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■服务窗R

■建设生育友好型社会R

本版责编：商 旸 吕 莉 杨笑雨

儿 童 健 康 事 关 家 庭 幸 福 和 民 族 未 来 。

提高儿童医疗公共服务水平，是推进建设生

育友好型社会的重要环节之一。近年来，我

国儿科建设成效明显，各地不断健全儿童医

疗卫生服务体系，完善儿童医疗卫生服务配

套政策，为儿童健康成长提供了有力保障。

完善服务，做好全周期管理

“多亏了新生儿遗传代谢病筛查，让我们

发现了宝宝的异常，能够及时治疗。”日前，居

民黎女士带着出生不久的孩子来到重庆市万

州区妇幼保健院做儿保体检。黎女士的儿子

今年 5 月 5 日出生，5 月 8 日便接受了新生儿

遗传代谢病筛查，确诊为丙酸血症，经过一段

时间的干预治疗后，目前生长发育正常。

万州区有 14 个助产机构有序推进新生

儿 遗 传 代 谢 病 筛 查 工 作 ，在 万 州 区 分 娩 的

所有新生儿和万州区户籍的母亲在区外分

娩 的 新 生 儿 都 可 享 受 免 费 筛 查 。 2023 年 ，

当地新生儿遗传代谢病筛查 6427 例，筛查率

为 100%。

从开展孕产期妊娠风险筛查评估、落实

出生缺陷三级防控措施，到开展 0—6 岁儿童

健康管理服务、提升儿童重大疾病诊疗和急

危重症救治能力……近年来，我国儿科全程

服务不断优化，各地持续提升儿科领域临床

诊治及科研能力，开展儿童生长全过程健康

管理。

走进北京市通州区妇幼保健院儿童候诊

区，庭院、诊区、门牌等都融入了卡通形象。

孩子们在图书角、儿童游戏区有序候诊。

“要进一步提高服务能力，为儿童提供全

方面、全周期的健康保障。”通州区妇幼保健

院院长助理苏涛介绍，近两年该院增加了亚

专业门诊 30 个，其中，儿童学习困难专病门诊

等为不少家庭解决困难。

医疗服务流程进一步优化。记者看到，分

诊台的一名儿科医生正在了解患儿病情，并开

具检查单。通过让儿科医生参与预检分诊，家

长和患儿进院后，在分诊阶段就能提前开具检

查化验，实现了分层诊疗、危急重症优先诊治、

轻症患儿检验提前，大大缩短就诊时间。

国家卫生健康委数据显示，我国新生儿

遗 传 代 谢 病 和 听 力 障 碍 筛 查 率 均 在 90% 以

上，出生缺陷导致的婴儿死亡率、5 岁以下儿

童死亡率和 5 年前相比均下降了 30%以上。

我国儿童健康水平持续提升，2023 年全国婴

儿 死 亡 率 、5 岁 以 下 儿 童 死 亡 率 分 别 降 至

4.5‰和 6.2‰，与 2012 年相比分别下降 56.3%
和 53%。

资源下沉，提供家门口的保障

近年来，我国不断完善以区县妇幼保健

机构为龙头，乡镇卫生院、社区卫生服务中心

为枢纽，村卫生室为基础的基层儿童保健服

务网络，提高保健服务的可及性。目前，全国

共 有 儿 童 医 院 158 所 ，妇 幼 保 健 机 构 3082
家。全国每千名儿童床位数达到 2.7 张，和

2015 年相比增加了 0.27 张。

重庆市城口县葛城街道梧桐社区居民彭

女士告诉记者，她的大女儿 2015 年出生时，县

里没有儿童保健部，只能去重庆医科大学附

属儿童医院就诊，每次的往返交通、住宿等费

用都接近 2000 元。

2019 年底，城口县妇幼保健院儿童保健

部成立，可提供新生儿期、婴儿期、幼儿期、学

龄 期 、青 春 期 各 个 时 期 的 儿 童 健 康 服 务 。

“2020 年小女儿出生后，儿童保健都在城口进

行，不用额外支出交通和住宿等费用，就诊费

用也比在重庆主城区低。”彭女士说。

让 群 众 在 家 门 口 享 受 优 质 儿 童 医 疗 服

务，还要推动儿科分级诊疗体系建设，促进优

质儿童医疗资源上下贯通。

“双侧大腿皮纹不对称，臀部不等宽，双

下肢不等长，存在发育性髋关节脱位的疑似

症状。”北京市朝阳区南磨房社区卫生服务

中心保健科医护人员在给 3 个月大的婴儿小

勤做常规儿童保健体检时，经过仔细检查和

评 估 ，初 步 判 断 为 发 育 性 髋 关 节 脱 位 筛 查

异常。

发现问题后，保健医生立即按照转诊要

求，协助家长将孩子转诊到朝阳区妇幼保健

院进一步检查，之后又前往北京积水潭医院

复查，最终确诊左侧髋关节半脱位。经过 3 个

月康复治疗，小勤的髋关节逐渐恢复正常，各

项指标均达到健康标准。

“我们加强了与妇幼保健院、儿童医院的

联动，为居民提供更好的儿科医疗资源。”南磨

房社区卫生服务中心党支部书记王颖说，如

今，在朝阳区康复专科医联体牵头单位中国康

复研究中心、北京市对口支援医联体医院天坛

医院、朝阳区紧密型医联体牵头单位清华大学

附属垂杨柳医院的帮扶下，每周一下午、每周

二全天都有天坛医院、儿研所、清华大学附属

垂杨柳医院的儿科专家到社区卫生服务中心

出诊。

我国已设置 2 个国家儿童医学中心和 5
个国家儿童区域医疗中心，布局 14 个儿童类

别的国家区域医疗中心建设项目，推进儿科

专科联盟建设，将进一步优化儿童医疗资源

配置，提升儿童重大疾病、疑难复杂疾病的诊

疗水平，减少跨区域、跨省就医。

多措并举，配套支持政策

“还好医保可以报销一部分，减轻了我们

的经济负担。”近日，重庆市民邱先生在重庆

大学附属三峡医院为孩子办理出院手续时松

了一口气。

重庆大学附属三峡医院是儿童“两病”

