
0909健康中国2026 年 7月 14日  星期二
责编：陈静文　　　　邮箱：rmrbhwb68@163.com

 “一带一路”话健康▶▶▶

令人身心难愈的伤

“你们的举止、话语和目光中所流露出的关爱
与伟大人性，我将永远刻在心底。”玛丽在信中写
道。这份真挚的赞美和感谢，源于中国医生为她治
愈了长期折磨她的术后并发症。

此前，玛丽因颈部疾病，在当地医院接受手术
治疗。术中进行了气管切开并置入套管，第一次气
切套管拔管后因呼吸问题二次气管切开。历经二次
气管切开的玛丽，面临着拔管困难、创口反复感
染、肉芽组织增生的复杂局面，这道“生命之口”
成了令她身心俱疲的难愈伤口。由于当地医疗条件
有限，她几乎失去了信心。

4 月 16 日，玛丽被转诊至中国医疗队所在医
院。接诊她的，是第 21 批援中非中国医疗队的队
长、温州医科大学附属第一医院胃肠外科副主任医
师王鹏飞，队员、温州市人民医院重症医学科副主
任医师徐时方。

两位医生仔细评估后，考虑患者目前拔除气切
套管条件充足，气切口愈合不佳的主要原因在于局
部感染控制不佳、上皮爬行缓慢，同时全身营养状
况欠佳。他们决定不采取激进的手术干预，而是采
用一种更扎实、更需要耐心的方案——拔除气切套
管，每日精细换药、局部清创，同时辅以全身营养
支持和心理疏导。

“中非当地的医疗资源相当匮乏，无菌敷料短
缺，湿性愈合条件不足，而气切口的愈合又对环境
要求极高。”徐时方介绍。

每天的换药操作由王鹏飞亲手完成。从清理分
泌物、消毒窦道、观察有无假性愈合和深部积液，
到根据创面情况选择合适的敷料，每一步都一丝不
苟。在气温常达 40 摄氏度以上的班吉，这样的换
药流程常常让医生和患者都大汗淋漓。徐时方则同
步为玛丽进行全身支持治疗，调控基础炎症，为创
口愈合提供条件。

艰苦条件下 坚持“笨办法”

起初的变化极其缓慢。第一周，创口仍有渗
液，上皮边缘几乎没有生长。玛丽一度情绪低落：

“是不是永远都长不好了？”
王鹏飞每次换药后用手机拍下创口的照片，

拿给玛丽对比：“你看，昨天的红肿范围比前天小
了 2 毫 米 。 这 片 粉 红 色 的 新 肉 ， 是 今 天 才 长 出
来的。”

玛丽后来在信中写道：“你们不仅治愈了我的
伤口，更用陪伴和善意，让我重新相信生活还有
希望。”

第 2 周，感染得到了完全控制，创口渗出明显
减少；第 3 周，新鲜肉芽组织开始从底部向上填
充；第 4 周，创口面积缩小至 1/3；第 5 周，上皮边

缘 开 始 向 中 心 爬
行；第 6 周——整
整一个半月的精耕
细作之后——气切
口终于实现了完全
上皮化愈合，彻底
闭合。

玛 丽 对 着 镜
子 ， 轻 轻 抚 摸 颈
部。看着那个曾经
怎 么 也 长 不 好 的

“洞”，如今恢复得
只留下一道浅浅的
线性瘢痕，她畅快
地 做 了 一 次 深 呼
吸，眼神和笑容里
满是惊喜与感激。

这次治愈，来
之不易。班吉地处热带，常年高温，当地生活用水
紧张、水质较差，基础医疗条件薄弱。加之当地患
者常受经济、交通限制延误就诊，中国援外医生在
那里时常面对国内少见的棘手情况。就是在这样艰
苦的条件下，王鹏飞和徐时方连续 45 天每日为患
者换药，靠着朴实、扎实的“笨办法”，让看似

“不可能恢复”的创口，连同患者心里的伤口一起
愈合。

“我永远不会忘记医生们看我的眼神——那种
专注、关切和绝不放弃的决心。”玛丽在信的末尾，

代表全家人表达了深深的谢意，并说“愿你们的奉
献继续为更多人带去希望和康复。”

