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健康

健康与每个人息息相关，儿童的
健康成长更是牵动着每个家庭，如何
推动儿科诊疗均质化、规范化？如何
把病患问题尽量解决在基层医疗卫
生机构？

国家卫生健康委 19日举行新闻
发布会，围绕“推进卫生健康事业高
质量发展，护佑人民群众生命健康”
主题，重点介绍医疗、基层和妇幼健
康有关工作，以及下一步工作计划。

支持67个儿科重点专
科建设 推动儿科诊疗均
质化

儿童的健康成长牵动着每个家
庭，儿科医生资源不足或区域分布不
均现象如何破解？

国家卫生健康委医政司副司长
李大川介绍，国家卫生健康委积极健
全儿童医疗卫生服务体系，设置 2个
国家儿童医学中心和 5 个国家儿童
区域医疗中心，支持 67 个儿科相关
专业的国家临床重点专科建设，依托
医联体优化儿童医疗资源配置，提高
儿科优质医疗资源可及性。

李大川表示，2024年将进一步完
善儿童医疗卫生服务体系，要求每个

省建立一个高水平的儿童专科医院
或综合医院儿科，完善医疗机构 24
小时救治绿色通道和一体化服务，扩
大儿科住院医师规范化培训规模，加
强儿科专业住院医师规范化培训基
地和师资队伍建设，完善儿童医疗保
障待遇和支付政策。

82.7%的二级以上公立
医院开展预约服务 打造

“更有温度的医疗服务”

目前，已有 82.7%的二级以上公
立医院开展预约诊疗服务，全国三级
公 立 医 院 平 均 预 约 诊 疗 率 达 到
61.1%。

李大川介绍，加强医疗服务、改
善就医感受是卫生健康部门的一项
重点工作。2015年至 2020年连续实
施的两轮进一步改善医疗服务行动
计划和 2023 年启动的“改善就医感
受 提升患者体验”主题活动，都对
开展分时段预约就诊、缩短患者门诊
等候时间提出具体要求。

李大川表示，2024年将持续以改
善服务“小切口”撬动看病就医“大民
生”，依托医联体提升医疗服务连续
性，给患者提供出院后的管理和随访

服务，引导医疗机构建立“一站式”服
务中心，持续推广新型门诊等主动回
应群众看病就医新期盼，构建和谐的
医患关系，打造“更有温度的医疗服
务”。

基层医卫机构诊疗人
次占比达 52% 分级诊疗
制度有序推进

“大病重病在本省就能解决，一
般的病在市县解决，头疼脑热在乡
镇、村里解决”，是深化医改的重要目
标。

目前基层的医疗卫生机构诊疗
人次占比达 52%。国家卫生健康委
基层司司长傅卫介绍，实现分级诊
疗，关键是乡村的医疗卫生机构有能
力解决群众的常见病、多发病，对就
医行为进行必要引导，绝对不能限于

“打个针”“拿个药”。
傅卫表示，2024年将以全面推进

紧密型医共体建设为重点，推动人
员、技术、服务、管理四个下沉，加强
基层首诊和疑难疾病的识别转诊服
务能力，推行基层检查、上级诊断、结
果共享，着力提升基层医疗卫生机构
服务能力，使更多常见病、多发病能

够在县域内解决。

省市县三级危重孕产
妇救治中心达 3491 个 织
密母婴安全保障网络

2023 年，全国孕产妇死亡率为
15.1/10万，婴儿死亡率为 4.5‰，5岁
以下儿童死亡率为 6.2‰，与 2020年
相 比 ，分 别 下 降 10.7% 、16.7% 和
17.3%。婴儿死亡率和 5岁以下儿童
死亡率已达到“十四五”国民健康规
划目标要求。

国家卫生健康委妇幼健康司副
司长沈海屏介绍，全国已建立省市县
三级危重孕产妇救治中心 3491个、危
重新生儿救治中心 3321 个，覆盖广
泛、分级负责、上下联动、应对有序的
危重孕产妇和新生儿救治体系基本
建立。

沈海屏表示，下一步，国家卫生
健康委将持续巩固实施“母婴安全五
项制度”，织密母婴安全保障网络，印
发加强助产服务管理文件，提升急危
重症救治能力，开展生育友好医院建
设，提高孕产妇住院分娩舒适度和满
意度。

新华社北京3月19日电

新华社北京3月19日电（记者李
恒、董瑞丰）近年来，我国出生缺陷防
治工作成效明显，与 5年前相比，出生
缺陷导致的婴儿死亡率、5 岁以下儿
童死亡率均降低 30%以上，神经管缺
陷、唐氏综合征等严重致残出生缺陷
疾病发生率降低 23%，有力保障了广
大群众健康孕育。

在国家卫生健康委 19 日举行的
新闻发布会上，国家卫生健康委妇幼
健康司副司长沈海屏介绍，目前，全国
孕前检查率达到 91.8%，孕期产前筛查
率达到 88.7%，新生儿遗传代谢病和听
力障碍筛查率都已达到 98%以上。

