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微生物耐药是目前全球

公共健康领域面临的重大挑

战。近日，国家卫生健康委

联合教育部、科技部等 13 部

门发布《遏制微生物耐药国

家 行 动 计 划（2022—2025
年）》，既回应国际国内关切，

又对包括细菌耐药在内的微

生物耐药进行统筹考虑，将

对推进我国遏制微生物耐药

工作产生重大影响。

今年春天，权威医学杂

志《柳叶刀》刊发的一项研究

结果显示，2019 年，全球 204
个国家和地区微生物耐药直

接导致超过 120 万人死亡，

高于艾滋病毒感染或疟疾造

成的死亡人数，而间接死亡

的人数高达 495 万。由英国

政府委托进行的《抗生素耐

药性研究》显示，到 2050 年，

预计每年因抗生素耐药性造

成的死亡人数为 1000 万。

日 益 严 峻 的 微 生 物 耐

药 形 势 ，引 发 全 球 高 度 关

注，世界卫生组织多年来呼

吁 各 国 重 视 微 生 物 耐 药 问

题 ，联 合 国 大 会 、世 界 卫 生

大会、G20 峰会等重要国际

会 议 多 次 研 究 讨 论 微 生 物

耐药问题。

2016 年，为积极响应世

界卫生组织发布的《抗微生

物 药 物 耐 药 性 全 球 行 动 计

划》，我国发布《遏制细菌耐

药 国 家 行 动 计 划（2016—

2020 年）》，在国家层面采取

综 合 治 理 措 施 应 对 细 菌 耐

药，对药物研发、生产、流通、

应用、环境保护等各个环节

加 强 监 管 ，取 得 了 积 极 成

果。比如，在遏制抗菌药物

滥用方面，全国抗菌药物临

床应用监测网中心成员单位

住院患者抗菌药物使用率从

2011 年的 62.3%下降到 2020
年 的 34.1% ；门 诊 患 者 抗 菌

药 物 的 使 用 率 也 从 2011 年

的 16.2% 下 降 到 2020 年 的

6.5% ；2020 年 ，抗 菌 药 物 使

用强度较 2011 年下降了 34%。

成绩值得肯定，但要遏制微生物耐药，远远不是大夫少

开抗菌药物那么简单。应对微生物耐药是一个复杂的系统

工程，涉及医疗卫生和动物卫生专业人员微生物耐药防控

能力、公众微生物耐药防控相关健康素养、人类和动物抗微

生物药物应用和耐药监测评价体系、生物耐药防控的科学

技术研究等诸多方面，哪个方面有短板，都难以达成遏制微

生物耐药、保障人民健康的目标。

与此同时，《中华人民共和国生物安全法》已将应对微

生物耐药作为生物安全的八大领域之一，对各级政府有关

部门都提出了要求。从这个角度说，遏制微生物耐药工作

已经上升到国家安全和重大战略的高度，不再是某个行业、

某个专业领域的工作。因此，认真做好各项工作，相关行业

领域责无旁贷，每个公民也都有义务提升科学素养，主动参

与行动，为尽早遏制微生物耐药贡献力量。

值得欣慰的是，新的国家行动计划不仅明确了各项详

实的指标，比如，城乡居民对微生物耐药问题的知晓率和感

染预防、抗微生物药物合理应用知识的正确率均达到 80%，

使用行为的正确率达到 60%；药品零售企业凭处方销售抗

微生物处方药物的比例达到 100%等，而且在部署时详细列

出了责任部门，明确要求执行过程强化监测和结果评估，确

保各项目标如期实现。

好的政策措施，重在落实。期待有关部门严格落实行

动计划要求，各司其职，密切配合，携手共进，形成合力，推

动各项任务保质保量完成，为维护人民健康、环境安全、国

家生物安全不懈努力。
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立冬往往被认为是冬季的开始。此时，按我国传统说

