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国家卫健委近日宣布，全国居

民健康素养水平稳步提升，从 2012
年的 8.8%提高到 2021 年的 25.4%，

提前完成健康中国行动 2022 年的

阶段性目标。

根据世界卫生组织的定义，健

康包括身体健康、心理健康、良好的

社会适应能力以及道德健康。健康

素养，就是指一个人能够获取和理

解基本的健康信息和服务，并运用

这些信息和服务做出正确的判断和

决定，以维持并促进自己的健康的

能力。党的十八大以来，我国不断

加强健康教育，推动个人和群体树

立健康观念、掌握健康知识、养成健

康行为，从而预防疾病、促进健康、

提 高 生 活 质 量 。《健 康 中 国 行 动

（2019—2030 年）》提出 15 项重大行

动，其中包括健康知识普及行动。

《“十四五”国民健康规划》提出：“深

入开展健康知识宣传普及，提升居

民健康素养。”当前，部分居民维护

健康的知识和技能还较缺乏，不健

康生活行为方式相当普遍，健康素

养水平还有较大提升空间。因此，

大力普及健康知识，持续提升全民

健康素养，依然是一项紧迫而重大

的任务。

提升全民健康素养，必须坚持以

公众健康需求为导向。要以保护人

民生命安全、增进人民身体健康为出

发点，增加权威健康科普知识供给，

扩大健康科普知识的传播覆盖面，为

人民群众准确查询和获取健康科普

知识提供便利。近年来，人民群众对

健康知识的需求和期盼越来越高，对

维护和促进健康有了更加主动的意

识，期盼得到更多“好看、好听、好记、

好用”的健康知识。因此，卫生健康

部门要根据不同人群特点有针对性

地加强健康教育与促进，努力增加全

社会健康科普知识供给，更好地满足

人民群众日益增长的健康需求。

提升全民健康素养，必须提高

健康科普知识的质量。要用科学权

威的健康知识占领健康传播主阵地，遏制虚假健康信息，净化健

康科普知识传播环境。在传播内容方面，要普及科学健康观，引

导公众正确认识健康，理解生老病死的自然规律，了解医疗技术

的局限性，尊重医学和医务人员，共同应对健康问题；普及合理

膳食、适量运动、戒烟限酒、心理平衡等健康知识，推动养成文明

健康、绿色环保的生活方式；普及预防疾病、早期发现、紧急救

援、及时就医、合理用药、应急避险等必备技能，自觉维护自身健

康。同时，完善国家健康科普专家库和资源库，构建全媒体健康

科普知识发布和传播机制，鼓励医疗机构和医务人员开展健康

促进与健康教育。

提升全民健康素养，必须坚守公益惠民的底线。健康科普

知识的发布与传播机构要体现公益性原则，提升健康科普栏目、

公益广告的质量，不能为了追求经济利益而放弃社会责任。对

于传播范围广、对公众健康危害大的虚假信息，应及时组织专家

予以澄清和纠正。例如，肥胖不仅是个人形象问题，也是重大公

共卫生问题。针对超重和肥胖人口，社会上流行各种减肥方法，

如饥饿减肥、药物减肥、针灸减肥、手术减肥等，五花八门，鱼龙

混杂。事实上，通过单一手段进行快速减肥，不仅容易使体重反

弹，还会对人体健康造成伤害。因此，媒体必须坚持公共利益至

上，传播科学的减肥理念，倡导持之以恒地进行饮食控制和运动

管理，普及推广健康的生活方式。

人民健康是幸福生活的基础。持续提升全民健康素养，是

增进全民健康的重要前提。希望全社会行动起来，树立大卫生

大健康理念，将健康融入所有政策，倡导每个人是自己健康第一

责任人，激励广大居民热爱健康、追求健康、享受健康，为健康中

国建设奠定坚实的基础。
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夏季天气炎热，雨水偏多，此时暑湿邪气易乘虚而入，导致

