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俗话说：“最毒不过秋蚊子。”蚊媒传染病是指通过蚊子叮咬

传播病原体的一类疾病，常见的有基孔肯雅热、登革热、疟疾等，

会引起高热、身体酸痛等症状。中医将蚊媒传染病归为湿温范

畴。夏末初秋，防蚊不可忽视。

香囊驱蚊。陆游有诗曰：“泽国故多蚊，乘夜吁可怪。举扇

不能却，燔艾取一快。”艾草可熏烟驱蚊，是制作香囊的主要原材

料之一。取艾叶 10 克、藿香 10 克、苍术 10 克、白芷 10 克、川芎

10 克，共研粗面，取适量装入无纺布袋中制成香囊，佩戴于身或

挂于床头，每月换新，可有效驱蚊。孕妇及对本方中药过敏者

禁用。

线香驱蚊。孙思邈著的《千金月令》记载：“五月五日取浮

萍，阴干烧烟，去蚊子。”取浮萍 10 克、苍术 6 克、白芷 6 克、迷迭

香 3 克、榆树皮 40 克，共研极细面，冷水调成香膏，后用挤香器做

成线香，阴干。使用时点燃，可熏香驱蚊。

做好个人调理。中医认为，蚊虫喜叮湿热体质人群，这类人

常表现为汗多、体热、皮肤黏腻。个人防蚊调理以清热祛湿为

主，减少吸引蚊虫的体味。

蚊虫叮咬后可以使用中医理疗缓解症状。中药沐足，取广

藿香、淡竹叶各 30 克，煮水沐足。可清热祛湿解肌，改善发热、

疲倦、关节痛等不适。中药湿敷，取黄柏、马齿苋各 30 克，煎煮

后冷湿敷于患处，每日 2 次。可清热收敛，改善皮疹瘙痒。

防蚊虫，中医有妙招
宗彼安

认 知 障 碍 是 一 种 因 大 脑 病 变 带 来 记

忆、语言、逻辑等认知功能异常的疾病，影

响患者的社会功能和行为能力。据估计，

我国 60 岁及以上人群中，有认知障碍患者

5300 多 万 ，其 中 轻 度 认 知 障 碍 患 者 3877
万，痴呆患者 1507 万。

随着人口老龄化进程加快和人均预期

寿命的提高，我国认知障碍患者数量增长，

给个人、家庭和社会带来挑战。认知障碍

发病隐匿，当前仍然面临公众认知不足、早

期筛查率低、专业照护资源稀缺等问题。

从早期筛查、照护服务到社会支持，各部门

和机构有哪些举措？如何更好地关心关爱

这一群体？京沪两地作了务实探索。近

日，记者就此进行了采访。

社区记忆门诊担纲
筛查治疗职责，专业机
构承接照护重任

“近几年您记东西变困难了吗？”“反

应变慢了吗？”在北京市昌平区东小口社

区卫生服务中心三层的记忆门诊，68 岁的

潘阿姨在社区医生黄洁的协助下用平板

筛查设备做记忆和睡眠测评。测评结束

后，根据测评结果，潘阿姨又在康复治疗

师的帮助下进行了认知康复训练和重复

经颅磁刺激治疗。这是一种神经调控治

疗，能够调节大脑皮层的兴奋性与神经可

塑性，改善失眠和记忆力下降等情况，两

周左右为一个疗程。

目前，东小口社区卫生服务中心与航

空总医院联合开设记忆门诊，共有 4 名医生

与 3 名治疗师，配备了针对认知、言语和心

理等方面的评估、训练与治疗仪器。针对

轻度认知障碍患者，形成从筛查到训练和

治疗的闭环，结合西医、中医为患者进行针

灸、耳穴压丸等综合治疗，还为中度以上的

患者提供双向转诊机制，安排患者转诊至

合作医院进行进一步强化治疗。

专项筛查也是记忆门诊的工作之一。

记者跟随黄洁到患有帕金森和高血压的王

大爷家入户筛查。不久前，家庭医生在上

门复查王大爷的血常规时，也为他进行了

记忆门诊认知功能的评估，诊断为重度认

知障碍。这次“家访”就是黄洁上门为王大

爷的家属做康复指导。

“认知障碍的早期筛查至关重要。在

早期筛查后，及时采取治疗方案，可以延缓

病情发展，防止后续出现更严重乃至失能

失智的症状。”东小口社区卫生服务中心主

任许志涛建议，65 岁以上的老人都应该进

