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日前，北京协和医院分别

与贵州医科大学附属医院、贵

州省人民医院签署帮扶合作协

议。北京协和医院将向这两家

医院输出品牌、技术、管理等优

质医疗资源，共建区域医学中

心，助推贵州在医疗服务、医学

研究、成果转化、人才培养、医

院管理等方面取得突破。这也

是我国优质医疗资源扩容下沉

的一个缩影。

今年的《政府工作报告》提

出，推动优质医疗资源扩容下

沉和区域均衡布局。近日，中

共中央办公厅、国务院办公厅

印发《关于进一步完善医疗卫

生服务体系的意见》，要求促进

优质医疗资源扩容和区域均衡

布局，建设中国特色优质高效

的医疗卫生服务体系，不断增

强人民群众获得感、幸福感、安

全感。当前，优质医疗资源供

给与人民群众需求之间还有一

定差距，尤其在医疗资源相对

薄弱的地区表现更为明显。随

着一系列政策举措出台落地，

越来越多的城乡居民在家门口

就能看好病，享受更优质、更便

利、更实惠的健康服务。

推动优质医疗资源扩容下

沉，需要构建有序的就医和诊

疗新格局，促进大病重病在本

省 解 决 、一 般 病 在 市 县 解 决 。

目前，我国已设置 13 个国家医

学中心，布局建设 76 个国家区

域医疗中心。要发挥国家医学

中心和区域医疗中心的技术引

领作用，主攻疑难复杂疾病，使

重点病种患者跨省、跨区域就

医大幅减少。发挥省级高水平

医院辐射带动作用，引导省会

城市和超大城市中心城区的资

源向薄弱地区疏解，聚焦重点

病种和专科，推动省域内优质

医疗资源向基层延伸。突出县

级医院县域龙头地位，围绕农

村居民常见病、多发病诊疗以

及急危重症抢救与疑难病转诊

等，持续提升县医院综合能力，补齐能力短板。

推动优质医疗资源扩容下沉，需要构建整合型医疗卫生服

务体系，实现上下结合、防治结合、医养结合和中西医结合。要

健全家庭医生制度，以基层医疗卫生机构为主要平台，建立以全

科医生为主体、全科专科有效联动、医防有机融合的家庭医生签

约服务模式，提供综合连续的公共卫生、基本医疗和健康管理服

务。推进城市医疗联合体建设，在城市地区网格化布局由市级

医院、区级医院、社区卫生服务机构、护理院、专业康复机构、安

宁疗护机构等组成的医疗联合体。推进紧密型县域医共体建

设，实行县乡一体化管理，逐步实现行政、人事、财务、业务、用药

目录、信息系统等统筹管理，建立责任、管理、服务、利益共同体。

推动优质医疗资源扩容下沉，需要发展壮大医疗卫生队伍，

把工作重点放在农村和社区。要加大基层、边远地区和紧缺专

业人才培养扶持力度，缩小城乡、地区、专业之间人才配置差

距。推进农村卫生人才定向培养，落实执业医师服务基层制度，

鼓励医师到基层、边远地区、医疗资源稀缺地区和其他有需求的

医疗机构多点执业。加强公共卫生、全科、儿科、重症医学、呼

吸、精神科、传染病、老年医学等领域急需紧缺专业人才培养培

训，完善公共卫生与临床医学复合型人才培养机制。加大全科

医生培养培训和使用力度，增加全科医生数量。加强县域医疗

卫生人才一体化配置和管理，建立健全人才双向流动机制。

让优质医疗资源沉下去，是构建优质高效医疗卫生服务体

系的重要内容，也是全面推进健康中国建设的迫切要求。期待

各地区各部门加快促进优质医疗资源扩容和区域均衡布局，提

高医疗卫生服务的公平性和可及性，推动重心下移、资源下沉，

提供全方位全周期的医疗卫生服务，更好地满足人民日益增长

的健康需求。
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中医认为，五谷性味平和，补益脾胃。《黄帝内经》记载了