人体湿邪困阻，抵抗力下降，容易感到疲倦。再加上如今人们普

遍贪凉吹空调、喝冷饮等，伤了人体阳气，很多人会有低热、身体

倦怠、疲倦乏力、精神萎靡、食欲不振等不适症状，因此也就有了

“夏季无病三分虚”的说法。

如何安然度过夏日？做好以下 4 件事非常重要：

1.养心。暑热季节，骄阳似火，热气蒸人，人们容易情绪激

动，心烦急躁，易怒发火，对健康非常有害。因此，要重视心神的

调养，保持淡泊宁静的心境，对于夏季养生极为重要。

2.养脾。长夏在五行中属土，与中医五脏之脾脏相应，而脾最

恶湿喜燥。所以夏季人们多患脾胃病，出现食欲不振、腹泻等症

状。如果大量进食生冷瓜果，更易损伤脾胃。建议饮食清淡，可以

喝些茯苓薏仁粥、山药粥，有益气健脾、清暑利湿的功效。

3.避暑。暑易伤气，炎热的天气容易耗伤人体正气，令人头

昏胸闷、心悸口渴、恶心，甚至昏迷，此时要注意防暑降温。平时

可以适当吃些西瓜、冬瓜、绿豆汤。外出时要戴遮阳帽、打伞等，

避免在烈日下待得过久。

4.养阳。阳气是生命的根本、健康的关键。夏天人体容易

出汗，大汗以后，人会感觉非常疲乏劳累，其实就是伤了阳气的

表现。此外，天热时人的本能反应是寻求降温，但如果降温过了

头也会伤阳。比如夏天喝冷饮、吹空调、吃冰西瓜这些举动均会

伤到阳气。可以通过增加户外活动、少喝冷饮、保证充足睡眠来

养阳。

夏季喝代茶饮，既能生津止渴，又可清热解暑，具有养心养

脾的作用。菊花绿茶：杭菊花、绿茶各 10 克，用 500 毫升开水冲

泡，随饮随用，有清暑明目、生津止渴、消炎解毒功效。苦瓜茶：

苦瓜 1 根，绿茶适量，将苦瓜上端切开，挖去瓤，装入绿茶，把瓜

挂于通风之处阴干，再取下洗净，连同茶叶切碎，混匀，每次取

10 克放入杯中，以沸水冲泡闷半小时后饮服，有清热解暑、除烦

止渴功效。

养心养脾安度夏
董俊彤
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人有年龄，血管也有年龄，就像

树的年轮。血管年龄决定人的健康

与寿命。

人生来就像全新的机器。孩子

的血管弹性好，内壁就像缎子一样

光滑，没有太多坑坑洼洼、斑斑点点。随着年

龄的增长，血管内壁开始出现脂质条纹，就像

金属管道里面生的锈。在年龄和各种危险因

素（血压、血脂、血糖指标异常）的作用下，这

些脂质条纹逐渐生长成为斑块（动脉粥样硬

化病变），从而开启了漫长的动脉粥样硬化性

疾病的发展过程。如果不加以控制和干预，

就会加速斑块的长大增多。

斑块形成早期还不至于影响血流，但随

着斑块增大和斑块内脂质的堆积，血液流动

开始受到限制。尤其当人运动时，器官对氧

的需求增加，氧气供应却因血管的狭窄而受

限，会出现器官缺血的表现，如心绞痛、间歇

性跛行等。

其实，最可怕的不是斑块大小，而是斑

块的不稳定。就像馅大皮薄的饺子容易煮

破一样，不稳定的软斑块特别容易发生侵蚀

和破裂。斑块破裂进而形成血栓，将动脉血

管迅速堵塞甚至堵死，血流过不去，器官组

织得不到血液和氧气，就会坏死。这种情况

无论发生在哪一根动脉上，都会引起相应的

症状和疾病，如心肌梗死、脑梗死等，严重者

甚至死亡，医学上称之为血管性死亡。

如果寿命足够长，每个人的血管都会出

现动脉粥样硬化病变。不少老年人的血管

弹性越来越差，血管腔越来越窄，就像空心

的管子变成实心的，有些血管严重钙化，如

同钢管一样。生于血管通畅，老于动脉硬

化，病于血管狭窄，死于血栓形成，这是大多

数人无法逃避的生理现象。

那么，如何检测血管年龄？

首先，不用检查任何指标，也能大致推

测你的血管年龄。健康的生活方式，乐观

向上的心态，良好的人际交往，是血管年轻

化 最 重 要 的 标 志 。 反 之 ，血 管 则 容 易 老

化。因此，临床上先对危险因素进行全面

评估，如生活方式（包括饮食、运动、是否吸

烟等）和基本检查（包括体重、血压、血脂、