法，天地之间阳气由收变敛，由降变藏。立冬时养生应顺应

自然界闭藏规律，保健的要点如下：

起床要缓。冬季是冠心病、急性心肌梗死的高发期。

寒冷刺激会引起血管收缩，导致血压升高。因此，中老年人

在每日起床时，要以“缓”为要，牢记这 3 个“半分钟”：醒来

后在床上躺半分钟；然后慢慢起来坐半分钟；再将两条腿下

垂在床沿边等半分钟，然后再站起来走动。

吃点“白食”。立冬后，北方家庭多开始供暖，南方多使

用空调，环境愈加干燥，许多人皮肤变得干燥、皲裂、脱皮，出

现瘙痒。对此，除了要及时涂抹油性的润肤霜外，最根本的

还是要从内“润”。中医认为“肺主皮毛”，解决冬季皮肤瘙痒

等问题要从肺入手。常吃白色食物，如白木耳、花生、白果、

山药、胡桃仁、百合等，能健脾润肺、养血润肤、缓解干燥。

加一杯水。冬季天气寒冷、干燥，再加上室内温度不

低、蒸发量大，若不能及时补充水分，很容易造成血液黏稠

度升高，进而诱发脑卒中等意外。建议晨起和夜间都喝杯

温水，小口小口喝下。睡前喝 200 毫升水，有助于降低血黏

度；起床后喝 200 毫升水，能稀释血液。

多晒太阳。我国传统医学理论认为常晒太阳能补充人

体阳气。清代著名养生家曹庭栋提出“背日光而坐”。背梁

得有微暖，能使遍体和畅，此法尤其适用于老年群体的健康

保健。

立冬保健有“要方”
董俊彤
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药物性肝损伤是指由各类处方或非

处方的化学药物、生物制剂、保健品、膳

食补充剂等所诱发的肝损伤，其发生率

较高，预测性差，且无特异性的治疗方

案，对人体健康形成威胁。

药物性肝损伤患者并不罕见。在所有住

院肝病患者中，大约每 10 位肝病患者中就有

1 位以上患药物性肝损伤。

药物能“治”病，也能“致”病。凡是药物

都有毒副作用。肝脏是药物浓集、转化、代谢

的“化学加工厂”，90%的药物需要在肝脏中代

谢，所以肝脏成为药物不良反应发生的重要

场所。而肝脏中代谢酶基因的多态性，决定

了不同的个体对药物的适应程度差异很大。

中老年人是药物性肝损伤发生的重点人

群。中老年人身体患病概率更大，用药机会

也不断增多，甚至同时接受多种药物治疗，药

物的联合使用容易出现药物间相互作用。随

着年龄的增长，肝脏的药物代谢能力逐渐下

降，肝脏血流量减少，使得药物在肝内代谢速

度减慢，从而导致药物在血液中停留的时间

延长，因此增加了中老年人发生药物性肝损

伤的风险。对于中老年人，建议在医生的指

导下用药；对于本身存在慢性肝病的患者，其

用药则更应慎重，切忌自行盲目服药或随意

加大药物剂量。

如何识别药物性肝损伤？服用可能引

起肝损伤的药物与导致肝损伤之间会有潜

伏期。短则数天，常有过敏反应，长则 1 至 9
个月，常为代谢特异质性。潜伏期超过 1 年

的情况常见于易慢性自身免疫肝炎样的药

物性肝损伤。首先，需排除急性病毒性肝

炎、慢性乙型肝炎、慢性丙型肝炎、非酒精性

脂肪性肝炎、酒精性肝病、自身免疫相关肝

损伤以及其他遗传代谢的原因引起

的肝损伤。其次，要鉴别基础肝病，

区分是药物叠加引起，还是原有肝病

加重。据不完全统计显示，药物性肝

损伤患者有超过 6%有既往肝病，而

既往有肝病的患者有 1%可出现药物

性肝损伤。

绝大多数药物性肝损伤治疗原则主要

有：停用并避免再次使用可疑或同类药物，

但也要充分权衡后续原发病加重的风险；特

定的解毒治疗，比如 N—乙酰半胱氨酸可治

疗对乙酰氨基酚中毒；根据肝脏受损特点，

适当使用保肝、降酶、退黄等药物；急性或亚

急性肝衰竭等重症患者，必要时可考虑紧急

肝移植。

（作者为中国人民解放军总医院肝病医

学部主任医师）

正确认识药物性肝损伤
邹正升
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治国有常，利民为本。党的二十大报告