“五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充，气味合而服之，以

补精益气”的膳食搭配原则。传统上，五谷指稻（水稻、大米）、

黍（黄米）、稷（又称粟，即小米）、麦（小麦）、菽（豆子）；而现在，

五谷泛指各种谷类食物。寓医于食，五谷能入药防病，又各有

特点。

大米中的粳米，性味甘平，补气健脾和胃、除烦渴，适合营养

不良、慢性胃炎、肠炎人群。米糠层的膳食纤维有助于胃肠蠕

动，防治便秘、痔疮。平时可用粳米煮粥、做糕点，但粳米热量较

高，糖尿病患者不宜多食。

黄米富含蛋白质、碳水化合物、维生素 E 和锌、铜等元素，有

益气补虚、润肠通便功效。同时，植物纤维含量高，能辅助增加

肠道蠕动、改善便秘症状。

小米味甘性凉，能健脾和胃、补肾安神，适合功能性消化不

良、反胃恶心、肠鸣腹泻和失眠健忘者。小米所含的维生素 B1
和 B12，能预防口角生疮。小米含铁量高，可预防缺铁性贫血，

常用于产后调养，可和羊肉同煮，治疗产后气血虚弱。

小麦有养心健脾安神、滋阴补肾除热功效，能治疗心烦失

眠、汗出口渴。适合情绪抑郁者特别是更年期女性的调养。

日 常 可 选 浮 小 麦 20—30 克 、茯 神 10—20 克 ，搭 配 麦 冬 6—10
克，将药食研碎在沸水中煎煮 15—20 分钟，去渣饮茶，有助于

缓解女性潮热心烦、多汗失眠等不适症状。

（作者为北京协和医院中医科副主任医师）

辨五谷 养脾胃
宣 磊
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青 光 眼 是 全 球 第 二

大致盲性眼病，其症状隐

匿，不易被察觉。青光眼

是以特征性视神经萎缩

和视野缺损为共同特征

的一组疾病，病理性眼压

升高是其主要危险因素。当眼压升高的程

度超过视神经耐受，就会出现特征性视神

经萎缩以及视野缺损。正常眼压的维持是

依靠眼内房水产生和流出的动态平衡达到

的。房水流出眼外通道的一个重要位点就

是房角，正常情况下，房角处于开放状态。

对于原发性青光眼，根据眼压升高时前房

角开放或关闭状态，临床上大体分为开角

型青光眼或闭角型青光眼。

两种类型的青光眼发病机制不同，临床

表现完全不同，疾病进展程度也不相同，但

晚期都会造成不可逆的视神经损伤和视野

缺损，严重的则会导致失明。无论是开角型

还是闭角型青光眼，都有一定的遗传倾向。

家族中有青光眼病史的人，患病风险明显高

于一般人。原发性闭角型青光眼患者往往

有特征性的解剖因素，如前房浅、房角窄、角

膜小、晶状体大、眼轴短等。这些因素往往

会导致患者呈现远视的状态。所以，远视眼

的人群是闭角型青光眼发病的高危人群。

具有这种特征性解剖因素的人在某些促发

因素下，房角会发生急性关闭，房水流出受

阻，在眼内大量积聚，导致眼压急剧上升，医

学上称之为原发性急性闭角型青光眼。还

有些患者房角会发生逐渐进行性的黏连关

闭，从而导致眼压缓慢而进行性的升高，引

起视神经的损害，医学上称之为原发性慢性

闭角型青光眼。

原发性开角型青光眼的高危人群包括

近视眼、糖尿病、视网膜静脉阻塞以及低血

压患者。这类患者的房角一直开放，但眼压

会进行性升高，发病过程很隐匿，早期无法

察觉，但视神经会在高眼压的作用下发生特

征性的视盘凹陷和损伤，导致视野的缺损。

原发性开角型青光眼患者中还有一类特殊

人群，这些患者的视神经也会发生进行性的

损害，房角也是开放状态，但整个发病过程

中的眼压都在正常范围之内，医学上称之为

正常眼压性青光眼。

有人认为，眼压高就是青光眼。其实，

不能单纯以眼压高低来评判青光眼。青光

眼患者往往伴有高眼压，但并不是所有的青

光眼患者都会眼压高。另外，眼压高也并不

意味着发生了青光眼，很多人检测眼压高，

但长期随访并没有出现视神经和视野的损

害，这是高眼压症。眼压

的正常数值不是绝对的

概念，而是一个统计学的

正常范围。眼压和视神

经的承受度是一个平衡，

只有自身眼压超过了视

神经的承受程度，才能导

致视神经损害。如果视

神经的耐受程度高，即便

自身眼压超过了正常范

围，也不会发生青光眼；反之如果视神经的

耐受程度差，即便自身眼压在正常范围，也

会发生青光眼。

青 光 眼 对 于 视 神 经 的 损 害 是 不 可 逆

的，即便是通过手术或药物使病情得到控

制，也只能保护没有受损的视神经纤维，而

不能使得坏死的神经纤维恢复。如何才能

早期发现青光眼？建议如下：定期做眼科

检查，包括视力、眼压、眼底和房角；避免

长时间在暗处低头阅读；出现单眼视力模

糊或虹视，伴鼻根酸痛或头痛，即便能自

行缓解，也需要及时到医院就诊；走路时

容易摔倒、磕碰，夜间或暗处活动受限，需

及时到眼科就诊。

（作者为北京朝阳医院眼科主任医师）

不能单纯以眼压高低来评判青光眼
周 强
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图①：国 家 儿童 医 学 中 心 主

