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中医认为，春应肝，肝属木，主疏泄。雨水过后，冬寒未

散，阳气浮动，人容易出现头胀耳鸣、口干口苦等症状。因此，

春季应保持肝气舒畅。若肝气疏泄不足，则会有情绪郁结、胸

闷胁痛等症状。日常饮用菊花茶、玫瑰花茶、茉莉花茶，可辅

助疏肝解郁、调气养肝，熬夜多、眼干涩者可搭配枸杞、石斛。

肝火旺盛、口舌生疮、咽喉疼痛者，可进食清热的“芽菜”，如黄

豆芽、绿豆芽等。上火严重便秘者，可饮用蒲公英茶、金银花

茶等。

疏理肝气，可选择头枕部的风池、风府穴，进行局部按揉

或用梳子反复刮按，每次 20—30 次，可以缓解疲劳头胀，有生

发阳气、提神醒脑之功效。也可揉按足部肝经的太冲穴，每次

揉按 3 分钟，具有疏肝理气的作用。

按照中医理论，肝肾同源。春季可遵循“滋水涵木”的养

生原则，即滋养肾阴以保养肝阴，犹如为树根浇水，防止枝叶

干枯。腰脊疼痛、下肢乏力、夜尿频多者，揉按足少阴肾经的

太溪穴，每次按揉 20—30 次，具有补肾功效。特别是糖尿病、

高血压等慢性病患者，出现眩晕耳鸣、口干舌燥、腰酸抽筋等

症状时，可饮服枸杞黄精茶（两药各 15 克）；易便秘、眼花者可

饮服桑葚决明子茶（桑葚 15 克、决明子 20—30 克）。血压控制

欠佳以及耳鸣、失眠者，可调配一款“四蔬一香汤”，食材以芥

菜、芹菜、菠菜、白菜为主，搭配少量香菜，可以清肝理气、辅助

降压、缓解便秘。

疏肝解郁有良方
宣 磊 王 景
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很多人看东西的时候，总

觉得眼前有黑影飘，这究竟是

咋回事？

黑影大致分为几类：有的

黑影是固定的一块，有视野缺

损，这很可能是眼底视网膜的

问题，比如视网膜局部脱离；有的黑影不是特

别大，像蚊子、苍蝇一样，有的类似圆环状，会

动会飘，眼睛动一动，还会左右转，这可能是

玻璃体出了问题；还有的是中心视野出现黑

影，看哪儿都是一片黑，看不清楚，这可能是

黄斑病变。

玻璃体就是眼睛中心的胶冻样物质。人

在年轻时，它是一个半固态的形状。随着年

龄增长，它会逐渐出现液化，像水一样会流

动。在这个过程中，会出现混浊，像一盆水里

有漂浮物。当眼睛动一动时，它也跟着飘，但

眼底没有问题的话，一般不用太担心。不过，

有些人出现移动黑影时，视网膜上也会伴随

出现一些裂孔或者变性区。当出现这些症状

时，建议前往医院进行散瞳检查，避免更严重

的情况发生。

有人看东西时会有变形，这需要引起高

度重视。眼睛视网膜中心有个部位叫作黄

斑 ，视 物 变 形 与 视 网 膜 中 心 的 黄 斑 密 切 相

关。一般来说，当患者出现视物变形，大概率

是黄斑出了问题，比如年龄相关性黄斑变性。

黄斑并不是眼底出现了新的病变，也不

是长了一个斑，它是眼底一个部位的名称。

眼睛就像一台照相机，前面有两个镜头——

角膜和晶状体，光线进入眼内聚焦才能成像，

焦点位置就是黄斑。黄斑是眼底最中心的位

置，这个位置非常敏感。如果这个部位出现

问题，聚焦时焦点不清晰了，看东西就会模糊

甚至变形。

黄斑变性是黄斑病变中占比最大的一类

疾病。它是指随着年龄增加黄斑出现衰老导

致的视物不清，也被称为年龄相关性黄斑变

性。一般来说，50 岁以下的患者出现这种病

变概率很低。当人进入老年状态后，黄斑的

功能逐渐退化，首先会出现一些代谢功能障

碍如玻璃膜疣，随后就会出现年龄相关性黄

斑变性。

年 龄 相 关 性 黄 斑 变

性 分 为 干 性 和 湿 性 两

类 。 在 干 性 阶 段 ，患 者

的 视 力 不 会 有 明 显 下

降 ，只 有 一 些 视 物 模 糊

或 者 视 物 变 形 ，日 常 生

活不会特别受到干扰，但

是 如果持续进展下去，有

20%—30%的 患 者 会 进 入

湿性阶段，即水肿、出血、有渗出物、视物变形

等 ，患 者 看 哪 儿 都 不 清 楚 ，视 力 下 降 较 为

严重。

黄斑变性很难完全逆转，但还是有办法

控制进展的，比如让水肿消退、让出血慢慢被