（白血病和先天性心脏病）的定点治疗医院。

参保人在定点治疗医院出院结算时，医疗机

构按治疗医生诊断的儿童“两病”病种结算，

系统自动按儿童“两病”报销。

促进儿童医疗卫生服务高质量发展，相

关配套支持政策必不可少。今年 1 月，国家卫

生健康委等部门印发的《关于推进儿童医疗

卫生服务高质量发展的意见》提出“完善儿童

医疗卫生服务高质量发展配套政策”，涉及提

升医疗服务价格政策协同性、完善儿童医疗

保障待遇和支付政策、完善并落实儿科人才

激励政策、加大财政保障力度等方面。国家

医保局等五部门日前发布《关于开展儿童参

加基本医疗保险专项行动的通知》，要求加强

部门联动，建立沟通协作机制，切实提高儿童

参保率。

相关举措在各地纷纷推出——北京市儿

童医院实现北京医保患者门诊预约挂号、就

医费用的移动支付，患儿家长无需前往窗口

或自助机排队缴费，进一步提升了支付效率；

山西健全薪酬激励体系，妇幼保健机构内部

薪酬分配优先向从事妇女、儿童保健服务的

医务人员及实际从事临床的妇产、儿科、助产

士专业人员倾斜，提高从业人员积极性……

“在人才培养方面，我国儿科医护人员尤

其是基层儿科医护人员数量仍然不足。儿童

往往无法准确表达感受，只能通过家长描述

与医生观察来判断，这对儿科医生提出了更

高要求。”苏涛建议，要进一步加强儿科常见

病、多发病规范化诊疗培训，提升基层儿科医

疗服务能力。

浙江省义乌市妇幼保健院党委书记金洪

星介绍，通过强化人才招引育工作，近 5 年，该

院儿童医疗保健队伍从 70 人增加到 170 多

人，眼视光、儿童康复等领域高学历人才比例

不断扩大。

“我们还加大了儿科与儿童保健科人员

一体化培养力度，要求儿童保健医生具备儿

童临床诊断能力、儿科医生掌握儿童保健基

本知识技能，从而有序推进儿童保健和儿科

诊疗相互衔接。”金洪星说。

各地提升医疗能力，健全服务体系—

推进儿科建设 呵护儿童健康
本报记者 杨彦帆 王欣悦

核心阅读

提高服务能力，为儿童提
供全方面、全周期的健康保
障；优化资源配置，让群众在
家门口享受优质儿童医疗服
务；完善配套政策，培养儿科
医护人员，更好满足儿童医疗
卫生服务需求……近年来，我
国不断推进儿科建设，各地持
续提升儿科领域医疗及科研
能力，更好地帮助儿童健康
成长。

生活中，不少人遇到过眼睛干

涩、不适的症状，这可能是得了干眼

症。干眼症如何判断？它的出现与

哪些因素有关？如何治疗？记者采

访了广东中山大学中山眼科中心陈

子沿医生。

干 眼 症 是 由 泪 膜 稳 态 失 衡 引

发的眼表损害及不适症状。角膜

位于眼球最前方，其表面有一层泪

膜，起着湿润锁水、保护眼球等作

用。当泪膜无法稳定地停留在眼

表时，失去保护的眼表细胞就会受

到损伤。

干 眼 症 的 一 般 症 状 是 眼 睛 干

涩、疼痛、异物感、烧灼感、眼红及视

力波动等。如果出现这些症状，且

感到正常工作生活受影响，就应当

及时到正规医院眼科检查，并在医

生指导下选择合适药物或采取物理

治疗。

目前，干眼症已成为累及全人

群、全年龄周期的一种慢性眼部疾

病，它的出现与多种因素有关。

生活方式改变是重要原因。现

代人每天使用手机、电脑等电子产

品，眼睛长时间盯着屏幕、眨眼次数

降低，通过眨眼为眼睛“补水”的机

会减少，久而久之就可能患上干眼

症。长时间佩戴隐形眼镜、眼部持

妆、睡眠不足的人，干眼症的患病率

更高。

再者，患有眼部疾病或其他自

身免疫疾病的人，可能因为免疫性

因素导致干眼症。空气干燥、环境污染等也是引发干眼症

的环境因素。

按严重程度，干眼症可分为轻度、中度和重度。其中，

轻度有眼睛干涩、眼痒、视疲劳等症状，中度在此基础上还

伴有眼睛异物感、疼痛、视物模糊，重度则是指眼睛已出现

器质性损害，一般需要长期用药治疗。

干眼症的出现虽然与缺少泪液有关，但不仅是“眼睛缺

水”问题，病因不同，类型也不同。因此，不建议患者自行购

买眼药水治疗。如果使用不当，可能会出现药物不对症，反

而加重不适或出现并发症。

干眼症是慢性疾病，并非无法治愈，患者无需压力过

大。遵照医生的诊疗方法之外，还要调整生活习惯，如减少

电子产品的使用时长、用眼选择明亮空间、减少熬夜等。此

外，多从事户外活动，放松心情，对缓解干眼症也有好处。

处于工作或学习状态时，每 40 到 50 分钟做些眼部休息按

摩，可大大缓解不适。
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