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关注“儿科和精神卫生服务年”

编 辑 乔 宁

本报讯 （特约记者喻文苏）近
日，四川省卫生健康委、省中医药局、
省疾控局联合印发《四川省“儿科和
精神卫生服务年”行动方案（2025—
2027年）》，要求通过3年时间扩大
医疗资源供给、提升医疗服务水平、

优化医疗服务模式，进一步提高儿科
与心理健康及精神卫生服务可及性，
着力解决人民群众在相关服务领域
的“急难愁盼”问题。

《行动方案》提出，增加儿科服
务供给。二、三级公立综合医院，妇

幼保健机构及三级中医医院在
2025年 9月底前（民族地区10月底
前），全部提供儿科服务。做实0～
6 岁儿童健康管理服务内容，扩大
0～3 岁儿童中医药健康管理覆盖
面。到2025年底，基层医疗卫生机
构提供儿科常见病诊疗服务比例超
过90%。

《行动方案》要求，推进儿科医联
体建设。加强儿科相关国家和省医
学中心、区域医疗中心、国家中医儿
科优势专科建设，辐射带动市（州）
级和县级医院。鼓励市级儿童专科
医院、妇幼保健院、综合医院和中医
医院儿科牵头组建儿科医联体。到
2027年，以市（州）和县（市、区）为单

位，实现儿科医联体全覆盖。
《行动方案》提出，构建儿童重大

疾病诊疗协作网络。围绕儿童重
症、肿瘤、血液病、罕见病、感染等
重大疾病诊疗需求，依托四川大学
华西第二医院牵头构建省级儿童重
大疾病诊疗协作网络。到2027年，
全省实现儿童重大疾病诊疗协作网
络全覆盖。

《行动方案》要求，加强精神卫生
服务体系建设，尚未设置公立精神专
科医院的市（州）应在“十五五”期
间、辖区内无精神卫生医疗机构的县
（市、区）应在2025年10月底前完成
设置并提供诊疗服务。提升精神卫
生服务水平，组织二级及以上精神卫

生医疗机构，依托医联体形式，结合
医疗卫生人才“组团式”帮扶、对口
支援“传帮带”等工作，不断提升基
层精神疾病防治能力。充实专业人
员队伍，进一步加大精神科医师转岗
培训工作力度。

《行动方案》提出，提供多种形
式诊疗服务。到 2025 年 10 月底
前，公立精神专科医院、公立三级综
合医院均开设心理门诊、睡眠门诊；
11月底前，60%以上妇幼保健机构
开设儿童心理卫生门诊。到 2026
年底前，有条件的公立二级及以上
医疗机构均开设心理门诊、睡眠门
诊，公立精神专科医院均开设儿童青
少年心理门诊。

四川：瞄准“急难愁盼”优化服务供给
■到2027年，以市（州）和县（市、区）为单位，实现儿科医联

体全覆盖

■到2027年，全省实现儿童重大疾病诊疗协作网络全覆盖

■到2026年底前，有条件的公立二级及以上医疗机构均开
设心理门诊、睡眠门诊

□首席记者 姚常房

当前，针对健康体重管理门诊，无
论是政策推动力度还是医院重视程度
都不小，加之公众健康体重管理意识
逐步增强，这个门诊犹如一只摆在明
面的“潜力股”，吸引了越来越多的同
行者。不过，作为一个“新门诊”，健康
体重管理门诊在建设、发展中也遇到
了一些亟待解决的问题，实现从“有”
到“好”任重道远。

增强健康体重管理
意识没有“速成班”

健康服务走进菜市场，从一个特

别的“摊位”开始。
每周一至周五上午8∶00—9∶00，

上海市黄浦区打浦桥街道社区卫生服
务中心营养师都会来到蒙西菜场内
的“邻里健康驿站”，针对不同人群科
普营养知识，引导大家按需买菜、科学
烹饪。这个夏天，家庭医生团队送给
居民一份“夏日减重菜单”作为“时令
礼物”。

家庭医生团队为何会在如此有
“烟火气”的地方出诊？打浦桥街道社
区卫生服务中心主任金迎表示，酒香
也怕巷子深，家庭医生签约服务既要
有特色，也离不开宣传。家庭医生最
贴近居民，可以为居民量身定制健康
体重管理方案。将健康科普知识送进
社区、企事业单位、商圈楼宇等，有利
于加快识别居民的超重或肥胖风险，

做到“早发现、早诊断、早治疗”。健康
服务进菜场大幅提升了健康体重管理
服务的可及性，有利于居民从饮食、营
养角度科学管理体重。

增强健康体重管理意识没有“速
成班”。当前，尽管各地通过多种手段
宣传健康体重管理，但不少人依然认
为“胖不是病，没必要去医院”。记者
在北京市地铁2号线东直门站随机询
问了8位乘客：“如果身体质量指数
（BMI）超过30，即达到肥胖状态，要
不要到医院就诊？”其中，6人表示“有
点胖，但没必要去医院”，1人表示“胖
的人可能血压、血脂、血糖也不好，要
是不舒服可以去看看”，1人表示“没
必要去医院，要少吃多动”。