医者无国界，大爱暖人心。那道闭合的气切
口，不仅是玛丽生命通道的愈合，更是一万公里
外 ， 中 国 医 生 用 仁 心 仁 术 打 开 的 一 扇 中 非 友 谊
之窗。

温暖之州 薪火相传

王鹏飞和徐时方所在的第 21 批援中非中国医
疗队，共有 11人，其中 10人来自浙江温州。

浙江与非洲的医疗情缘由来已久。自 1968 年
和 1978 年起，浙江省分别承担向马里和中非共和
国派遣医疗队的国家使命，先后已有 29 批 917 人次
的队员远赴马里、20 批 299 人次的队员远赴中非共
和国。他们从白内障复明到创面修复，从开创新技
术到开展“造血式”帮扶，为当地百姓送去了健康
希望与可持续发展的医疗动能。

作为浙江援外医疗重要力量，温州市自 1972
年、1998 年起先后承担向马里、中非共和国派遣医
疗队的国家使命。半个多世纪以来，这座温暖之州
不曾间断对非洲大陆的医疗支援。截至目前，已累
计派出 13批 40人赴马里、6批 35人赴中非共和国。

如今，新一代温州医生们接过接力棒，用每一
天的坚守，在非洲腹地讲述着新时代的中国故事、
浙江故事、温州故事。自 2025 年 6 月出征以来，第
21 批援中非中国医疗队已累计完成门急诊 22021 人
次、手术 686 台，成功抢救危重症患者 16 例，突破
性开展 14 项新技术，累计收获感谢信、锦旗 20
余件。

正如温州市卫生健康委有关负责人在援中非中
国医疗队慰问座谈会上强调的，援外医疗队员依托

“援助+带教+共建”的帮扶体系，在异国他乡做健
康守护者与传播者，用专业与坚守交出亮眼答卷。

一封法语感谢信的背后
本报记者  陈静文

北纬4°23′，东经18°34′，是中非共和国首都班吉的经纬坐标。在这片距离
中国万里之遥的土地上，第21批援中非中国医疗队的11名队员，已开展帮扶1
年有余。他们日复一日以专业践行医者使命，续写跨越山海的医者仁心。

2026年5月，一封法语感谢信送到了医疗队班吉总医院临时门诊部。写信人
是一个名叫玛丽-安德烈·莫莫-桑甘扎的当地中年女性，她要将这封饱含深情
的信亲手交到王鹏飞和徐时方医生手中，感谢两位中国医生——那道曾经让她痛
苦绝望的颈部伤口，经过规范治疗终于长好了。

 ◀玛丽用法语写给中国医生的感谢信。

玛 丽 颈 部 伤 口 恢 复 后 ， 来 复 诊 时 与 徐 时 方
（左）、王鹏飞 （右） 医生合影。

水稻竟能“造血”？在湖北武汉禾元
生物的展示厅里，金黄的稻穗、水稻细
胞切片与人血清白蛋白 DNA 模型并排陈
列。模型上方，“国家技术发明奖二等
奖”“中国专利优秀奖”“湖北省专精特
新‘小巨人’企业”……一块块奖牌静
静悬挂。

这里，是用中国种植和转基因技术
破解世界医药难题的创新之地。

人血清白蛋白是人血浆中的一种蛋
白质，它能快速补充人体缺失的液体并
维持血管压力的平衡，在医疗领域应用
广泛，被称为“黄金救命药”。长期以
来，这种“救命药”只能从血浆中提取，
十分稀缺，每年需要大量进口。

2005 年，51 岁的武汉大学教授杨代
常与 4 位博士组成最初的科研团队，埋头
于生物技术攻关，从零起步，向着改变
这一局面的目标坚定前行。

“水稻胚乳细胞具有完整的真核细胞
蛋白质加工体系，重组蛋白质的翻译、
折叠和修饰都与哺乳细胞十分相近。”杨
代常介绍，将目标蛋白的基因片段导入
水稻胚乳细胞，可以使水稻成为天然的