吸收等。年龄相关性黄斑变性除了年龄因素

以外，与吸烟、饮酒以及高血压、高血脂也有

一定的相关性。对于老年人而言，建议不要

疲劳用眼，平时多在户外活动，多往远处看一

看。在饮食方面，多食用西红柿、胡萝卜、菠

菜等蔬菜。

（作者为北京协和医院眼科主任医师）
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浙江省衢州市卫生健康委

近日要求，全市各级中医医院

于 3 月底前全部开设中医时令

门诊，根据春夏秋冬四季、二十

四节气不同时节的因素和调补

阴阳的养生规律，为居民提供

中医养生、中医治未病以及中

医 综 合 疗 法 的 个 性 化 诊 疗

服务。

党的十八大以来，我国把

提升基层中医药服务能力作为

工 作 重 点 ，坚 持 补 短 板 、强 弱

项、固根基，为群众提供方便可

及的中医药服务。目前，我国

已建立起覆盖省、市、县、乡的

中医药服务体系，较好地满足

了城乡居民对中医药的服务需

求。随着人民生活水平不断提

高，人民群众的健康需求呈现

多样化、差异化特点，老百姓对

中医药的关注点从“有没有”转

向“优不优”。推动中医药高质

量发展，就是要发挥中医药的

特色优势，让更多群众在家门

口 就 能 享 受 高 质 量 的 中 医 药

服务。

让百姓在家门口看上好中

医，需要完善基层中医药服务

网络。中医药具有“简便验廉”

的特点，深受基层群众认可和

信赖。要推进县办中医医疗机

构全覆盖，扩大社区卫生服务

中心和乡镇卫生院中医馆覆盖

面，推动有条件的社区卫生服

务站、村卫生室设置中医阁，使

融预防保健、疾病治疗和康复

于一体的基层中医药服务网络

更加健全，提供覆盖全民和全

生命周期的中医药服务，为实

现“一般病在市县解决，日常疾

病在基层解决”提供中医药保

障。例如，上海市着力把社区

打造为中医药服务主阵地，社

区卫生服务中心 100%开设中

医科，把中医药服务融入居民

生活圈，建设居民家门口的中

医药服务点。

让百姓在家门口看上好中

医，需要加强基层中医药人才

队伍建设。振兴中医药，关键

在人才。要扩大基层中医药人才有效供给，为基层培养一批

能看病、看好病的中医临床优秀人才。实施基层人才培养计

划，持续开展中医专业农村订单定向免费医学生培养、中医馆

骨干人才培训、基层名老中医药专家传承工作室建设等项目，

着力打造老百姓身边的“名中医”。开展基层西医学习中医人

才培养和培训，鼓励相关人员开展中医药服务。畅通基层中

医药人才流动途径，推广“县管乡用”“乡管村用”等人才管理

模式，建立完善县域内中医药人才流动机制。在职称晋升、薪

酬待遇等方面给予扶持政策，提升基层中医药岗位吸引力。

建立有利于中医药服务供给提升的绩效分配机制，激发中医

药人员提供中医药服务动力。

让百姓在家门口看上好中医，需要持续优化中医药服务

供给。从“方便看中医”到“看上好中医”，从“有”到“优”，意味

着基层中医医疗服务能力提质升级。要加强基层中医药内涵

建设，推进中医馆、中医阁规范开展中医药适宜技术。建设中

医馆健康信息平台，利用大数据、人工智能等技术为中医馆医

务人员提供辅助诊断，提升服务能力。加快建设国家中医优

势专科，建立中医优势专科协作网络平台，提高中医临床疗效

和重大疑难疾病的诊疗水平。加强签约团队中医药人员配置

和中医药服务能力建设，制定推广适宜的中医药签约服务包，

提高中医药签约服务的数量与质量，提供全生命周期的中医

药签约服务。

中医药学是中华文明的瑰宝，凝聚着中国人民几千年来

与疾病作斗争的博大智慧。基层中医药服务是中医药发展的

根基，也是维护人民群众健康的基础保障。推动中医药高质

量发展，必须坚持传承精华、守正创新，着力提高基层中医药

服务的可及性、便捷性、公平性，更好地满足群众“方便看中

医、看上好中医”的健康需求，切实把祖先留给我们的宝贵财

富继承好、发展好、利用好。
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国家卫生健康委等部门近日发布的《“优