行一次认知测评。他说，今后卫生服务中

心也会将记忆筛查纳入老年人常规体检

项目。

今 年 ，北 京 市 卫 生 健 康 委 将“建 设 超

20 家记忆门诊”列入 2025 年的卫生健康任

务清单。北京市卫生健康委有关负责人

表示，社区卫生服务机构作为老年期痴呆

防控体系的第一道防线，承担着认知障碍

筛查、干预、宣传、照护指导、随访管理等

重要职责。至 2030 年，北京市将建成不少

于 100 家社区记忆门诊，覆盖 16 个区和经

济开发区。

随着疾病的发展，绝大多数患有认知

障碍的老人会出现记忆力缺损、生活自理

难，往往还伴有情绪问题，表现为暴躁或抗

拒行为，这不仅要求照护者有专业的知识，

也要付出非常多的精力和耐心。对于中重

度失智老人家庭，如何减轻照护负担是他

们共同面对的难题。选择专业机构照护，

无疑是较优解。

45 岁的刘美华是椿萱茂（北京双桥）老

年公寓的失智照护主管，从事失智老人照

护工作 9 年了。她告诉记者，“照护认知障

碍老人，不仅是日常生活照料，还要投入更

多人文关怀，关注他们的情感需求，专业、

耐心和爱心缺一不可。”

“您看，我手上也有输液贴，不害怕。”

81 岁的王排长是刘美华目前在椿萱茂负责

照料的老人之一，患有重度阿尔茨海默病。

最近老人感染肺炎需要输液，可她的抵触

情绪非常明显。刘美华就在自己手上也贴

上输液贴，“哄”着她接受注射。

椿萱茂（北京双桥）老年公寓项目负责

人张丽彦告诉记者，现在老年公寓中的老

人有八成是阿尔茨海默病患者，且多为中

重度。“我们目前形成了较完善的照护过

程，并有独立的病情记录模式。养老院与

国内相关领域的医疗机构和周边医院开展

合作，内部也设置了医务室，医生和护士形

成家庭医生团队，可以开展一些基础医疗

服务。”

椿萱茂采用团队护理方式，为每个老

人分配两到三个熟悉的护理员，让老人们

有安全感，同时，护理员之间也能够互相支

持、减少压力。上岗前，护理员要经过专业

理论与生活照料培训，内容从理解老人行

为背后的原因再到如何与老人沟通、怎样

处理和应对异常行为等，学时培训合格后，

再逐渐过渡到独立完成老人照护。“养老机

构最注重的是服务，通过专业照护让老人

逐渐找回自信，感受家的温暖。”张丽彦说。

在北京，海淀区凤凰老年养护院、石景

山京康古城养老照料中心等越来越多不同

收费档次的养老机构承接失智老人照护的

工作，满足不同家庭照护需求。但如何提

升照护水平、确保失智老人的权益与尊严，

仍需更多培训和监管。

    动员各方力量共同
参与，支持网络更加立
体、丰满、有力

沿着上海浦东新区巨野路走到 717 号，

推开洋泾社区文化活动中心“记忆咖啡馆”

的大门，凉意和咖啡香便迎面而来，让人忍

不住舒一口气。吧台后，73 岁的赵丽南正

小心翼翼地制作着咖啡，她抬头冲客人一

笑：“今天要不要试试我做的冰美式？”

6 年前，赵丽南通过社区筛查发现自己

有轻度认知障碍时，路都不认识，出门需要

老伴全程陪着。如今，她能一个人坐公交

来这里值班，参加活动、做咖啡、招呼客人，

忙得不亦乐乎。

吧台边，有一行让人会心一笑的文字：

“如果点了美式，却来了拿铁，请多包涵！如

果点了小杯，却来了大杯，请别见怪！”原来，

这里的咖啡师大多是像赵丽南一样的“老宝

贝”——轻度认知障碍老人。他们和中青年

志愿者组成团队，一起在真实的运营环境中

做咖啡、送餐、收拾桌子、接待客人。

上海尽美长者服务中心理事长顾春玲

介绍，“记忆咖啡馆”最初是为认知障碍患

者家属提供一个歇息、交流的场所。“在洋

泾社区，这里变成了一座桥，一端连着认知

障碍老人，一端连着普通居民，让彼此的生

活真正融合在一起，让更多人关心关爱认

知障碍老人。”