“蛋白工厂”。稻谷成熟后，经过脱壳、
磨粉、提取、沉淀、过滤、纯化、浓缩、
除菌等工序，便可获得重组人血清白蛋
白。“5 公斤稻米提纯出的人血清白蛋白，
相当于 1升血浆提取的量。”

研发之初，曾有专家断言：水稻中
的杂质打入人体，会出人命。

面对质疑，杨代常团队以一次压力
测试作出回应：向小鼠注射相当于人体
用药剂量 25 倍的浓缩杂质，连续观察 28
天，小鼠一切如常。

2017 年，历经 37 套方案迭代的产品终于站在了临床试验的
门前，却没有医院敢于冒险承接。杨代常亲自躺上试验台、撸
起袖子，接受了 10 克重组人血清白蛋白的注射：“如果连自己做
的药都不敢打，又怎能让他人信任？”

这一针，打通了这款创新药进入临床试验的通道。2025 年 7
月，国家药品监督管理局通过优先审评审批程序，批准植物源
重组人血清白蛋白注射液上市。

“这终结了人血清白蛋白只能从血浆提取的历史，标志着我
国在重组人白蛋白和植物生物制造技术领域跃居国际领先地
位。”杨代常说。

回顾 20 多年的创业历程，杨代常坦言，公司的发展，离不
开国家“863”计划和“重大新药创制”专项的支持。在企业最
困难的时期，公司账上资金仅够维持一个月运转，“得益于国家
以及湖北省、武汉市的资金与政策扶持，我们才得以挺过来”。

如今，全球首个植物源重组人血清白蛋白生产基地——禾
元生物产业化基地二期，已在武汉东湖高新区建成。无论是产
量规模，还是产品多元化发展，都将迈上新的台阶。

在禾元生物总部大楼里，悬挂着这样一段标语：“打造世界
一 流 的 生 物 医 药 公 司 ， 用 绿 色 、 安 全 的 产 品 提 高 人 类 健 康
水平。”

这句使命愿景，既彰显了中国企业坚持独立自主、“把自己
的事业办好”的坚定底气，也体现了造福全人类、“开放的大门
永远是敞开的”的广阔胸襟。
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近日，在河北廊坊市香河县中医医院，
家住香河县淑阳镇的居民甄玉英，接受了
北京中日友好医院专家岳德波的治疗。

甄玉英确诊膝关节重度病变，以往往
返北京看病至少耗费一整天时间。

“现在每周都有北京专家来香河坐诊，
不用来回折腾。”甄玉英说。

随着京津冀医疗协同发展的深入推
进，香河县与北京大型医院的合作越来越
紧密，京津优质医疗资源下沉基层，彻底
改写了香河百姓“大病必进京”的就医
习惯。

香河县中医医院院长助理梁俊告诉记
者，近 5 年来，该院累计邀请 60 余位京津
专家常态化坐诊，服务辖区内患者 2.2 万
余人次，手术治疗患者 1600 余人次。

协同医疗，不仅让患者受益，也为县
域基层医院带来全方位提升。

不久前，香河县中医医院骨伤科完成
一例较复杂的人工股骨头置换手术。主刀
医师是该院骨伤科医生籍东胜，他告诉记
者：“早些年，我院无法开展这类高难度
骨科手术。后来，北京专家来坐诊，可在
香河为居民开展这类手术。再后来，在北
京专家指导下，本院医生技术不断精进，
也可以开展这类手术了。”

如今，香河县中医医院三、四级手术
（高 风 险 、 高 难 度） 占 比 从 46% 提 升 至
64.9%，急危重症救治能力实现跨越式增
长。为夯实中医特色发展，香河县中医医
院联动京津医疗机构组建专科联盟、签署
医联体合作协议等，既邀请京津专家下沉
香河出诊指导，也安排院内医护人员赴京
津跟诊专家，学习前沿技术。短短数年

间，该院培育出市级名中医 5 人、县级名
中医 12 人，搭建起老中青接续的中医人才
队伍，扭转了以往人才薄弱的局面。

同时，这家曾经专科单一的县级中医
院，如今开设了 47 个门诊、医技科室，6
个省级中医优势专科、16 个市级中医优势
专科稳步运行，数量较之前均有大幅提升。

“近 5 年来，我院骨伤科、外科、内
科、脑病科等不断细分。2024 年，大外科
分为外一科 （普外）、外二科 （甲乳） 和
外三科 （泌尿）。2025 年，脑病科分科成
立 脑 病 一 科 （溶 栓） 和 脑 病 二 科 （介
入）。”梁俊说。

