，手术团队面临“盲切”挑战——需

要在无法直接观察肿瘤的情况下，精准
切除病灶并最大限度保护肾功能。

经过充分评估，汪金荣与该院泌
尿外二科主任范兴中和范诗秋副主任
医师组成的手术团队，决定为患者实
施保留肾脏的微创手术。术前，团队
通过CT三维重建精确定位肿瘤。

术中，汪金荣带领泌尿外二科团
队在无超声引导下，通过解剖标志准
确定位肿瘤；采用肾表面低温技术延
长肾脏缺血耐受时间，仅用36分钟即
完成肿瘤切除和创面缝合，术中出血
极少。患者恢复良好，于近日出院。

腹腔镜下无超声引导“盲切”肾脏肿瘤

本报讯 （特约记者林童 宁宇
通讯员王襄瑜）近日，福州大学附属省
立医院副院长、胃肠外科专家薛芳沁
团队完成该省首例单孔机器人直肠癌
根治术。

患者年近七旬，因大便变细、反复
血便及下腹隐痛到福州大学附属省立
医院胃肠医学中心就诊。通过肠镜检
查，患者被确诊为进展期直肠癌，肿瘤
直径达3厘米。因其体形肥胖且骨盆
狭窄，采用传统腹腔镜及多孔机器人
手术操作空间受限。薛芳沁团队在审
慎评估后，决定采用单孔机器人系统。

在手术中，薛芳沁在机器人控制
台前全神贯注地精准操控器械，3支
灵巧的仿生蛇形臂仅通过患者腹部1

个3.5厘米的小切口深入腹腔。在高
清视野引导下，器械臂精准完成肿瘤
分离与切除等复杂操作。整台手术非
常顺畅，术中出血量约为20毫升，术
后患者状况良好。

薛芳沁介绍，传统腹腔镜和多孔
机器人手术需4～6个切口；单孔机器
人仅需1个3.5厘米小切口，可以显著
减少术后疤痕、减轻疼痛、降低感染风
险并加速康复。仿生蛇形臂可在狭窄
空间“钻缝隙”，灵活自如地绕过障碍，
精准完成分离、切除等高难度操作，特
别适用于胃肠肿瘤相关的大范围复杂
精细手术。此外，单孔机器人能快速适
应术中患者体位变化，实现视野及操作
路径无缝转换，保证手术顺畅高效。

单孔机器人“钻缝隙”精准根治直肠癌

本报讯 （特约记者阎喆 何昱）
近日，中国医科大学附属第一医院消
化内科、内窥镜中心主任李异玲团队
联合麻醉科、输血科、心血管内科等团
队，应用内镜下射频消融技术，为一名
冠脉支架植入术后接受长期抗血小板
治疗的80岁Rh阴性血（俗称“熊猫
血”）患者止住致命性胃出血，将其从
生死边缘拉回。

因罕见胃窦毛细血管扩张症导致
的长期慢性渗血，患者被收入该院浑
南院区消化内科病房。入院时，其血
红蛋白已跌至51克/升（重度贫血）；
进行积极内科药物治疗及紧急输血
后，其血红蛋白仍进行性下降至48
克/升（极重度贫血）。

雪上加霜的是，患者的血型为Rh
阴性血，且其心肺功能储备差，曾行冠
脉支架植入术。高龄、稀有血型、心脏
高危状态、极重度贫血等因素叠加，使

患者接受传统手术的风险极高；内镜
下常规止血手段亦面临巨大麻醉耐受
性挑战。

面对救治困局，李异玲迅速组织
多学科会诊，相关科室明确分工：输血
科提供血液保障，麻醉科定制最优化
麻醉方案，心血管内科严密监测患者
心脏状态。

在多学科协作下，李异玲团队为患
者施行内镜下胃窦毛细血管扩张症射
频消融术。术中可见胃窦弥漫分布的
毛细血管扩张灶，局部伴活动性渗
血。手术团队凭借高清内镜精准定位
病灶，利用射频能量对异常扩张的毛细
血管进行高效、可控的热凝固治疗。手
术过程顺利，术中即见渗血完全停止。