针对先天性、遗传性疾病在孩子
出生后的筛查、诊断、干预问题，沈海
屏介绍，目前全国普遍开展的新生儿

遗传代谢病筛查，目的是尽早发现苯
丙酮尿症患儿。若这些孩子及时服用
特殊奶粉，能有效减少智力损害，绝大
多数孩子智力可达到正常水平。此
外，新生儿听力障碍筛查可早期识别
听力有问题的儿童，通过早诊断、早干
预、早康复，如安装助听器、植入人工
耳蜗、语言训练等，从而有效减少

“聋”和“哑”的发生。
沈海屏表示，下一步将持续推进实

施《出生缺陷防治能力提升计划
（2023-2027年）》，加快构建覆盖城乡居
民，涵盖婚前、孕前、孕期、新生儿和儿
童各阶段的更加完善的防治链条。同
时，强化筛查诊断机构建设、推进筛诊
治康一体化服务，促进先天性、遗传性疾
病的早诊早治，有效减少儿童先天残疾。

新华社北京 3 月 19 日电
（记者沐铁城）近期，随着气温
升高、万物复苏，不少人出现红
疹、瘙痒难耐等春季过敏症状，
有的甚至会反复发作，严重影
响睡眠，打乱正常生活节奏。
对此，中日友好医院副院长、皮
肤科主任崔勇提醒，这有可能
是特应性皮炎在作祟，应对关
键在于落实全年龄段患者长期
规范管理。

崔勇介绍，特应性皮炎被
称为皮肤科的“第一大病”，是
一种由 2型炎症反应引起的慢
性皮肤疾病，以瘙痒反复发作
和皮疹为主要症状。特应性皮
炎容易伴发过敏性鼻炎、哮喘
等症状，有共病风险，累及患者
的全生命周期。2023年最新流
行病学调研显示，中国成人和
儿童特应性皮炎患者人数占全
球首位，患者人数在近 20年处
于持续上升趋势，成为不容忽
视的公共卫生问题。

除了患者群体庞大，特应
性皮炎“反复复发”的疾病特性
也为患者带来巨大负担，成为需
要长期管理的重要原因。数据
显示，患者每年约有 1/3的时间
处于复发期，这意味着患者长期
反复遭受剧烈瘙痒、皮损，以及
面临睡眠中断等问题，对成长发
育、学业、事业等造成影响。

“厘清疾病机制对特应性
皮炎长期规范治疗和管理至关
重要。”崔勇表示，实际诊疗过
程中，仍存在注重急性症状控
制而忽略长期维持管理的情
况。“2 型炎症是特应性皮炎的
核心发病机制，针对 2型炎症的

‘对因治疗’尤为关键。应对
‘复发’难题时，无论医生还是
患者都需奉行‘长期主义’，长
期规范管理应以 1年起步设定
治疗目标，并做到精准治疗，这
样有助于不同年龄段患者回归
正常生活。”

目前，在强化长期管理、提
升疾病相关诊疗水平方面，专
诊能力建设愈发关键。中华医
学会皮肤性病学分会主任委员
高兴华表示，专诊建设是落实

“专病专治”，帮助患者实现长
期管理的重要手段。

“我国现有的特应性皮炎
专诊数量较有限，对于疾病早
期阶段的标准和治疗目标需更
加清晰。”高兴华说，希望能以
三级医疗机构和皮肤专科医
院、儿童医院为载体，通过推广
使用统一的疾病评估工具和材
料、建立专诊建设示范单位、建
立特应性皮炎专病门诊建设标
准、促进区域专诊和专科医联
体建设等方式，加强专诊建设，
推动学科高质量发展。

——2024年医疗和妇幼健康这样发力

加强儿童专科 改善医疗服务

5年降低超三成
春季特应性皮炎来袭
治疗要落实长期管理

专家提醒
我国出生缺陷导致的婴儿死亡率

中国科学院深圳先进技术研究院
15日发布消息称，该院科研团队研发
了一种具有靶向送药功能的磁驱软体
机器人，该机器人能够根据器官内部
环境的特点选择合适的运动模式，实
现靶向送药的同时还可以控制药物释
放。

在该研究中，科研人员提出一种
在输卵管内进行靶向药物输送的新手
段，利用磁驱软体机器人在行进中进
行原位编程和运动模态的切换，以适
应输卵管中复杂环境的变化，最终在
穿过狭小空间后，进行可控的药物释

放。经过专门设计的磁驱软体机器人
呈长条形，长度约 2.7厘米，宽度和高
度均为 1毫米，可实现滚动、翻转、旋
转、滑行等多种运动模式，从而适应不
同的障碍物场景。

科研人员在离体猪输卵管中验证
了磁驱软体机器人的性能。实验结果
表明，在磁场作用下，机器人朝着目标
区域前进，在 100秒内运动了 55毫米，
并在目标区域快速释放药物，表明该
磁驱软体机器人能够在相当程度上适
应猪输卵管环境。 据新华社电

我国成功研制
可靶向送药的磁驱软体机器人