血糖等）。重点是通过病史和相关检查，确

定是否患有动脉粥样硬化性心血管疾病，

如冠心病、脑血管病和外周动脉疾病等。

如果都有病了，不管你生理年龄多大，血管

都不能算年轻了。

其次，颈动脉血管超声检查可以检测血

管内中膜厚度和是否有斑块，以及评估斑块

的大小和范围，是硬斑块（强回声）还是软斑

块（低回声）。如果是软斑块，往往提示为易

损斑块，容易破裂，需要积极干预。检查颈

动脉而不是冠状动脉和脑血

管，主要是因为颈动脉非常表

浅，超声容易探及和评估。颈

动脉其实就是一个窗口，就像

调查森林病虫害一样，我们不

可能对树木逐棵进行检查，其

中某一片树林甚至某棵树上

有了虫害，意味着其他树也可

能已经有了或者即将发生病虫害。而血管

超声检查发现了斑块，并不说明这个斑块一

定会脱落导致危险，更重要的意义是，它是

全身性动脉粥样硬化的一个指标。

血管年龄与未来发生心肌梗死、脑梗死

和血管性死亡有密切的关系。斑块大小和

多少都不是最重要的，是否破裂才最重要。

超声心动图即心脏彩超，只能评价心脏的大

小、结构和功能，不能用来检测血管内斑块

和评估血管年龄。

总之，生活方式决定血管健康。让血管

保持年轻态的最好方法就是，养成健康的生

活方式，合理膳食、适量运动、戒烟限酒、心

理平衡，努力改变不良的生活习惯。

（作者为北京大学人民医院心内科主任

医师）

说说你的血管年龄
许俊堂
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今年 3 月，国家卫健委、财政部等六部门

联合印发《关于推进家庭医生签约服务高质

量发展的指导意见》，提出在确保服务质量

和签约居民获得感、满意度的前提下，循序

渐进积极扩大签约服务覆盖率，逐步建成以

家庭医生为健康守门人的家庭医生制度。

到 2035 年，家庭医生签约服务覆盖率达到

75%以上，基本实现家庭全覆盖。

国 家 卫 健 委 公 布 的 数 据 显 示 ，截 至 去

年底，全国共有 143.5 万名家庭医生，组建

43.1 万个团队为居民提供签约服务。家庭

医生签约服务给群众就医带来哪些便利？

如何进一步提升服务质量？记者对此进行

了采访。

医疗服务和疫情防控兼顾
为居民提供基本医疗、大

病转诊、公共卫生、健康管理等

服务的同时，还承担流行病学

调 查 、隔 离 人 员 管 理 、核 酸 采

样、疫苗接种等工作

“黄 医 生 早 ！ 我 今 天 带 爸 妈 来 打 新 冠

疫苗。”

“叔叔阿姨要打疫苗是吗？先做个心电

图，测一下血糖，没问题的话，工作人员会带

你们去接种。”

6 月 7 日上午 9 点，广东省深圳市罗湖区

人民医院黄贝岭社区健康服务中心一片繁忙

景象。中心主任、家庭医生黄文静跑前跑后，

耐心为上门的居民逐一解答问题。黄文静介

绍，中心有 13 名家庭医生，服务周围社区 4 万

多人，其中 2.2 万人已经完成了家庭医生签

约，绝大部分居民步行就能到中心就诊。

90 多岁的张爷爷患有多种慢性病，一开

始不愿去社区健康服务中心就医。签约家

庭医生后，黄文静通过上门探访、日常血压

血糖监测、督促服药等服务，逐步与张爷爷

及其家人建立起信任。“后来，张爷爷有什么

不舒服都会第一时间来咨询。”黄文静说。

“多亏社区健康服务中心的大夫，挽救

了我的生命！”老李今年 69 岁，签约家庭医生

后，先后两次在黄贝岭社区健康服务中心体

检时发现异常。在家庭医生的建议下，老李

到大医院就诊，筛查出了早期肿瘤，并及时

得到治疗，避免了病情恶化。

“慢病预防、日常疾病诊治、健康宣教等

都是我们的工作内容。”黄文静说，家庭医生

强调持续性、综合性、个体化照顾，关注的中

心是人而不是病。“除了疾病本身，我们还要

关心患者的心理、情绪和家人等背景情况，

从而与他们建立更深的信任。”