事实上，超重和肥胖症会引发
一系列疾病，这些疾病会导致严重

残疾和过早死亡。2019年全球疾病
负担研究显示：超重和肥胖症导致
的死亡在全因死亡中的占比由1990
年的2.8%上升至2019年的7.2%，在
慢性非传染性疾病相关死亡中的占
比由1990年的3.9%上升至2019年
的8.0%。

居民主动就诊意愿不高，是一些
健康体重管理门诊就诊人数不多的原
因之一。多位医务人员表示，不少患
者认为睡眠呼吸暂停、血压高、血糖高
等与肥胖无关，也有患者前期诊疗配
合度很好，但后续依从性不高，复诊
率低……

安徽省卫生健康委主任邢程表
示，健康体重管理是一场“知行合
一”的实践，让更多人加入“管住嘴、
迈开腿”的行列，首要的是提高居民

对健康体重管理的重视程度。要在
健康知识的科学普及和宣传倡导上
下功夫，动员医疗卫生机构积极开展
健康知识传播，进一步提升居民的健
康素养水平，引导其增强主动筛查、
主动就医意识。

金迎建议，持续提升社区医务
人员针对健康体重管理的科普能
力，强化家庭健康体重管理的重要
作用，引导居民自觉进行健康体重
管理，推动形成健康体重管理社会
共识。

门诊诊疗服务标准
有待统一

肥胖与多种疾病有着千丝万缕的
关系。国家卫生健康委发布的《肥胖
症诊疗指南（2024年版）》列出的肥胖
症相关疾病有10多种，包括血糖异
常、血脂异常、高血压等。《指南》显示，
我国接受减重与代谢手术的肥胖症患
者中，52%的患者在术前患有高血压，
超过90%的患者合并非酒精性脂肪
性肝病。这一特点决定了健康体重管
理对诊疗服务的要求并不低。

（下转第2版）

从“有”到“好”，“新门诊”如何走稳

关注健康体重管理门诊③

河南构建老年期痴呆
全病程服务协作网

本报讯 记者李季近日从河南省
卫生健康委举办的河南省老年期痴呆
防控能力提升暨老年心理关爱行动培
训班上获悉，河南省老年期痴呆全病
程服务协作网初步建立，省、市、县、乡
四级协作网覆盖医疗卫生机构和疾控
机构693家，可为老年人提供预防、筛
查、诊疗、康复、随访全病程管理服务。

河南省老年期痴呆全病程服务协
作网包括5家省级指导单位及成员单
位、83家市级指导单位及成员单位、
353家县级成员单位和252家基层成
员单位。作为老年痴呆防治工作的核
心载体，协作网单位结合分级诊疗服
务，建立双向转诊、定期出诊、远程会
诊等协作机制。省级、市级指导单位
和成员单位负责技术引领、质控评估
和培训带教工作；县级和基层成员单
位重点开展痴呆筛查、健康教育和早
期干预，充分发挥“网底”作用。各地
卫生健康行政部门负责统筹协调和动
态管理，确保协作网高效运转。

河南省卫生健康委老龄健康处处
长朱声永介绍，河南省将在建强老年
期痴呆全病程服务协作网的同时，协
同推进老年痴呆防治和老年心理关爱
两项行动；提升基层医疗卫生机构老
年期痴呆筛查和早期识别能力，联合
家庭医生签约服务，探索构建多角色
协作的社区居家照护支持网络；进一
步强化综合医院、中医医院、精神卫生
机构与疾控中心四方联动，形成合力；
贯通预防、筛查、诊疗、康复、照护5个
关键环节，构建起“预防为主、防治结
合、全程连续、综合施策”的老年期痴
呆与心理健康综合防控服务体系。

据悉，自2019年起，河南省持续
开展老年心理关爱行动，累计在173
个县（市、区）的283个社区，为3.57万
名老年人提供心理健康状况调查评估
和分类干预服务，实现县级行政区全
覆盖。自2024年起，该省启动老年痴
呆防治行动，目前已在18个市的62
个项目社区筛查干预老年人7164名。

安宁疗护
实践指南（2025年版）施行

本报讯 （记者孙艺）为进一步推
动各地安宁疗护发展，规范安宁疗护
实践行为，国家卫生健康委组织对
2017年印发的《安宁疗护实践指南
（试行）》进行修订。8月26日，修订
形成的《安宁疗护实践指南（2025年
版）》发布。

《安宁疗护实践指南（2025 年
版）》明确，安宁疗护实践以终末期患
者和家属为中心，以多学科协作模式
进行，主要内容包括疼痛及其他症状
控制，舒适照护，心理、精神及社会支
持等。此版指南对症状控制、舒适照
护、心理支持和人文关怀相关内容进
行修订更新。同时，进一步优化完善
相关评估和观察要点、治疗原则、护理
要点、支持要点和注意事项等内容，供
各地参照执行。

《安宁疗护实践指南（2025 年
版）》自印发之日起施行，《安宁疗护实
践指南（试行）》同步废止。

本报讯 （记者门雯雯）近日，国
家卫生健康委出台《医院空气净化管
理标准》等16项推荐性卫生行业标
准，对医院感染防控、医疗操作规范等
方面作出明确细致的规定。标准将自
2026年2月1日起实施。