提出健全社会保障体系，“促进多层次医疗

保障有序衔接，完善大病保险和医疗救助制

度，落实异地就医结算，建立长期护理保险

制度，积极发展商业医疗保险。”落实异地就

医结算，是顺应人民群众异地就医方便快捷

期待的部署，也对医疗保障工作提出了新的

要求。

我国跨省流动人口高达 1.25 亿，其异地

就医需求不容忽视。党中央、国务院高度重

视异地就医直接结算工作，《政府工作报告》

连续多年对跨省异地就医直接结算作出安

排部署。近年来，全国统一的医保信息平台

建成，一系列政策措施陆续落地，异地就医

结算的便捷性显著增强，人民群众的获得感

不断提升。

异地就医费用报销，
不用再拿着大摞单据两头
跑了

几年前，黄女士退休跟随女儿到北京生

活，虽然办理了跨省异地安置退休人员异地

就医备案，初到北京时，门诊看病仍旧是一

大难题。“住院还好，可以直接刷卡结算，但

异地门诊费用报销的时候相当麻烦。”黄女

士说。

今年 7 月，黄女士因动脉粥样硬化到中

日 友 好 医 院 门 诊 就 诊 。 缴 费 时 ，她 发 现 自

付 金 额 少 了 很 多 。 原 来 ，云 南 省 去 年 全 面

开通了包括北京在内 31 个省份的门诊费用

跨 省 异 地 就 医 直 接 结 算 ，黄 女 士 现 在 在 北

京看病，持社会保障卡或医保电子凭证，门

诊费用按照参保地标准直接结算报销了。

在 上 海 ，参 保 地 为 黑 龙 江 省 的 乳 腺 癌

患 者 王 阿 姨 感 触 更 深 。“ 为 了 少 让 在 上 海

工 作 的 独 生 子 来 回 跑 ，当 年 我 选 择 到 上 海

做 手 术 ，以 及 后 续 治 疗 。 那 时 ，办 转 诊 ，孩

子 在 老 家 真 是 跑 断 了 腿 。”王 阿 姨 说 ，不 仅

如 此 ，因 为 手 术 及 后 续 治 疗 的 费 用 较 高 ，

自 己 垫 付 的 金 额 一 度 高 达 十 几 万 元 。 为

了 报 销 ，儿 子 还 得 专 门 跑 回 老 家 ，结 算 清

单、诊疗证明一样不能少，等了很长时间才

拿 到 报 销 款 。 而 今 ，随 着 异 地 就 医 直 接 结

算 政 策 在 参 保 地 实 施 ，王 阿 姨 的 烦 恼 烟 消

云 散 了 。

跨 省 异 地 就 医 直 接 结 算 的 探 索 始 于 住

院 费 用 。 近 年 来 ，医 保 部 门 深 入 推 进 医

保 领 域“ 放 管 服 ”改 革 ，会 同 有 关 部 门 巩

固 拓 展 住 院 费 用 跨 省 直 接 结 算 成 果 ，全

面 推 进 门 诊 费 用 跨 省 直 接 结 算 工 作 ，越

来 越 多 的 参 保 患 者 享 受 到 跨 省 就 医 直 接

结 算的便利。

今年 7 月，国家医保局、财政部发布《关

于进一步做好基本医疗保险跨省异地就医

直接结算工作的通知》（以下简称《通知》），

推 动 结 算 工 作 更 好 服 务 参 保 人 。《通 知》不

仅明确支持跨省异地长期居住人员可以在

备 案 地 和 参 保 地 双 向 享 受 医 保 待 遇 ，还 就

跨省临时外出就医人员报销水平做出原则

规 定 ：异 地 转 诊 人 员 和 异 地 急 诊 抢 救 人 员

支 付 比 例 的 降 幅 不 超 过 10 个 百 分 点 ，非 急

诊且未转诊的其他跨省临时外出就医人员

支付比例的降幅不超过 20 个百分点。可以

说 ，为 了 提 升 跨 省 异 地 就 医 便 捷 性 及 待 遇

保 障 相 对 较 低 的 统 筹 地 区 的 报 销 水 平 ，相

关部门动了脑筋。

全 国 医 疗 保 障 跨 省 异 地 就 医 直 接 结 算

公 共 服 务 信 息 最 新 发 布 显 示 ，截 至 2022 年

9 月 底 ，全 国 住 院 费 用 跨 省 直 接 结 算 联 网

定 点 医 疗 机 构 数 量 为 6.10 万 家 。 今 年 1 至

