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■无影灯R

健康中国建设的底色始终是
“人民至上”。坚持以人民为中心，
把人民健康放在优先发展的战略
位置，既是战略的出发点，也是奋
斗的落脚点

■健康焦点R

■名医讲堂R

习近平总书记在全国卫生与健康大会上指出，

要把保障人民健康融入各项政策，体现到各方面

工作之中，规划制定、政策设计、项目论证、工程

建设等都优先考虑对人民健康的影响。这为我

国卫生与健康事业发展指明了前进方向，彰显了

健康中国建设最鲜明、最厚重的人民底色。

“没有全民健康，就没有全面小康。”2014 年

12月，习近平总书记在江苏调研时的话语重有千钧。

此后，“健康中国”写入国家战略，10 多年间，一项

项 民 生 举 措 落 地 ，一 幅 全 民 健 康 的 画 卷 徐 徐

铺展。

下班去社区延时门诊做个针灸治疗，入秋后家

里老人免费接种流感疫苗，孩子在校学习预防脊柱

侧弯和保护视力的常识……生活中日益完备与便

捷的健康服务，来自健康中国建设的丰硕成果。

健康中国建设的底色始终是“人民至上”。

坚持以人民为中心，把人民健康放在优先发展的

战略位置，既是战略的出发点，也是奋斗的落脚

点。人民健康，是亿万家庭安身立命的期盼，更

是全面建成社会主义现代化强国的重要标志，决

定着民族长远的未来。

健康中国的人民底色，体现在持续改善的国

民健康指标中。10 多年来，我国居民健康水平实

现 历 史 性 跃 升 ，2025 年 人 均 预 期 寿 命 提 升 至

79.25 岁；5 岁以下儿童死亡率降至 5.4‰，孕产妇

死亡率低至 13.4/10 万，主要健康指标稳稳跨入

中高收入人口大国前列。“十四五”时期，6 至 17
岁男女青少年平均身高分别长高 2.1 厘米、2.2 厘

米。重大慢性病过早死亡率降至 14% 以下，居民

健康素养稳步提升——这一组组数据的背后，是

孩子们愈加挺拔的身姿，是老年人更有质量的晚

年生活，是一个个家庭更安稳的日常。

健康中国的人民底色，扎根在遍布城乡的医疗

网络里。我国建成世界上规模最大的医疗卫生服

务体系，医疗卫生机构总量超 110万所。分级诊疗

持续推进，医联体、县域医共体不断下沉，村卫生

室、社区健康小屋星罗棋布，超过 90% 的群众 15分

钟内就能抵达就近医疗点。从城市社区的慢病随

访，到偏远乡村的巡回义诊，医疗卫生服务不再是

城市独有的资源，健康普惠正在全国逐步实现。

健康中国的人民底色，反映在为解决群众

“ 看 病 贵 ”的 一 项 项 改 革 举 措 上 。 破 除 体 制 机

制 壁 垒 ，让 医 疗 回 归 公 益 属 性 ，让 药 品 回 归 治

病本源。药品和耗材集采持续扩围，药品国谈

接续发力，众多患者告别“望药兴叹”。用于治

疗 脊 髓 性 肌 萎 缩 症 的 药 物 诺 西 那 生 钠 一 针 费

用曾高达 70 万元，被纳入医保后，每针费用降

至 几 万 元 。 支 付 改 革 、价 格 调 控 等 举 措 ，系 统

推进医疗费用结构调整提质，有效降低了群众

就医负担。

健康中国的人民底色，落脚于不断提高人民

健康水平的生动实践中。幼儿疫苗接种、青少年

近视防控、中青年慢病筛查、老年人医养结合，妇

幼、老年、残疾人等重点人群健康保障持续提质。

全民健身蔚然成风，健康饮食科普广泛传播，膳

食营养监测持续覆盖城乡。从治已病到治未病，

从单一医疗救治延伸到生活方式、生态环境、食

品安全的系统守护，健康正在融入所有政策，覆

盖生命全周期，刻进每个人的日常生活，守护着

人的全面发展。

一人健康是立身之本，人民健康是立国之

基。中国式现代化，必然是人民健康得到充分保

障的现代化。新征程上，我们面对人口老龄化加

速、慢性病负担加重，群众健康需求日趋多元等