如今，街道依托“洋泾记忆家”这一特

色 认 知 症 综 合 为 老 服 务 分 中 心 ，打 造 了

“记忆咖啡馆”等品牌，推动认知友好型社

区建设。中心已完成认知症初筛逾万例，

建档家庭 3000 多户，并将科普宣传、筛查

干预、照料支持等服务延伸到居民区，形

成分层分级的预防干预体系。目前已有

50 多名“老宝贝”志愿者在“记忆咖啡馆”

参与了数百场活动，累计服务近万人次。

更特别的是，咖啡馆还走出社区，在楼宇、

商圈中“开花结果”，用一杯杯咖啡，把认

知症友好的理念带给更多人。

不 仅 在 这 个 街 道 ，近 年 来 ，上 海 动 员

各方力量共同参与，为认知障碍老人及其

家庭编织起一张更加立体、丰满、有力的

支持网络。2018 年起，开展老年认知障碍

照护服务，通过在养老机构内建立认知障

碍专区、在街镇层面建设老年认知障碍友

好社区，推动构建上海本土特色的老年认

知障碍照护服务体系。 2019 年 9 月，全面

启动老年认知障碍友好社区建设，在社区

广泛开展针对老年认知障碍的全流程服

务，目前已实现老年认知障碍友好社区试

点 建 设 街 镇 全 覆 盖 …… 越 来 越 多 的 认 知

障碍老人及其家庭开始感受到大城养老

的温度与力度。

对认知障碍老人的社会照护被提上更

重要的议事日程。今年，“改建 3000 张认知

障碍照护床位”成为上海市政府实事项目

之一。上海市民政局信息显示，此项工作 2
月已分解并下发指标，完成选址，明确点

位，全部启动方案设计或施工，截至 7 月底，

新增认知障碍照护床位 1333 张。

不 仅 如 此 ，为 进 一 步 营 造 全 社 会 关

心、关爱认知障碍老人的良好氛围，加强

早筛查、早干预、多元赋能、多元支持的服

务保障体系，今年 4 月，上海市人民建议征

集办、市民政局联合开展“深化老年认知

障碍友好社区建设邀您献一计”人民建议

征集活动，得到了社会各界的积极响应。

上海市民政局明确，对征集到的建议，市

民政局进行了分析研究，将围绕重点完善

提 高 ，并 以 此 次 人 民 建 议 征 集 活 动 为 契

机，进一步深化完善本市老年认知障碍友

好社区建设，完善老年人认知障碍照护服

务体系。 （宋佳茵参与采写）  

图①：上海市浦东新区洋泾社区文化

活动中心的“记忆咖啡馆”，老年志愿者在

与顾客交流。 杨卫群摄   
图②：北京市昌平区东小口社区卫生

服务中心记忆门诊，一位患者在医生指导

下做认知康复训练。 宋佳茵摄   

我国 60 岁及以上人群中，有认知障碍患者 5300 多万

守护记忆之门  点亮生命之光
本报记者   杨彦帆   季觉苏

健康体检是发现和预防疾病的

重要举措。不少人拿到体检报告，

发现里面的字和符号都认识，却看

不懂具体内容。那么，如何看懂关

键指标、出现哪些异常需要及时就

医？记者采访了相关专家。

健 康 体 检 涵 盖 临 床 各 科 室 的

基本检查，包括超声、心电、放射等

医疗设备检查，还包括围绕人体血液、尿便

的化验检查。首都医科大学附属北京朝阳

医院健康体检中心提示：30 岁左右的年轻

人侧重血常规、尿常规、心电图检查；40—

50 岁的人群侧重血脂、血糖、骨密度、肿瘤

标志物筛查；40 岁以上女性，建议进行乳腺

钼靶 X 线摄影；45 岁以上人群，建议进行结

肠镜检查；50 岁以上的人群侧重心脑血管

功能评估、眼底检查、肺部 CT、听力和视力

测试。

血常规是基础的检验项目。在血常规

报告单中，有的数值后面标有（↑）或（↓）符

号，这表示该项结果高于或低于参考范围。