术后，在浑南院区消化内科医护团
队精心诊疗护理下，患者恢复良好，血
红蛋白水平回升，贫血症状显著改善，
生命体征稳定，心肺功能控制良好。

射频消融止住高龄“熊猫血”患者出血

聚焦第31届中国国际医用仪器设备展览会（下）
古细菌有望成为

寻找新型抗生素的“富矿”

据新华社伦敦8月19日电 新
发布的两项研究显示，古细菌作为鲜
为人知的一种微生物分支，含有此前
未知的抗菌化合物，有望为研发新型
抗生素提供思路。

古细菌能在温泉或盐滩等极端环
境中生存，也能与细菌和单细胞真核
生物等在许多环境中共存。研究人员
认为，这种特性可能促使数百种古细
菌进化出独特的化学防御机制，其中
一些机制能杀死具有致病性并对传统
抗生素产生耐药性的细菌。

据发表在英国《自然·微生物学》
杂志上的研究论文介绍，为了解这种
共存导致的潜在冲突是否会促使古细
菌进化出抗菌性，美国宾夕法尼亚大
学研究人员领衔的团队训练了一种人
工智能算法来扫描它们的蛋白质组，
寻找被称为加密肽的蛋白质片段，这
些片段通常具有抗菌特性。

研究人员筛选出超过1.26万种
候选加密肽，从中挑选80种进行测
试。结果表明，其中93%的候选分子
在体外对金黄色葡萄球菌和肺炎克雷
伯菌等病原体显示出抗菌活性。小鼠
实验显示，一种名为古细菌素-73的
肽可以减少伤口感染细菌数量。

发表在美国《科学公共图书馆·生
物学》杂志上的另一研究论文则显示，
英国帝国理工学院和牛津大学等机构
的研究人员从不同角度来寻找与古细
菌相关的抗菌化合物。

与古细菌不同，细菌的细胞质膜
被一层肽聚糖组成的壁包裹。团队希
望了解古细菌是否含有降解肽聚糖的
酶（称为水解酶）来保护自己免受细菌
入侵。研究人员对3700多种古细菌
进行分析，结果发现其中5%含有这
类水解酶。实验室研究显示，一些水
解酶在接触到细菌时，会粉碎它们的
肽聚糖并杀死它们。

这两项研究都强调，新发现距离
开发出成熟的新型药物还很遥远，但
这些微生物有望成为寻找新型抗生素
的“富矿”。

人工智能设计新型抗生素
有望破解耐药性难题

据新华社赫尔辛基8月16日电
（记者朱昊晨 徐谦）瑞典卡罗琳医学
院与多家国外科研机构合作，开发出
一种利用生成式人工智能设计新型抗
生素的方法，有望为应对耐药性问题
提供突破口。

该医学院日前发布新闻公报说，
研究团队建立了一个基于深度学习
的人工智能平台，能够设计出全新分
子化合物。研究人员利用该平台合
成了24种化合物，其中7种表现出
选择性抗菌活性。两种先导化合物
NG1和DN1在小鼠感染模型中展现
出显著疗效，分别可以针对淋病奈
瑟菌和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
发挥强效作用，且毒性极低，作用机
制独特。

研究结果明确了NG1的作用机
制：它可作用于淋病奈瑟菌所必需的
一种细菌蛋白，从而破坏病菌保护膜
的完整性并实现杀伤。这使NG1有
望成为一种前景广阔的窄谱抗生素。

研究人员表示，抗生素耐药性已
成为全球面临的健康挑战之一。利用
生成式人工智能设计出与已知抗生素
截然不同的新分子化合物，为新型抗
生素研发开辟了新路径，也为应对耐
药性问题提供了全新方式。

相关论文已发表在国际学术期刊
《细胞》上。

8月19日，贵州贵阳，南明区人民医院医护人员为秋季入学学生进行结核
筛查。连日来，该院秋季入学学生健康体检工作全面展开，体检涉及身高、体
重、内外科、眼科、血常规、尿常规、结核筛查等多个项目。为让体检流程更高
效便捷，该院推出“周末无休”服务，学生随到随检。 视觉中国供图

入学体检
随到随检