任 、北 京 儿 童 医 院 院 长 倪 鑫

（中）在 儿 童 肿 瘤 多 学 科 联 合 门

诊出诊。 杨建军摄

图②：国家儿童医学中心干

细胞移植科负责人秦茂权在北京

儿童医院保定医院出诊。

范天琦摄

图③：北京儿童医院外景。

王爱华摄

在北京儿童医院门诊楼顶层，有一张巨

幅合影：穿白大褂的医生，穿淡紫色衣服的

护士，穿各种服装的离退休人员……不同色

块拼成了“公慈勤和”四字院训，中间是一颗

爱心。这是 2022 年北京儿童医院为庆祝建

院 80 周年拍摄的全体职工合影。

2017 年 1 月，北京儿童医院成为国家儿

童医学中心主体单位。近日，记者走进国家

儿童医学中心，探访我国儿科医学的高质量

发展之路。

“全国儿科是一家”，
建设跨省专科医联体

年均门诊量约 300 万人次，拥有高级职

称的医护人员 600 余人，全国仅有的 3 位儿

科专业院士出自这家医院，北京儿童医院被

誉为全国儿科医学的标杆。

“国 家 儿 童 医 学 中 心 是 以 儿 童 重 大 疑

难 疾 病 诊 治 为 核 心 的 国 家 级 儿 科 医 疗 机

构 ，涵 盖 医 疗 、科 研 、教 学 、预 防 和 管 理 功

能。”国家儿童医学中心主任、北京儿童医

院院长倪鑫说。

“10 年前，北京儿童医院的患者中，70%
是外地的孩子。因此，必须把全国儿科诊疗

的平均水平提上来。”倪鑫说。2013 年，该院

率先提出“全国儿科是一家”，牵头组建北京

儿童医院集团，首次建设跨省专科医联体。

“国家儿童医学中心挂牌之后，我们的

担子更重。同时，得益于国家儿童医学中

心的影响力，我们的工作更顺畅了。”倪鑫

说。截至目前，儿科医联体理事单位成员

已达 54 家。

国家儿童医学中心代表我国儿科医学最

高水平，体现“国家队”的使命和担当。例如，

基于相关数据和临床，积极推动儿童白血

病、儿童先心病相关诊疗和药物纳入医

保支付范围；密切跟踪国际儿童疾病谱

的变化，提出相应对策和建议，为国家

儿童健康相关决策提供有力支撑；在

洪水、地震、疫病等重大公共事件的

医疗救治中，第一时间响应，做儿童

健康的坚强守护者。

2020 年初，英国一家儿童医院联

系国家儿童医学中心，希望与武汉的儿童医

院建立联系，一起探讨儿童新冠治疗的经

验。在国家儿童医学中心的协调下，三方很

快建立起研究协作机制。儿童感染新冠如

何早发现、特殊病例如何处置、感染率如何

有效降低……在各方的共同努力下，这些问

题的研究实践不断推进，为全球应对儿童新

冠感染提供了经验和示范。如今，借助国家

儿童医学中心这个平台，儿童健康国际交流

日益密切，涵盖议题更为广泛。

“患者不动医生动”，
创新模式服务各地患儿

天刚蒙蒙亮，国家儿童医学中心干细胞

移植科负责人秦茂权像往常一样，匆匆坐上

开往河北保定的高铁。1 个小时左右，150 公

里的路程，他下了高铁直奔北京儿童医院保

定医院干细胞移植科病区。完成晨交班后，

如约为患儿看病。

“看病不用到北京，北京专家在保定。”

国 家 儿 童 医 学 中 心 推 进 优 质 医 疗 资 源 下

沉，以“患者不动医生动”模式服务全国

患儿。

如何让不同地区的儿童享受同样

质量的医疗资源？国家儿童医学中心

的破题思路是：推进建设以国家儿童医

学中心为引领，国家儿童区域医疗中

心为骨干的“国家—省—市—县”四级

儿童卫生服务体系。

“发挥国家儿童医学中心的作用，关键

是满足患者需求，让他们以最少的时间、最

短的路径解决看病问题。”倪鑫说，国家儿童

医学中心正在支持河南、黑龙江等 4 个国家

区域医疗中心建设，通过远程会诊、双向转

诊，以及管理、技术、人才等输出交流，各级

医院之间架起了互联互通的网络，逐步推进

首诊在基层、复杂病例远程会诊、疑难急重

患者转诊。

去年 5 月，北京儿童医院呼吸二科副主

任杨海明作为外派专家到北京儿童医院新

疆医院任职。他从基础抓起，改进查房制

度，完善交接班等工作程序。每周三和北

京儿童医院开展线上联合查房，讨论疑难

重症病例诊疗思路……在杨海明团队的努

力下，北京的技术和经验逐步“导入”北京

儿童医院新疆医院。如今，北京儿童医院

新疆医院的医疗质量、科研能力都有了明

显提升。

“以往一些疑难重症患者可能需要转到

北京，但这一年以来，很多疑难病例在当地

就解决了。”杨海明说，“北京儿童医院挂牌

国家儿童医学中心后，我们责任更重了，来

引领全国儿科诊疗规范化和提升质量。”