诸多挑战，健康中国建设依旧任重道远。坚守健

康中国的人民底色，持续提升健康管理能力、疾

病防控能力、医疗服务能力、医保支撑能力、医药

创新能力、人才培养能力，不断缩小城乡、区域健

康差距，推动医疗保障更坚实、公共卫生防线更

牢固、健康生活蔚然成风，亿万人民必将拥有更

高水平的健康福祉，为民族复兴筑牢最坚实的健

康根基。

健康中国的底色始终是“人民至上”
孙秀艳

云南红河哈尼族彝族自治州屏边苗族自治

县湾塘小学一直以近视率趋“零”增长远近知名，

楚雄彝族自治州南华县、普洱市孟连傣族拉祜族

佤族自治县等又出现一些“零近视”学校。从一

枝独秀，到遍地开花，云南省有关学校以“零近

视”撬动“健康第一”理念落地。

目前，云南已建成 8 所“零近视”学校。“‘零

近视’与其说是一个结果，不如说是一项日常工

作。”云南省教育厅体卫艺处处长龙微解释，“‘零

近视’并不是要求所有学生都不近视，而是学校

通过科学举措有效降低或者控制学生近视新发

人数，在一个学年内实现学生总体近视率趋‘零’

增长。”记者调查发现，“防近视”其实没有捷径，

但有路径；差别不是措施，而是落实——精心预

防、精准筛查、精细干预，做实一件件小事，一定

能干好“防近视”这件大事。

精心预防：“只要置身户
外，就是在养眼”

“我们学校，已经连续 5 年‘零近视’。”曲靖

市马龙区大庄乡石河小学校长杨永培说这话时，

不无自豪。

记者问杨永培“零近视”有啥诀窍，他介绍，

石河小学没多少贵设备，但有大山当“视力表”，

孩子眼睛跟着绿苗和远山来回切换。“即便上学

放学路上，因为家长几乎都是步行接送，孩子也

都是沐浴着阳光而不是隔着车窗。”杨永培说。

“城里的孩子可能抬头就是楼，但村里的孩

子眼中都是山。只要置身户外，就是在养眼。”马

龙区教体局总督学何秋丽说。

用眼习惯尤为重要。一进校，孩子先背口

诀：“胸离课桌一拳、笔头离指尖一寸、眼离书本

一尺。”石河小学都是小班额，因为孩子少，老师

能盯紧每个孩子的用眼习惯。

大庄乡中心学校校长高加林总结：“长期坚

持不懈保持良好用眼习惯，是‘零近视’的基础。”

更 关 键 的 是 家 庭 端 。 村 里 不 少 是 留 守 儿

童，但老师和村民都熟，老师说“别给孩子玩手

机”，家长就真不给了。记者走访一年级学生许

欣怡时，她妈妈坦言，平时农活不少，自己不太

刷手机，更不会给孩子玩手机。偶尔允许看电

视，但往往没看多久，许欣怡就被小伙伴喊到村

里广场玩。

何秋丽说：“相对城里的家长，村里家长、老

人刷手机的少一些，特别是当着孩子面不玩，孩

子沉迷手机的也就相对少一些。”记者调查发现，

没有“小眼镜”的学校除了班额小，乡村学校居

多，走出教室看到的是远山如黛，而非钢筋水泥。

大理白族自治州弥渡县西庄完全小学 2022
年春季学期近视率曾高达 27.4%，如今近视率降

到 4.1%，校长最深的体会是“户外活动是最好的

护眼药”。大理州鹤庆县新窝小学晚上 9 点熄

灯，保证每天 10.5 小时睡眠，一天室外活动至少 3
小时。孟连县戈的小学完成护眼照明改造，设置

“卡通远眺点”，落实“课间 15 分钟阳光小游戏”，

全校持续保持“零近视”。这些学校做法各异，但

逻辑一样：精心预防近视，把工作做到前面。

“近视可防可控，关键是把工作落实。”何秋

丽说，云南省教育厅印发云南省中小学校近视

防控规范指引：每班一张标准对数视力表、每天

上下午各一次眼保健操、每月一次班级视力自

测、每季度一次近视防控宣教、每学期一次专题

部署、每年两次专业机构入校检测。同时明确

学校（不含当年新生年级）全年近视新发率不超

过 5%、班级不超过 2% 的，可以创建为“零近视”

学校和“零近视”班级，引导学校、班级有效降低

近视新发率。

精准筛查：“筛查不是简单
填表，是把孩子从‘要近视’的
边缘拽回来”