9 月 ，全 国 住 院 费 用 跨 省 直 接 结 算 423.80
万 人 次 ，涉 及 医 疗 费 用 952.28 亿 元 ，基 金

支 付 561.16 亿 元 ，基 金 支 付 比 例 为

58.9% 。 同 期 ，全 国 门 诊 费 用 跨 省 直 接 结

算 联 网 定 点 医 疗 机 构 7.61 万 家 ，定 点 零 售

药 店 21.02 万 家 。 1 至 9 月 ，全 国 门 诊 费 用

跨 省 直 接 结 算 2062.68 万 人 次 ，涉 及 医 疗

费 用 49.67 亿 元 ，基 金 支 付 29.65 亿 元 ，基

金 支 付 比 例 为 59.7%。

跨省直接结算，背后
是庞大复杂的系统工程

家住云南省昆明市的李女士，女儿不久

前在上海儿童医学中心接受先天性心脏病

手 术 。“ 出 院 时 想 着 用 医 保 基 金 结 算 ，应 该

会在缴费窗口等一会儿，没想到，根本不需

要等。”

过程顺畅、无需等待，很多跨省就医患者

都有同样感受。这些便捷的背后，是庞大而

复杂的系统工程。备案管理、结算机制、接口

规范、信息联通、财务审核……前期准备与流

程中的每一个场景、细节都必须严丝合缝，哪

一个环节有瑕疵，信息流就会卡在哪里，直接

结算就无法实现。

“2017 年，我们出台了《云南省基本医疗

保险异地就医管理经办规程》，统一住院、普

通门诊、门诊慢特病异地就医直接结算规则，

建立省预付金机制以及清算规则，推动异地

就医更加规范。”云南省医保局异地费用结算

中心有关负责人介绍。

多年来，全国统一医保信息平台建设一

直在推进，跨省异地就医管理子系统 2020 年

5 月率先上线后，各地加快推进异地就医结算

工作。今年春，全国统一医保信息平台建成，

依托这条医保“信息高速公路”，跨省直接结

算日均结算超 13 万人次，住院费用结算平均

响应时间仅需 0.8 秒。

“国家平台上线后，各地要做的工作还非

常多。”北京市医保中心主任郑杰告诉记者，

仅在医院环节，系统改造与人员培训的工作

量就不小。

郑杰说，在系统改造方面，根据接口规

范改造医院结算系统是重要一步，比如，挂

号收费都涉及基金支付，挂号退号、收费退

费有很多不同的情况，还涉及窗口、自助机

多种模式，每个情况每种模式都要有对应的

解决方案，要面面俱到确实不容易。医院系

统改造完成后，还要经过实验室认证、自测、

市区两级测试、验收等等复杂流程，至少需

要 3 个多月。

住院、普通门诊医保直接结算有序推进，

在此基础上，国家医保局又在全国开展高血

压、糖尿病、恶性肿瘤门诊治疗等 5 个病种慢

特病费用异地直接结算试点。由于各地门诊

慢特病病种政策存在较大差异，门诊慢特病

直接结算在就医管理和费用结算上更具复杂

性及难操作性，各定点医疗机构在信息系统

改造、就医管理方面面临更大压力。

“即便繁琐，作为全国异地就医患者流入

最多的地区，为方便全国患者就医，北京竭尽

全力，而且为深入推进京津冀医疗保障协同

发展，我们还积极助力津冀两地进一步扩大

异地就医定点医疗机构互认范围，提升两地

参 保 人 员 转 诊 就 医 待 遇 。”郑 杰 表 示 ，截 至

2022 年 10 月 底 ，北 京 市 所 有 有 住 院 床 位 的

720 余家定点医疗机构均已开通跨省异地住

院直接结算；全市 3000 余家定点医疗机构实

现跨省异地就医普通门诊直接结算，250 余家

二级及以上定点医疗机构全部开通异地门诊

直接结算业务；已开通门诊慢特病异地直接

结算试点定点医疗机构 48 家。

具 体 到 每 个 患 者 ，实 时 结 算 如 何 实 现

呢？郑杰告诉记者，“比如外地患者在北京的

医院结算，系统通过国家医保信息平台连通

到地方医保平台，读取患者医保信息，确定其

备案情况、享受的待遇标准，根据当地的医保

报销比例，计算出基金支付金额，从当地医保

基金扣款，实现直接结算。”