“推 进 家 庭 医 生 签 约 服 务 是 实 现 分 级

诊疗的关键。”罗湖医院集团副院长林锦春

介绍，2015 年，罗湖区将辖区内的公立医疗

机构和社区健康服务中心进行整合，建立

起统一法人的医疗共同体——罗湖医院集

团。改革后，居民有健康问题找社区健康

服务中心的家庭医生，家庭医生不能解决，

会及时联系罗湖医院集团。集团内各医院

将 专 科 号 源 优 先 分 配 给 社 区 健 康 服 务 中

心 ，对 上 转 的 患 者 实 行 优 先 接 诊 、优 先 检

查、优先住院。

深圳市卫健委的数据显示，家庭医生签

约服务主要在全市 800 多家社区健康服务中

心开展，覆盖率达到 100%，平均 2 万人就拥

有 1 家社区健康服务中心。截至 2021 年，已

建立家庭医生团队 3528 个，共有 400 万居民

签约家庭医生服务，为构建社区“10 分钟就

医服务圈”打下良好基础。

“家庭医生是为群众提供签约服务的第

一责任人。”国家卫健委卫生发展研究中心

健康保障部副主任朱兆芳说，在常态化疫情

防控的背景下，家庭医生为居民提供基本医

疗、大病转诊、公共卫生、健康管理等服务的

同时，还承担流行病学调查、隔离人员管理、

核酸采样、疫苗接种等工作，为疫情防控做

出重要贡献。

打通医疗服务“最后一公里”
医生团队由家庭医生、社

区护士、公共卫生医师、健康管

理师等组成，家庭医生是团队

第一责任人

清早，安徽省合肥市肥西县花岗镇中心

卫生院官塘卫生室站长何本礼敲开了居民

老汪家的门。两个人寒暄一阵，好像多年的

老友。60 多岁的老汪常年独居，因为患有高

血压，早在 2017 年就签约了家庭医生服务，

他的家庭医生就是何本礼。

“药还是按时吃，控制喝酒，吃东西要少

放盐……”何本礼给老汪量完血压，仔细叮

嘱。老汪听着，不时点头。

两年前，在一次随访中，何本礼发现老

汪患有胆囊结石，立即将他转到花岗镇中心

卫生院做了微创手术。老汪多年的腹痛得

到彻底解决，对家庭医生更加信赖。

何 本 礼 负 责 的 签 约 村 民 有 400 多 人 。

他要为签约的村民提供长期、稳定、及时、

有效的基础性和个性化医疗保障服务和照

顾。比如，主动了解签约对象健康状况，建

立健康档案，对慢性病患者等重点人群实

施有效的健康干预，帮助签约患者联系双

向转诊等。

为了服务好自己的签约对象，何本礼经

常奔波在路上。何本礼说：“随着基层卫生院

的公共卫生功能进一步加强，家庭医生对于

打通农村医疗服务‘最后一公里’具有重要作

用，确实能够解决村民的很多健康难题。”

