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万峰成林处 奋力奔跑人

“患”位思考，就医体验更好
陈渡归

优化门诊流程
信用就医便捷省时

门诊是患者入院就医的第一环
节，门诊服务质量，直接影响患者的
就医体验。

在首都医科大学附属北京天坛医
院，多功能特色门诊综合服务中心集
合了建卡挂号、医保咨询、盖章审
核、病历复印、补打各种单据等多个
窗口，为患者办理各项手续提供“一
站式服务”。

北京天坛医院门诊部主任张悦介
绍，门诊综合服务中心梳理出患者就
医过程中不方便、不顺畅的难点和痛
点问题，有针对性地优化了门诊流
程，让患者“少跑腿”、更省心。

为补充导诊服务，北京天坛医院
还招募了 30 多名志愿者和引导员。
在门诊高峰时段，这些志愿者身穿蓝
色马甲、黄色马甲，穿梭于医院各个
楼层，为患者提供就医引导、秩序维
持等服务。“努力确保每个点位都有
人在，每个疑问都及时得到答复。”
张悦说。

近年来，不少医院在门诊大厅设
置了类似的“一站式”服务中心，为
患者提供导诊、咨询、检查检验预
约、投诉建议受理、便民设备租借等
服务，帮助患者熟悉就医流程，大大
节省了患者及其家属的时间和精力。

近年来，社会信用体系不断完
善，信用应用场景日益拓展，对就诊
方式产生积极的影响。

挂号、就诊、检查、取药……北
京市中关村医院门诊大楼内，患者张
女士走完所有就诊流程后，来到自助
机前刷卡缴费。

“信用就医上线后，我终于从
‘开一张单缴一次费’的繁琐流程中
解放了出来。”张女士说。

北京市中关村医院党委副书记许
影丽介绍，信用就医是患者通过申请
信用额度，在医院享受“先诊疗、后
付费”的就医体验。“与传统就诊模

式相比，信用就医模式大大缩短了患
者来回跑路、反复排队等候的时间。
经测算，每位患者可节约 30%—40%
的候诊时间。”许影丽说。

“患者在医院公众号开通‘惠民
就医’，添加就诊人，即可开启信用
就医之旅。”许影丽介绍，在北京正
常缴纳社保的患者 （18 周岁至 62 周
岁） 都可申请信用就医。由于办理流
程简单畅通，前来就诊的患者可实现

“即开即用”，迅速享受这种便利快捷
的付费新模式。

“信用就医自今年 1 月上线至
今，办理者集中在中青年群体。为了
增强信用就医的适老化传播，医院已
开发适老人‘亲情付’服务模式并投入
使用。”许影丽说。

优化就诊环境
适老改造便利安全

“您好，请问普通外科怎么走？”
在北京天坛医院大楼，前来就诊的患
者刘先生拦住一辆摆渡车询问。

“往前直走到头就是。您上车吧，
我送您！”摆渡车驾驶员热情招呼道。

在北京天坛医院，从南端的门诊
服务中心到北端的国际部病区，10部
摆渡车每天穿梭往返，为患者提供免费
搭乘服务，让患者少走路、安全就医。

两分钟后，摆渡车在一块蓝底白
字的“普通外科”标志牌前停下。刘
先生下车穿过明亮整洁的走廊，看着
走廊外修剪整齐的绿植，他说：“这
样的医院让人放松，病都好得快些！”

“优化就诊环境有利于提升群众
看病就医满意度。”张悦介绍，医院
的标志牌色彩突出、字体清晰，能够
有效引导和分流患者。

近年来，针对老年人、儿童、
有障碍人士、孕产妇等特殊群体，不
少医院开展就诊环境的适老化、无障
碍等改造，推行门诊便民服务及上述
特殊人群优先服务。

“我们为特殊群体设立了无障碍
通道专用停车位，车位宽度约为普通

车位宽度的1.5倍，并带有安全标识。”
北京积水潭医院门诊部副主任赵海涛
介绍，医院新街口院区门诊楼前有一
片老年人上下车临时停车区域，方便
老年人停车和上下车。门口建有无障
碍通道，两侧安装有扶手。

赵海涛介绍，门诊大厅里配备有
轮椅、平车等便民设备，手机扫码即
可自助租赁。导诊台还可提供老花
镜、针线包、一次性水杯等物品。

进入北京积水潭医院门诊大厅的
卫生间，入目是高低错落的洗漱台，
其两侧均安装有扶手。卫生间含1个
无障碍厕位，马桶两侧分别安装有L
型和 R 型两种安全扶手。卫生间地
板干燥防滑、无反光，有清洁人员定
期打扫。

“中国已进入老龄化社会，老年
患者增多使得医院适老化改造需求愈
发迫切。除了基础的设备设施配备，
北京积水潭医院还开设了老年患者综
合服务窗口，力图疏解窗口人流，减
少 老 年 人 排 队 ， 营 造 老 年 友 好 环
境。”赵海涛说。