质服务基层行”活动和社区医院建设三年行

动方案》提出，到 2025 年，服务人口超过 1 万

人的乡镇卫生院和社区卫生服务中心普遍达

到能力标准。

提升基层医疗服务能力，让群众就近获

得更加公平可及、系统连续的医疗卫生服务，

是构建优质高效医疗卫生服务体系的重要内

容。在县域医疗卫生服务体系中，乡镇卫生

院是承上启下的枢纽，承担着维护基层百姓

健康的重要职能。近日，记者走进湖南、重

庆、四川等地的乡镇卫生院，探访各地如何提

升基层医疗服务能力。

集中力量在乡镇卫
生院培育建设一批基层
临床特色科室，医疗服务
能力显著提升

手伸直，向上举，过头顶，随着身体前倾，

刘沛德深呼了一口气。一大早，他就在镇卫

生院走廊练起了呼吸操。今年 76 岁的刘沛

德家住四川省德阳市旌阳区黄许镇广平村，

前阵子突发高烧，被送到了黄许镇卫生院。

“我这慢性阻塞性肺病是老毛病了，一到

冬天就容易反复。”刘沛德边练边说，“幸亏镇

卫生院设了呼吸科，有专科医生诊治，医生还

教了我呼吸操。有病在家门口就能看，省得

跑十多公里去市里大医院了。”