北京协和医院检验科助理研究员王斐说，血

常规报告项目多，但大体上可以分为红细

胞、白细胞、血小板三个部分。如果没有临

床症状，且数值在参考范围上下波动，不必

过于担心，只需定期关注并随身体状况变化

及时复查即可；如果数值偏离参考范围太

多，或者自己本身有相关症状，建议咨询血

液科医生进行诊断和治疗。

尿 液 反 映 了 人 体 的 代 谢 状 况 ，尿 常 规

的化验项目是许多疾病诊断的重要指标。

尿常规报告中，通常使用“－”“+”来表示阴

性和阳性。北京朝阳医院体检中心副主任

医师徐爱民介绍，重点关注尿常规 4 个关键

指 标 ：尿 白 细 胞 、尿 红 细 胞 、尿 蛋 白 、尿 糖

（葡萄糖）。这些指标如果出现多个“+”，最

好到相关专业科室进行复查。比如，尿蛋

白指标正常的应该是阴性，提示“－”；不正

常显示为阳性，提示“+”。如果没有剧烈运

动，尿蛋白阳性，且提示多个“+”，可能是肾

功能不全、肾小球肾炎，建议及时到肾内科

复查。

肝功能检查主要有肝功能化验和超声

检查。中日友好医院肝胆胰外科一部科主

任、主任医师杨志英分析，肝功能化验需重

点关注转氨酶、胆管酶、胆红素。转氨酶数

值高于正常值，说明存在肝损伤，数值越大，

肝损伤越严重；胆管酶分为碱性磷酸酶和转

肽酶，如果超过正常值，可能患有胆管堵塞、

炎症、结石、肿瘤等，建议及时到肝胆外科诊

断；胆红素超出正常值，可能是肝脏出了问

题，也可能是胆管堵塞造成的，建议及时到

肝胆外科诊断。超声检查主要看肝脏是否

有占位、囊肿、钙化灶、脂肪肝、肝硬化等。

一部分彩超检查肝脏时发现肝有稍高回声

结节，如果没有肝炎等肝脏病史，通常是肝

小血管瘤，第一次发现可以到肝胆外科检

查，确诊后定期观察即可。发现肝硬化，要

及时就诊，防止病情恶化。

一些人体检后，报告上显示有结节。“经

常出现的有肺结节、甲状腺结节、乳腺结节，

体积稍大的被称为肿物或包块。”解放军总

医院第二医学中心健康医学科主任徐国纲

说，体检发现的肺结节 90% 以上是良性的，

其形成原因可能是炎症、陈旧性改变、良性

肿瘤等，极少数的是恶性肿瘤。肺

结节直径不到 8 毫米，短时间内发

展为恶性肿瘤的可能性较小，每年

复查胸部 CT 即可；直径大于或等

于 8 毫米，建议到胸外科进行进一

步检查；如果出现结节增大且有毛

刺、分叶、结节边界不清、有丰富血

供或短时间内结节增长迅速等情

况，很可能是恶性肿瘤，一定要高度重视，及

时就医。体检发现甲状腺结节，最好及时到

正规医院的普通外科或内分泌科做进一步

检查，由专科医生评估。大多数乳腺结节都

是良性的，如果体检时乳腺超声显示，乳腺

中存在形态不规则的低回声结节，与周围组

织边界不清或模糊包膜、血流信号丰富、可

见穿支血管、腋窝淋巴结肿大等，应及时到

普通外科明确病因。

常 规 体 检 有 局 限 性 。 专 家 提 示 ，一 份

显示“正常”的常规体检报告，并不是身体

健康的绝对保证，因为一些潜在的疾病和

肿瘤需要通过专项筛查才能发现。针对肿

瘤筛查，今年 4 月，上海市抗癌协会联合复

旦大学附属肿瘤医院发布《居民常见恶性

肿瘤筛查和预防推荐（2025 版）》，盘点总结

了 20 多种恶性肿瘤的高危人群，以及正确

筛查的标准。这有利于癌症早发现、早诊

断、早治疗。

看懂我们的体检报告
本报记者   申少铁

在 长 三 角 某 三 甲 医 院 的 诊 室

里，67 岁的李阿姨请医生开甲状腺

超 声 检 查 单 ，系 统 自 动 弹 出 提 示 ：

“您近 3 个月已在社区医院完成甲