创新服务模式
夜间门诊便民利民

“请一号患者来诊室就诊。”夜幕
降临，北京积水潭医院还像白天一样
正常运转，放射科，检验科，药房，收费
处……各科室配合默契，运转通畅。

近年来，许多医院结合实际弹性安
排门诊时间，开设夜间门诊、周末门
诊，满足上班、上学等人群的就诊需求。

从 2004 年起，北京积水潭医院
新街口院区就开设了夜间门诊，是北
京市第一批开设夜间门诊的医院之
一，开放包含脊柱外科、创伤骨科、
手外科、运动医学科等10个科室。

“夜间门诊每天释放近百个号
源，一定程度上缓解了上班族的‘看
病难’问题，让他们实现‘上班和看
病两不误’。”赵海涛说。

2021 年，北京天坛医院开设了
黄昏门诊。“由于梳理发现部分重点

学科、优势学科患者需求量较大，日
间门诊时段难以完全满足患者需求，
医院决定在国际医疗部开设黄昏门
诊，每个工作日 17 时—20 开诊，由
各科专家坐诊。”北京天坛医院国际
医疗部主任任添华介绍。

“黄昏门诊极大便利了外地患
者。通过黄昏门诊，外地患者日间的
检查和晚间的就诊可以得到有效衔
接，能够节省 3—4 天的候诊时间。”
任添华说。

张悦介绍，相较白天，黄昏门诊
的候诊时间更短，排队人数更少，医
院环境也更安静，给患者较为舒适的
就诊体验。一些患者更愿意选择这个
时段来到医院就诊。

夜间门诊可以大规模开设吗？
赵海涛认为，夜间门诊分流了日

间门诊的压力，也对医院提出了运作
挑战。

“工作人员都是利用自己的休息
时间或者延长自己的工作时间来完成
任务。”任添华说，黄昏门诊的人员安
排有自上而下指派和自愿报名两种方
式，报名参与的积极性很高。医院在
排班时会充分考虑参与人员的休息情
况，也会相应发放补贴和绩效。

“夜间门诊不是只派医生就够了，
需要整个团队的运营。”赵海涛介绍，
北京积水潭医院开设夜间门诊，会配
套开设 B 超、CT 等检查项目，这意味
着检查检验部门要同时工作。放射
科、药房、收费处也要同步运转。

“虽说‘麻雀虽小五脏俱全’，但
要承认，夜间各科室的运作规模不能
达到与日间相同的地步。有限的工作
人员数量无法支持夜间门诊大规模开
设。”赵海涛说。

在张悦看来，没有必要追求大规模
开设黄昏门诊。如果能够在日间充分
释放号源，基本满足患者的看病需求，
患者对黄昏门诊的需求则会相应减退。

“未来，我们会继续梳理患者需
求，以日间门诊为主、黄昏门诊为辅，
在保质保量提供就医服务的前提下，
合理开设黄昏门诊，满足患者的多元
需求。”任添华说。

今年5月，国家卫健
委等部门要求进一步解
决群众看病就医的急难
愁盼问题，改善全过程
就医感受，提升患者体
验。各医疗机构纷纷推
出各种就医便民利民举
措，取得显著效果，赢得
广泛好评。

健康中国
奋发有为

改善学校—家庭—社区视觉环境、落实日
间户外活动2小时和体育锻炼1小时、每学年开
展视力不良筛查不少于2次……国家疾控局近
日印发《儿童青少年近视防控公共卫生综合干
预技术指南》（以下简称《指南》），提出儿童青
少年近视干预技术，采用三级预防策略落实公
共卫生综合干预措施，以预防、降低、减缓儿童
青少年近视发生发展。

针对儿童青少年关心的近视防控问题，
国家疾控局组织有关专家进行了解答。

《指南》 要求，日间户外活动 2小时和体
育锻炼1小时。上海市眼科医院院长邹海东介
绍，户外活动预防近视主要与多巴胺有关，
室外较高的光照水平会促进眼睛释放更多的
多巴胺，延缓眼轴增长，从而起到预防近视
的效果。此外，户外强光照射使瞳孔缩小、
景深加深、模糊减少，也认为可能对抑制近
视发生起到一定作用。

邹海东表示，学龄儿童日间户外活动应达
到 2小时，落实于校内校外。上学日户外活动
时间不足的部分，应在周末补上，并达到每周
户外活动至少 14小时。幼儿园儿童提倡日间
户外活动3小时，把更多的保育内容放在户外。

如果家长很难保证孩子每天有2小时及以
上的户外活动时间，可以多利用碎片化时间
来补齐，多陪伴孩子走路上学放学，给孩子选
择在户外进行的课外兴趣班。在周末多带孩
子去户外玩耍或运动，补充光照。老师把一些
课程放到户外上，如兴趣类课程、班会等。每
周累计达到14小时户外活动也可以达到效果。