为 进 一 步 充 实 儿 科 医 师 队 伍 ，提 高 儿

童医疗卫生服务可及性和整体服务能力，

国 家 儿 童 医 学 中 心 还 承 担 了 内 科 医 师 转

岗儿科医师培训工作。据了解，北京市儿

科 医 师 转 岗 培 训 自 2017 年 开 展 ，至 今 109
人 完 成 培 训 ，目 前 82.7% 人 员 从 事 儿 科 相

关专业。

倪鑫告诉记者，目前北京儿童医院外地

患儿比例已经下降到 45%左右。区域儿童

医疗中心建设后，河南省 2020 年前往北京儿

童医院就诊的门诊和住院患儿数，较 2016 年

分别下降 63.1%和 51.3%。

“从儿科的特定专业
寻求突破”，引领全国做
专项研究

4 月 22 日 ，国 家 儿 童 肿 瘤 监 测 中 心 编

制 的《国 家 儿 童 肿 瘤 监 测 年 报（2022）》正

式 发 布 ，共 收 录 全 国 376 家 儿 童 肿 瘤 监 测

点的资料。

“过去，我国未建立系统性、全面性的

儿童肿瘤监测体系，儿童肿瘤和白血病的

发 病 率 一 直 没 有 全 国 层 面 的 统 计 。 2019
年，国家儿童医学中心申请成立国家儿童

肿瘤监测中心获批后，在国家层面通过

收集、整理数据，预测儿童疾病发

病、危险因素流行和发展趋势，

为构建防治网络提供科学依

据 ，并 为 儿 童 肿 瘤 药 物 研

发提供了数据支持。”倪

鑫说。

目 前 ，儿 童 肿 瘤

监 测 体 系 和 实 时 动

态 监 测 工 作 也 在 不

断推进。截至今年 3
月底，在 31 个省（自

治 区 、直 辖 市）和 新

疆 生 产 建 设 兵 团 建

立了 841 家儿童肿瘤

监测点，130 万儿童肿

瘤及血液病患儿纳入全

程管理。

承 担 重 大 疑 难 疾 病 诊

治 ，建 立 全 国 儿 童 重 大 疾 病

登 记 系 统 ，积 极 探 索 与 发 展 儿

科新兴医疗技术，搭建科研平台推

动成果转化……按照国家赋予的功能定

位，国家儿童医学中心正在向高质量发展

迈步。

“剂量靠猜，用药靠掰”，是儿童用药的

老大难问题。2018 年，国家儿童医学中心牵

头科技部重大专项“儿童用药品种与关键技

术”，重点之一就是开发适宜儿童的药品品

规、剂型以及给药途径。目前，儿童用药微

片技术攻关实现突破并成功转化。

“巯嘌呤是治疗白血病的常用药，临床

使用都是成人的片剂。儿童使用时一般按

照每公斤体重来计量测算，这就需要‘掰’，

很难精准。”倪鑫介绍，应用微片技术，可根

据儿童体重将药片精准制成直径 2—3 毫米

的微片，未来还将拓展技术应用范围，儿童

吃药靠“掰”的问题有望解决。

面向未来，国家儿童医学中心的重点发

展方向在哪里？

“我们要从儿科的特定专业寻求突破，

比如儿童肿瘤等重大疾病、儿童慢性病防

治 、儿 童 心 理 健 康 等 ，引 领 全 国 做 专 项 研

究。”倪鑫说，在儿童慢病管理方面，国家儿

童医学中心持续关注“小胖墩”“小眼镜”以

及儿童糖尿病、高血压问题，牵头做好相关

疾病预防筛查、干预治疗，推动家庭、学校、

社区、医疗机构多方联动。

倪鑫表示，在全国儿科体系建设中，还

要推进不同专业的标准化能力建设，加强标

准制定与推广，完善儿科质量控制体系，在

不同区域、不同儿科专业体系中推动儿科医

疗高质量发展。

国家儿童医学中心促进儿科医疗高质量发展

做儿童健康的坚强守护者
本报记者 孙秀艳 杨彦帆