2020 年，通过专科联盟，德阳市旌阳区

中医院对口帮扶黄许镇卫生院共建呼吸科，

中医院专家定期坐诊、带教查房，卫生院开设

床位、培养医护。作为旌阳区中医院呼吸内

科主任，石崇友每周都会到黄许镇卫生院坐

诊一天，为当地群众诊治呼吸疾病。

为了提升专业能力，黄许镇卫生院加大

投入，完善科室设备和技术项目，呼吸机、肺

功能仪、心电监护仪等配置齐全。结合当地

群众需求，卫生院还开展了肺功能检测、无创

呼吸机辅助通气、电子支气管镜检查及镜下

治疗等新项目。呼吸科成立以来，累计诊疗

约 9 万人次。

“乡镇卫生院主要承担常见病、多发病诊

疗工作，提升医疗服务能力是重点。”中国人

民大学卫生政策研究与评价中心主任王俊

认为。

近年来，各地通过专科联盟合作、临床带

教、项目协作等方式，集中力量在乡镇卫生院

培育建设一批基层临床特色科室，医疗服务

能力显著提升。在湖北省宜昌市，一些乡镇

卫生院有了血透室；在四川省绵竹市，部分镇

卫生院开设口腔特色专科……

湖南省平江县翁江镇卫生院有关负责人

介绍，乡镇卫生院现有彩超、全自动生化分析

仪等医疗设备，还配备了院前及院内急救设

备 ，包 括 除 颤 仪 、心 电 监 护 仪 、心 肺 复 苏 仪

等。硬件设备的改善，大大提升了卫生院基

本诊疗能力和急诊急救能力。

持续提升医共体内
部精细化管理水平，吸引
优秀人才留在基层

69 岁的程婆婆在家摔倒，右腕部肿痛难

忍，来到重庆市长寿区石堰镇卫生院。长寿

区中医院骨伤科医生廖骁勇在石堰镇卫生院

坐诊，经他诊断，发现程婆婆右桡骨远端骨

折，很快对其进行了相应复位固定。

廖骁勇是一名“县聘乡用”医生，去年 8
月派驻到石堰镇卫生院开展工作，已在卫生

院服务半年多。“多亏了廖医生，现在骨折也

能在乡镇解决，不需要跑到城区的医院排队

等治疗了。”程婆婆说。

针对基层医疗卫生机构面临的招人难、

留人更难的问题，重庆市通过“县聘乡用”“乡

聘村用”机制改革，派遣医师在乡镇卫生院工

作，并对派遣医师的经济待遇和工作经费予

以 保 障 ，激 励 、引 导 医 疗 卫 生 人 才 向 基 层

流动。

“2022 年 8 月以来，长寿区从区级医院向

基层医疗卫生机构下派两批共 63 名医生，其

中不乏妇产科、儿科、口腔科等紧缺专业人

才。”长寿区卫生健康委组织人事科科长林露

说。截至目前，下派人才已累计服务基层群

众 2.16 万余人次，带动基层医疗卫生机构总

诊疗人次同比增长 24%，群众不出街道、不出

社区即可享受专家服务。

“县聘乡用”不仅为基层医疗卫生机构带

来了人才支持，还帮助基层推广新技术新项

目。“我们以下派医生为纽带，在基层医疗卫

生机构开展学术讲座、技术培训 120 余场，带

教基层人才 90 余人，上派进修 60 余人，完善

制度操作流程 90 余项，推广新技术新项目 40
余 项 ，极 大 提 升 了 基 层 医 疗 卫 生 机 构 技 术

水平。”林露说。

“提升基层医疗服务能力，必须释放基

层 医 疗 卫 生 机 构 的 活 力 。”王 俊 说 ，创 新 人

才管理模式，推进人事薪酬改革，持续提升

医 共 体 内 部 精 细 化 管 理 水 平 ，吸 引 优 秀 人

才 留 在 基 层 ，使 其 真 正 成 为 当 地 的 健 康 守

门人。

在湖南省平江县，当地中西医结合总医

院医共体通过副院长分片包干，以科室帮院

的形式，从医院管理、医疗业务、基本公卫等

方面全方位对乡镇卫生院进行精准帮扶，为

基层卫生发展注入“活水”。

“总医院专家帮助我们建立完善的管理

运营体系，规范科室职责，明确科室质量目

标，规范医疗行为，改进了乡镇卫生院的各项

管理工作。”翁江镇卫生院有关负责人说，近

年来，群众就医获得感不断增强。

建立科学合理的转
诊机制，形成“小病在基
层、大病去医院、康复回
社区”的就医格局

不久前，湖南省平江县安定镇村民邓先

生突感胸痛，来到镇卫生院做心电图检查。

检查后，医生立即上传数据至县心电平台，值

班医生确诊为急性前壁心肌梗死，迅速拨打

急救电话，并告知急诊科和胸痛中心做好准

备，同时指导卫生院医生在救护车到来前进

行施救。20 分钟内，急救站便将患者转诊至

平江县第一人民医院进行手术。

近年来，各地利用信息化手段，实现医

疗机构之间的信息共享，进一步提高转诊效

率，让更多优质资源下沉基层。例如，平江

县通过建设医学影像中心、心电中心和超声

诊 断 中 心 ，形 成 医 学 诊 断 县 域 内 信 息 互 认

共享。

“过去，全县 24 个乡镇卫生院的心电、影

像、检验等专业人员普遍不足。大部分卫生

院有 DR（数字 X 线）设备、心电图机，但往往

没有专门的技术员及诊断医生。”平江县卫健

局医改办主任吴世奇告诉记者，乡镇卫生院

原来做不了的检验检测项目，如今每天有工

作人员上门取样，县级医院医生通过平台免

费出具报告，实现了医技服务乡镇检查、县级

诊断、区域共享。

“通过信息共享平台，有的患者留在乡

镇 卫 生 院 诊 治 ，有 的 患 者 转 到 县 级 医 院 就

诊 ，避 免 了 重 复 检 查 ，既 节 省 人 力 成 本 、减

少 漏 诊 ，也 为 抢 救 危 急 重 症 患 者 赢 得 了 时

间 。”湖 南 省 平 江 县 卫 健 局 有 关 负 责 人 说 ，

2023 年 全 县 基 层 就 诊 率 达 到 76.26%，住 院

量 县 域 内 占 比 达 到 86.78%，分 级 诊 疗 取 得

积极进展。

目前，各地通过创新服务模式，不断提

高转诊效率，加快推进分级诊疗制度落地。

据了解，广东省韶关市曲江区通过推广联合

门诊、联合病房，将部分手术和康复治疗服

务 下 沉 到 基 层 ，打 通 患 者 上 下 转 诊 绿 色 通

道，并对上下转诊患者产生的医疗业务收入

实行共享分配，按月落实，促进双向转诊工

作有序开展。

“建立科学合理的转诊机制，确保患者能

够顺利地从基层医疗机构向二级以上医院转

诊，形成‘小病在基层、大病去医院、康复回社

区’的就医格局。”王俊说，各地要进一步完善

医疗服务体系，明确双向转诊的流程和标准，

提高转诊效率，让患者在各级医疗机构得到

及时、有效的治疗和康复服务。

图①：在重庆市垫江县裴兴镇拱桥村，镇

卫生院家庭签约医生上门给村民检查身体。

龚长浩摄

图②：在青海省海东市化隆回族自治县

医共体成员单位群科镇中心卫生院，医师为

患者把脉。 新华社记者 张 龙摄

基层医疗服务能力这样提升
——走进乡镇卫生院

本报记者 杨彦帆 游 仪 常碧罗