《指南》认为，早期发现远视储备量不足
并及时采取干预措施，是将儿童青少年近视
防控关口前移的关键所在。那么，儿童青少
年远视储备量不足和近视前期有什么区别？

北京大学人民医院主任医师王凯介绍，
正视化前的远视大多为生理性远视，是一种

“远视储备”，可理解为“对抗”发展为近视的
“缓冲区”。远视储备量不足，指裸眼视力正
常、散瞳验光后屈光状态虽未达到近视标准但
远视度数低于相应年龄段生理值范围。如4—
5岁的儿童生理屈光度为 150—200度远视，则
有 150—200 度的远视储备量。如果此年龄段
儿童的生理屈光度只有50度远视，意味着其远
视储备量消耗过多，有可能较早出现近视。

而近视前期是据散瞳后验光仪测定的等
效球镜（SE）度数来判断。近视前期判定标准
为尚未近视但远视储备量不高于75度。对近视前期者，应当予以高危预
警，重点干预，建议到专业机构接受医学验光等专业检查，明确诊断并及
时采取相应措施，控制和减缓儿童近视的发生发展。

《指南》提出，改善学校、家庭、社区视觉环境。现代学习和生活都离
不开电子产品，电子产品对眼睛有哪些影响？如何正确使用电子产品？

北京大学儿童青少年卫生研究所教授马军表示，视屏类电子产品
的屏幕亮度、环境亮度、观看距离和暴露时间是影响儿童青少年视力
的主要因素。电子屏幕的特点是直射光、富蓝光、刷屏快、高对比、
颜色艳、反光多，容易使眼睛肌肉不断地处于紧张状态，容易产生疲
劳，调节力不足出现调节滞后，导致无法看清物体，产生远视性离
焦，刺激眼轴长度增加，远视储备量快速消耗，增加近视发生。儿童
青少年眼球透过性好，对光刺激敏感，对光变化反应能力强，更容易
受到视屏类电子产品的影响。

家庭选择电子产品，建议使用次序为投影仪、电视、电脑、平
板、手机。总体原则是屏幕越大、分辨率越高越好，并根据环境调整
亮度。学校多媒体教室宜选择大尺寸投影仪或电脑屏幕，相同屏幕尺
寸情况下，选择屏幕分辨率高的产品。周围环境较暗时，要打开房间
灯光照明，避免在过暗的环境下使用电子产品。

需要通过网络学习时，宜选择电视、台式电脑等大尺寸屏幕电子
产品，相同屏幕尺寸情况下，选择屏幕分辨率高的电子产品。电视的
观看距离不小于屏幕对角线距离的 4倍，电脑的水平观看距离不小于
50 厘米，手机的观看距离不小于 40 厘米。儿童青少年卧室不摆放电
视、电脑，夜间使用避光窗帘，不开夜灯睡觉。夜间应减少或避免暴
露在高亮度、富蓝光的电子产品光线下。

据新华社北京电（记者董瑞丰）
国家卫健委妇幼司司长宋莉近日表
示，2022 年全国婴儿死亡率和 5 岁
以下儿童死亡率降至历史最低，因
出生缺陷导致的婴儿死亡率和 5 岁
以下儿童死亡率均比2011年降低超
过50%。

9 月 12 日是中国预防出生缺陷
日。出生缺陷指婴儿出生前发生的
身体结构、功能或代谢异常，包括先
天性心脏病、先天性听力障碍、唐氏
综合征、地中海贫血等多种疾病。

宋莉在当天由中国出生缺陷干
预救助基金会主办的主题宣传活动
中介绍，通过出生缺陷综合防治，
我国因出生缺陷导致的婴儿死亡率
和 5 岁以下儿童死亡率明显降低，

下一步将继续更好保障广大群众生
育健康孩子的美好愿望。

国家卫健委发布的《出生缺陷防
治能力提升计划（2023-2027年）》提
出，到2027年，一批致死致残重大出
生缺陷得到有效控制，全国出生缺陷
导致的婴儿死亡率、5岁以下儿童死
亡率分别降至1.0‰、1.1‰以下。

不过，出生缺陷病种复杂，部
分病种发病机制不明确，这给出生
缺陷的精准防控带来巨大挑战。

中国出生缺陷干预救助基金会
有关负责人表示，把出生缺陷预防
融入科学健康孕育全过程，可以更
充分动员社会和民间力量，基金会
将继续综合发挥社会组织的优势，
主动融入人口发展大局。

患者在北京市中关村医院接受信用就医服务。 （北京市中关村医院供图）

北京天坛医院多功能特色门诊综合服务中心。 （北京天坛医院供图）
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近日，2023万峰林半程马拉松赛在贵州省黔西南布依族苗族自
治州兴义市贵州醇景区鸣枪开跑。万峰林半程马拉松赛设半程马拉
松 （21.0975公里）、健康跑（6.3公里）两个项目，万名马拉松参赛选手

在“万峰成林处”加油奔跑，感受运动与美丽乡村的深度融合体验之
旅，尽享“阳光黔西南”山水画卷。图为比赛现场。

刘朝富摄 （人民视觉）

国家卫健委相关负责人表示——

我国因出生缺陷导致的婴儿死亡率明显降低
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近日，在安徽省合肥市少儿艺术学校，眼科医生为学生讲解
爱眼护眼知识，指导孩子们养成爱护眼睛的好习惯。

熊 伟摄 （人民视觉）