南华县城的北城小学，1200 多名学生、26 个

班级，平均班额 40 多人。校长周国臣算过账：省

里明确新增近视率不超过 5%，摊到班里，一年每

个班新增“小眼镜”不能超过 3 个。“养成良好用

眼习惯，充足睡眠、多去户外，预防近视难的不是

采 取 哪 些 措 施 ，而 是 真 正 让 措 施 落 地 。”周 国

臣说。

北城小学的班主任手里都有“两个重点名

单”——一份是视力快速下降学生名单，一份是

用眼习惯差的学生名单。教师朱晓慧带五年级

（2）班，40 个孩子的视力她盯不过来，但“两个重

点名单”里的孩子可以集中精力盯防。

朱晓慧手中的视力快速下降名单，来自健康

副校长。学校和南华县中医院合作，引入专业机

构入校筛查，谁远视储备剩多少、谁眼轴长得快、

哪个班户外时间不够，都摆到桌面上。北城小学

由此形成“专业医疗支持+教育教学落实+家校

协同配合”的体系。

除了定期筛查，日常预警也很重要。“要是哪

个孩子一早就哈欠连天，我们会给家里致电，了

解孩子睡眠是否充足。”朱晓慧说。北城小学规

定，每晚 9 点要让孩子上床，学校要求老师 100%
参与家访、100% 覆盖全部学生家庭，尽可能保证

孩子睡眠。

北城小学如今总体近视率控制在 18.66%，较

医校合作前下降 5.3 个百分点，远低于全国小学

阶段约 35% 的平均水平。低年级最明显，从 8.2%
降到 4.1%。 2025—2026 学年，全校近视新发率

3.1%，低于省定 5%；试点班级新发率 1.2%，达到

“零近视”班级要求。朱晓慧说：“筛查不是简单

填表，是把孩子从‘要近视’的边缘拽回来。”

云南省教育厅的指引写得很细：要做个体纵

向追踪——比对每名学生今年和去年视力变化，

视力下降大于等于 0.2 的学生，列为重点预警对

象；小学一、二年级重点看“远视储备量”消耗速

度，储备过早消耗要分析视力下降的原因。大理

州祥云县实验小学一年级（4）班每学期校园检

测，全班 43 人双眼视力均达标 5.0 及以上。曲靖

市陆良县活水乡鲁依小学二年级（2）班落实“课

间 15 分钟清空教室”制度，在 2025 年秋季普测

中，全班 34 人无一近视。楚雄州大姚县金龙明

德小学一年级（3）班 49 名学生裸眼视力全在 5.0
及以上。这些数字背后，是一次次筛查把问题揪

出来、把干预做在前头。

精细干预：“零近视”不仅
是结果，也是需要持续抓实的
工作

屏边县湾塘小学，是最典型的“动态守护”样

本。2022 年，全校 500 多名学生视力全在 5.0 以

上，让人看到了“零近视”的希望。不过，学校依

然面临新挑战：有孩子假期玩电子产品难管控，

有的转学生本来就戴着眼镜。

有些孩子先天就容易近视。“零近视”不仅

是结果，也是需要持续抓实的工作。眼保健操

是否规范、课间是否拖堂、教室灯光是否达标，

老师每周登记、每月汇总。“关键就是把这些小

事一件件盯住。”该校校长蔡丽纲说。

今年湾塘小学图书室旁添了三台设备：两台

护眼仪缓解眼疲劳，一台知识互动仪，学生课间

围在那儿自测视力、看护眼知识。课程也重排：

按年级开设护眼课，一年级讲正确握笔，六年级

侧重讲青少年近视高风险因素。

户外这门“主课”也没落下。扎染、蜡染从屋

里搬到了树荫下，孩子抬头就是远山；体育课、课

间、眼保健操，每天 3 小时户外活动雷打不动。

二年级（2）班学生李运杰排查时被发现视力偏

弱，校医给方案，课堂上老师多关注坐姿，课间同

学拉他打球，回家家长管手机。几方合力，视力

逐渐恢复。如今全校 567 名学生中，565 名孩子

视力保持在 5.0 以上。

湾塘小学的经验没留在围墙里。屏边县教

体局梳理出《屏边县儿童青少年近视防控操作指

南》，湾塘小学和玉屏小学结对，互派教师跟岗；

2025 年 底 ，屏 边 县 儿 童 青 少 年 近 视 率 降 至

34.81%，同比降 0.84 个百分点，全县涌现 5 所“零

近视”学校。

孟连县腊福小学把民族舞蹈跳进课间，每周

开展劳动实践，家校协同管控电子产品，实现“零

近视”。昭通市威信县逸夫小学落实“周三无作

业日”制度，从严管控电子白板，打造出两个“零

近视”示范班级。祥云县实验小学通过家长会统

一家庭防控标准，控制电子产品使用时长，睡前

半小时禁止看书和屏幕。这些做法各有侧重，但

都指向同一个方向：与电子产品争夺孩子的眼

睛，既通过严管避免孩子无节制玩电子产品，也

通过引导孩子参加户外运动，放松孩子的双眼。

多晒一点太阳，多跑一段山路，多睡半个小

时。云南不少学校对视力异常或临界近视学生，

及时向家长发预警，纳入重点干预对象，推广“强

校带弱校”、设立卫生健康副校长、医教结合等手

段，让干预从学校围墙里延伸到家庭和医院。

“‘零近视’争的不是数字，是每个孩子长大

以后，还能清清楚楚看见远山、看见黑板、看见春

天。”何秋丽说。

“减少了‘小眼镜’，往往‘小胖墩’‘小豆芽’