何本礼还承担着健康科普的工作。“我

们会根据季节时令、某种疾病高发期等，针

对签约对象，定期举行各种形式的健康知识

讲座、上门随访宣传、散发健康知识传单等

活动，广泛进行健康科普教育。”何本礼说。

肥西县卫健委基层卫生健康与药物政

策科科长李文静介绍，医生团队由家庭医

生、社区护士、公共卫生医师、健康管理师

等 组 成 ，家 庭 医 生 是 团 队 第 一 责 任 人 ，必

须具有全科医生资格、执业医师或执业助

理医师资格或乡村医生资格。目前，全县

共建立 185 个家庭医生团队，共有 100 名县

级 专 家 、100 名 乡 镇 指 导 医 生 、400 余 名 村

医 参 与 。 签 约 服 务 内 容 以 健 康 服 务 包 的

形式提供，分无偿服务包和有偿服务包两

类 ，无 偿 服 务 包 向 居 民 免 费 提 供 ，内 容 与

国家基本公共卫生服务的内容相同；有偿

服务包需要向居民收取一定自付费用，根

据服务内容不同，价格从十几元到上百元

不等。

为 了 进 一 步 督 促 和 激 励 家 庭 医 生 工

作 ，肥 西 县 将 签 约 数 量 与 服 务 质 量 、服 务

效 果 、服 务 满 意 度 相 结 合 ，考 核 结 果 与 居

民 基 本 医 保 和 个 人 自 付 费 用 拨 付 挂 钩 。

乡 镇 卫 生 院 可 从 签 约 经 费 中 列 出 专 项 部

分 ，用 于 工 作 成 效 突 出 的 团 队 和 个 人 专

项 奖 励 ，有 效 提 升 家 庭 医 生 团 队 的 工 作

积 极 性 。

进一步提升签约服务质量
建立以服务质量和服务效

果为核心的考评机制，将考核

结果同家庭医生团队的绩效收

入、职称评定等挂钩

2016 年 ，我 国 开 始 全 面 推 行 家 庭 医 生

签约服务，目前已取得了阶段性成效，服务

内 容 也 在 不 断 拓 展 ，但 还 存 在 一 些 短 板 。

朱兆芳分析，当前一些地方家庭医生数量

不足，签约服务针对性不强、个性化签约服

务不足，部分地区在推进签约服务过程中

重数量而不重质量，存在“被签约”“签而不

约”的现象。

“家庭医生人才供给不足是家庭医生发

展的重要制约。”李文静说，家庭医生人员数

量不足导致在岗医生工作繁重、压力大，影

响到服务质量。此外，农村家庭医生老龄化

问题正在凸显。

朱兆芳建议，扩大家庭医生队伍来源，

增加服务供给。全科医生是家庭签约服务

的主体。通过扩大全科专业住院医师规范

化 培 训 招 收 规 模 和 全 科 医 生 转 岗 培 训 规

模、加大农村订单定向免费医学生培养力

度等措施，加强全科人才队伍建设。引导

和鼓励各类医生到基层医疗卫生机构提供

不同形式的签约服务，积极引导符合条件

的二、三级医院医师加入家庭医生队伍，以

基层医疗卫生机构为平台开展签约服务。

此外，支持社会力量开展签约服务，鼓励各

地结合实际，在签约服务费、医保报销、服

务项目、转诊绿色通道等方面做好政策引

导支持，为社会办医疗卫生机构开展签约

服务创造条件。

“家庭医生，尤其是偏远地区的乡村家

庭 医 生 ，生 活 环 境 较 为 艰 苦 ，待 遇 水 平 不

高。”朱兆芳建议，将家庭医生签约服务工作

数量和质量同薪酬挂钩，鼓励基层医疗卫生

机构针对居民健康状况提供有地区特色的

个性化服务包，开拓新的渠道来增加家庭医

生的收入，实现家庭医生签约服务费在绩效

外发放，同时给予家庭医生绩效分配的自主

权 ，体 现“ 多 劳 多 得 、优 质 优 筹 ”的 分 配 原

则。完善综合激励机制，在编制、人员聘用、

职称晋升、在职培训、评奖推优等方面重点

向家庭医生倾斜。

“居民签约家庭医生后，很多时候并不

能享受到差异化的服务，导致‘签而不约’的

现象比较普遍。”林锦春建议，出台统一政

策，将优质医疗资源向签约居民倾斜，提高

居民对家庭医生的接受度，如家庭医生购药

打折、提高医保报销比例、转诊到大医院免

排队挂号等。

朱兆芳建议，基层医疗机构应进一步提

升医疗和公共卫生服务能力，增强家庭医生

团队在常见病、多发病诊疗及慢病管理方面

的能力。对失能老人、残疾人等重点签约人

群，家庭医生要具备较高质量的上门治疗、

护理、康复等服务能力。同时，建立以服务

质量和服务效果为核心的考评机制，将考核

结果同家庭医生团队的绩效收入、职称评定

等挂钩，促使家庭医生团队形成以结果为导

向的服务意识。

家庭医生签约服务给群众就医带来便利
本报记者 申少铁 吕绍刚 徐 靖

■■健康焦点健康焦点R ■无影灯R

山东省东营市东营区兰赵村的家庭医生高玉卿在为群众免费提供日常体检、健康咨询服务。 刘智峰摄（人民视觉）