业务协同与服务水平
双提升，确保好政策落实
落细

异地就医备案是异地就医的第一步，打

开国家医保服务平台 APP，处处能感受到开

发者的服务意识。按照操作指南指引，异地

就医备案手续很轻松就可以完成。更贴心的

是，哪个统筹区会在何时停机何时恢复，也在

平台中实时显示，提示异地就医相关人员避

开这个时间结算。

跨省异地就医直接结算，患者偶尔也会

遇到问题。这时候，更考验业务协同与服务

水平。

“这是又卡在哪儿了，结算失败，我就得

回去跑报销！！！”短短一句话、几个惊叹号，

患者焦急的情绪溢出屏外。来自京外的一

位患者在解放军总医院门诊医保直接结算

成功，在北京另一家医院却结算失败，随后

进行了投诉。

收 到 微 信 工 作 群 中 相 关 单 位 转 发 的 信

息，北京医保中心异地科副科长杨胜菊更忙

碌了。几经联系和排查，确定是患者参保地

网络故障导致结算失败。

“跨省异地就医的患者对直接结算有比

较高的期待，但不少患者对政策把握不清晰，

比如备案后不查是否成功就直接异地就诊，

或者对当地享受的待遇了解得不清楚，在就

医过程中，遇到结算问题，就以为是就医地医

保部门出了差错，这时候特别需要我们与参

保地的协同工作。”杨胜菊说，北京医保与各

地都建立了工作联系群，只要患者遇到问题，

就医地参保地会及时响应。同时，持续做好

政策宣传、问题咨询、就医引导、应急处理等

工作，方便参保人员异地就医。

在国家层面，依托国家跨省异地就医管

理子系统，业务协同管理机制已经建立，推

进跨省异地就医线上备案、费用协查、问题

协同、信息共享等工作，通过定期开展内部

通报，建立每日“异”报机制等措施，督促各

地抓好落实，提高跨省异地就医业务协同响

应效率。

为 提 升 群 众 跨 省 异 地 就 医 过 程 的 获 得

感，各地高招频出。比如，天津、河北、内蒙

古、上海、山东、重庆、贵州、云南、西藏等 9 个

省份均在全辖区内全面实施了跨省自助备

案，推行个人承诺制，实现“免证明材料、即时

办理、即时享受”的线上服务。

“落实异地就医结算，是为人民谋福祉的

具体措施，是党中央交给我们的任务。《基本

医疗保险跨省异地就医直接结算经办规程》

2023 年 1 月 1 日起正式实施，我们一定要坚持

政策优化集成、管理统一规范、业务协同高

效、服务精准便捷，保障跨省异地就医直接结

算工作平稳过渡。”国家医保局医疗保障事业

管理中心负责人隆学文表示，未来，国家医

保局将进一步提高国家异地就医直接结算

能力，逐步统一异地就医备案，推进医保报

销线上线下都能“跨省通办”，让参保人员享

有更加高效便捷、公平可及的跨省异地就医

结算服务。

不断满足1.25亿流动人口异地就医需求

异地就医结算 便民利民惠民
本报记者 孙秀艳 沈靖然

图①：江西省丰城市人民医院康复

科医生在为患者进行康复训练。目前，

康复治疗在当地可以实现医保报销。

周 亮摄（人民视觉）

图②：江苏省常州市市民在医保便

民服务区办理医保业务。

胡 平摄（人民视觉）

图③：四川省绵阳市近日开通首家

自助售药机医保便民服务点，让群众“少

跑路、就近办”。陈冬冬摄（人民视觉）
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