状腺功能检测，本次检查属于重复

申请。”医生随即撤回检查，并建议

优先参考社区检查结果。这一幕的

背后，是医保结算数据与医院诊疗

数据的联通在发挥作用。

医保部门与医疗机构常被认为

是“监管与被监管”的对立关系，在

一些案例中，甚至会出现医保部门

为防骗保而过度依赖事后稽核，医

疗机构为控成本增营收，可能出现

分解住院、过度检查等不当医疗行

为。如今，医保与医疗体系正在从

被动衔接转向主动协同。而这一转

向的核心密码，就藏在海量数据的

流动与整合之中。医保数据与医疗

机构数据，一个是“医疗保障账本”，

一个是“健康诊疗日志”。当二者打

破壁垒、深度融合，便形成了双向治

理的数字引擎，既为医保基金安全

筑牢防线，又为医疗服务提质增效

注入动能。

医保数据是参保人医疗需求的

晴雨表，不仅记录着 13 亿多参保人

的缴费基数、待遇享受、异地就医轨

迹等基础信息，更沉淀着诊疗项目、

药品耗材等动态支出数据。医疗数

据是诊疗行为的显微镜，涵盖电子

病历、检查检验报告、手术记录、用

药轨迹等全流程信息，既包含“疾病

怎么治”的技术细节，也隐含“患者

怎么看”的行为规律。

对医保部门而言，数据是精准

监管的重要手段。通过打通医保结

算数据、医院信息系统数据、药品耗

材追溯数据，医保部门能构建起全

链条监管体系。比如，浙江省依托

国家医保信息平台，将参保人历史

就诊记录、药品进销存数据与实时

结算信息交叉比对，2024 年上半年

识别出“挂床住院”“虚开检查”等疑

点线索 1.2 万条，挽回基金损失 2.3
亿元。

对医疗机构而言，如及时掌握

医保支付数据、患者流向数据、药品

使用数据，可以更科学地优化资源

配置。但在以往，数据的调用是单

向的，也就是医保部门能够掌握医

疗机构相关信息，但医保基金的运

行情况以及医保部门掌握的医疗机

构之间数据比对，医疗机构无从获

取 ，并 不 利 于 医 疗 机 构 提 升 服 务

效率。

2024 年 7 月，国家医保局印发《国家医疗保障局办公室关于

印发按病组和病种分值付费 2.0 版分组方案并深入推进相关工

作的通知》，提出各地应建立医保数据工作组，进一步向社会公

布医保基金运行情况，定期向定点医药机构等“亮家底”，以此拉

开了数据“双向奔赴”的帷幕。

今年 3 月，各地医保数据工作组基本完成首次信息发布工

作，不仅对医保基金收支、基金结算、医疗机构服务质量和效率

数据等进行分析，还组织数据沟通会，面对面与定点医疗机构沟

通数据分析结果，同时收集医疗机构对于数据分析、医保基金结

算、支付方式改革等方面的意见建议。

在辽宁大连，住院均次费用、检查检验和药品占比、月度费

用变化、同病种费用结构均值……数据共享帮助医院告别“经验

决策”模式，智能监控系统的预警功能为精细化管理提供了有力

保障；在福建福州，通过数据可视化应用体系，定点医疗机构不

仅能快速获取自身的汇总分析数据，还能获取医保公开的各类

指标内容及机构横向分析统计数据，这使得医院能轻松对标找

差、分析原因，制定精准的运营策略。这些实践说明，从数据联

通出发的深度协同，正在推动医保、医疗机构治理模式从“被动

应对”转向“主动赋能”。

提升医保监管与医疗服务水平，最终的落脚点都是要让参

保人受益。相信相关数据的双向流动，医保医疗定期面对面的

沟通，定能推动医保政策更贴近临床实际，医疗行为更符合医保

规律，让群众享受更高效更有温度的医疗服务。
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