‘小焦虑’也跟着下降。”在龙微看来，更多人关注

“零近视”现象，就会让更多人参与守护孩子身心

健康。

图①：孟连县戈的小学学生在进行视力筛查。

田静莎摄   
图②：屏边县湾塘小学学生在做眼保健操。
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这这88所学校所学校““零近视零近视”，”，做对了什么做对了什么
——云南学校近视防控一线观察

本报记者   杨文明

临近重阳节，随着气温逐步下降，关节酸痛

不适人群增多，氨基葡萄糖（以下简称“氨糖”）类

保健食品迎来销售旺季。电商平台上，不少氨糖

相关产品宣传中标注“修复软骨”“治疗关节炎”

等功效，在买家评论区，不少消费者特别是中老

年消费者将其视为保养关节的“软骨神药”。事

实上，保健食品不能替代药物。

氨糖全称 D—氨基葡萄糖，又称葡萄糖胺，是

糖基化蛋白质和脂类生化合成的重要前体，广泛

存在于甲壳动物和其他节肢动物的外骨骼中，是

形成人体软骨细胞的重要营养素，也是健康关节

软骨的天然组织成分。一个健康的关节主要包括

骨骼、软骨、滑膜、关节囊和滑液等部分，少了哪个

零件都不行。软骨就像是关节的“缓冲垫”，覆盖

在骨骼末端，能避免骨头直接“硬碰硬”摩擦，还能

像弹簧一样吸收走路、跑步时的冲击力。

关节软骨的健康需要持续的营养供应。人

体可通过葡萄糖和谷氨酰胺合成氨糖，但随着年

龄增长，合成能力下降。美国、欧洲和日本的大

量医学研究表明：氨糖可以帮助修复和维护软

骨，并能刺激软骨细胞的生长。在我国氨糖既是

药品原料，同时也是一种重要的保健食品原料，

主要以硫酸盐或盐酸盐的形式存在。

氨糖软骨素是由氨基葡萄糖和硫酸软骨素组

成的膳食营养补充剂，医学界对其治疗价值存在

分歧。中华医学会《骨关节炎诊疗指南（2024）》将

氨糖软骨素列为早、中期骨关节炎的治疗选项，但

强调其辅助地位，只作为预防和治疗的补充措施，

并非一线用药，不可能实现治疗所有类型骨关节

病的效果，更不具备逆转疾病的功能。

以下人群可考虑在医生指导下补充氨糖：久

坐久站、关节偶尔酸胀的年轻人，可预防早期软

骨磨损；年龄大于 50 岁、影像学显示关节退行性

改变但未达到骨关节炎诊断标准者，可作为早期

干预手段；跑步者、登山者等高频运动人群，可将

其作为关节防护的辅助措施。

以下人群不推荐使用或需谨慎：肝肾功能不

全者应尽可能避免使用；甲壳类过敏者不宜使

用；糖尿病患者和糖尿病前期人群不宜使用；服

用华法林等抗凝药物的患者应避免使用；哮喘患

者服用氨糖后可能出现哮喘症状加重，也应谨慎

使用；严重关节疾病患者不推荐自行使用。

服用氨糖能否见

效 ，需 要 考 虑 疗 程 与

剂量。一般连续服用

4 到 12 周 ，才 有 可 能

感受到主观上的症状

缓 解 ，循 证 评 估 的 有

效观察节点为 6 个月。

推荐每日摄入 1500 毫

克 氨 基 葡 萄 糖 ，搭 配

硫 酸 软 骨 素 800—
1200 毫克，随 餐 分 次

服 用 ，减 轻 胃 肠 道

刺激。

如果忽视控制体重和肌肉锻炼，仅仅指望

“吃点氨糖”并不能真正解决问题。研究表明，膝

骨关节炎患者体重每减轻 1%，膝关节的疼痛、功

能及僵硬评分可改善约 2%，减重 7% 以上可显著

缓解疼痛并改善功能。步行、骑车、游泳等有氧

运动被推荐为膝骨关节炎的一线干预措施。

选购关节保健类产品，首先分清保健食品和

药品。购买保健食品，认准“蓝帽子”标识，可登

录市场监管总局官网查询产品注册相关信息。

线上购买要选择正规电商平台，不轻信朋友圈、

微信群的夸大宣传；线下选购去正规药店、商超，

保留购物票据。

需要提醒消费者，保健食品不能代替药品，

不要盲从“神奇疗效”宣传。当出现持续关节疼

痛、活动受限等症状时，应第一时间到医疗机构

就诊，由专业医生制定个体化的治疗方案。

（作者为复旦大学附属儿科医院骨科副主任

医师，本报记者林丽鹂采访整理）
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