此次出台的标准中，多项为旧版
标准的修订升级。如《医院空气净化
管理标准》（WS/T 368-2025）替代
2012年版，新增通风、机械通风等术
语定义，将“管理及卫生学要求”调整
为“通用要求”。又如《医疗机构医用

织物洗涤消毒技术标准》（WS/T
508-2025）取代2016年版，引入数字
化智能系统技术要求，优化织物分类
收集、洗涤消毒等环节规定，进一步保
障医用织物卫生安全。

新出台的标准还包括患者身份

识别、末梢血标本采集、器官移植病
区及血液透析部门医院感染预防与
控制规范等。例如，《患者身份识别
管理标准》（WS/T 840-2025）明确
了患者身份识别的流程和方法，以
减少医疗差错；《末梢血标本采集指
南》（WS/T 848-2025）为医护人员
提供标准化操作指导，以确保检验结
果准确。

据悉，自16项推荐性卫生行业标
准实施之日起，WS/T 368-2012等
4项旧版标准废止。

16项推荐性卫生行业标准出台

本报讯 （首席记者姚常房）近日，
国家卫生健康委发布《国家二级公立
医院绩效监测操作手册（2025版）》。

《操作手册》在“医疗收入增幅”
“次均费用增幅”等指标的延伸指标
中，追加剔除纳入创新药应用指导目
录中药品收入。其中，“医疗收入增
幅”指标的延伸指标明确，用于反映
剔除散装中药饮片、小包装中药饮
片、中药配方颗粒剂、医疗机构中药
制剂、罕见病用药收入，长期处方产
生的药品收入，纳入创新药应用指导
目录中药品收入，以及纳入国家医保
目录中谈判类药物收入后的医疗收入
增幅情况。

《操作手册》在“低风险组病例死
亡率”的指标说明中新增加了部分内
容：低风险组是基于当年绩效监测数
据和DRG分组（按疾病诊断相关分
组）方案计算得出的，涉及疾病诊断、
手术操作等字段数据。医疗机构应
准确掌握病案首页各项指标填写要
求，以及主要诊断填报原则，以提高
绩效监测数据分组的准确性，切实为
医疗质量和安全管理提供决策支持。

《操作手册》指出，用于全国二级
公立医院绩效监测的微创手术目录、
三级手术目录等，由国家卫生健康委
组织相关专家研究制定。为使相关数
据具有可比性，实施动态监测，针对各

省医疗服务价格调整、支付方式改革
对监测指标产生较大影响的，需提供
说明材料。除特殊说明外，此次监测
的定量指标数据在既往基础上增加
2024年度数据。各地应按照属地化
管理原则加强数据质控，提升数据质
量，不断探索运用数据质量作为系数
对指标结果进行调整的应用机制。

二级公立医院绩效监测操作手册更新

扫码看
《操作手册》全文

扫码看2025年版指南全文

老西藏精神，以其“特别
能吃苦、特别能战斗、特别能
忍耐、特别能团结、特别能奉
献”的崇高内涵，跨越时空，
历久弥新。在今日的雪域高
原上，援藏医务人员正是这
一精神最坚定的传承者与践
行者。

他们凭一颗颗赤子心、一
双双温热手，以一场场惊心动
魄的抢救、一次次跋山涉水的
巡诊、一句句充满关怀的叮
咛，将宏大的精神谱系具化
成生动的援藏实践。他们如
格桑花般扎根边疆，守护百
姓健康，促进民族团结，为西
藏繁荣稳定筑牢根基。

本报今日第3版刊发“辉煌
60载 魅力新西藏”系列报道第
三篇——

老西藏精神永不褪色

辉煌60载 魅力新西藏③

云南中医药
健康体重管理中心成立

本报讯 （特约记者叶利民 通
讯员宋艳丽）近日，云南省中医药健康
体重管理中心在云南省中医医院（云南
中医药大学第一附属医院）揭牌成立。
该中心旨在整合中医药特色优势资源，
为超重和肥胖人群提供系统化、个性
化、全程化的中医药健康服务。

该中心汇集治未病中心、儿科、推
拿科、针灸科、内分泌科、营养科、心血
管病科等多学科力量，采用“医师—护
士—营养师+患者”的“3+1”团队模
式，运用针灸、中药、外治法等中医特
色技术，提供基于体质辨识的“一人一
策”方案，力争实现体重下降、代谢改
善、体质重塑与慢病预防的长远目标，
解决健康体重管理易反弹、难持续的
痛点。

中医药文化
陇原行

近日，甘肃省 2025
年“中医药文化陇原行
系列活动”暨“百市千
县”中医药文化惠民活
动在酒泉市鸣沙山月牙
泉景区山门广场举行。
医务人员免费为群众提
供诊疗咨询、推拿按摩、
常见病调理等服务，传
统中药制作技艺展示、
中医药文化科普、中药
茶饮品尝等活动同步开
展。图为当地居民演示
养生运动八段锦。

视觉中国供图