在很多人的固有认知里，京津冀医疗
协同只是京津单向输出资源帮扶河北县域
医院。而香河多年协作实践给出全新答
案：跨区域医疗协作不只是单向帮扶，更
是资源互补、互利共赢的双向奔赴。县级
医院的特色优势，同样能为北京大型三甲
医院分担压力、补齐短板。

香河县另一家县级医院——香河县中
西医结合医院，与北京大学人民医院签署
了医联体合作协议，同步建立起双向转诊
绿色通道。

北京大学人民医院通州院区接诊大量
创伤手术患者，术后短期康复床位较为紧
张。如今，经手术治疗、病情趋于稳定的
患者，可通过标准化转诊流程分流至香河
中西医结合医院康复病区，继续接受规范
化康复治疗。

“这样一来，北京的医院能够释放紧
缺床位资源，集中收治危重急症患者，提
升重症救治周转效率。我院则依托康复中
心床位，采用中医传统特色疗法如推拿、

针灸、针刀、艾灸‘开窍醒神针’‘清宫
正骨术’‘火针’‘经外奇穴针法’等，结
合现代医学科技承接恢复期患者，特色康
复科室常年满负荷运转。”香河县中西医
结合医院院长董树江说。

中医药特色制剂，是香河基层医院反
哺北京医疗机构的独特优势。

香河县中西医结合医院拥有标准化制
剂室，该院的“中医传统制剂方法 （中药
配置技艺） ”获评廊坊市市级非物质文化
遗产，可古法炮制丸、散、膏、丹等各种
剂型，并承接定制化生产。

“我们为有合作关系的北京大型医院
代加工一些临方制剂，利用我们县域中医
药产业特色，打通京冀中医药资源互通渠
道，形成特色供给闭环。”董树江说。

香河县卫生健康局党组副书记袁德永
表示，协同医疗的价值在于，能兼顾群众
就医与县域医院发展双重需求。“县域医
疗机构借助北京优质资源补齐技术、人
才、学科短板，突破基层医疗发展瓶颈。
北京三甲医院依靠县域基层机构分流康
复、轻症患者，集中力量攻坚疑难重症。
两地发挥各自资源禀赋，构建‘急病留三
甲、康复回县域、慢病基层管’的分级诊
疗新格局。”他说。

从单一专家坐诊，到专科共建、双向转
诊、人才共育、双向赋能多元协作模式，紧
邻北京城市副中心的香河县，以县域视角
见证京津冀医疗协同不断走深走实。

“未来，香河将携手京津持续探索互
利共赢的协同医疗模式，推动医疗资源双
向流动、优势互补，惠及区域内更多人民
群众。”袁德永说。

京津医疗资源与河北县域医院双向奔赴
本报记者  史自强

本报拉萨电（记者徐驭尧）日前，拉萨市人
民医院迎来神经医学领域的重要里程碑——

“高原脑机接口临床应用中心”正式揭牌成
立。这一举措标志着西藏地区在利用前沿科
技解决疑难神经系统疾病、提升高原居民健
康水平方面迈出了关键一步。

据介绍，此次揭牌的中心依托于医院此
前已开诊的“高原脑机接口咨询评估门诊”。
该门诊作为西藏自治区首个标准化脑机接口
专项诊疗门诊，已于今年 6 月 22 日正式投入
运营。

中心整合了医院神经外科、神经内科、
康复医学科及医学影像科等多学科优势资源，
旨在通过脑机接口技术，为脑出血、脑缺血、
脑外伤、脊髓损伤及外周神经损伤等患者提
供从筛查评估、方案制定到术后康复的全流
程精准诊疗服务。

西藏首家高原脑机接口临床应用中心落成

杨代常在接受采访。 禾元生物供图  

日前，国家卫生健康委发布通知提出，实
施居民连续用药信息联通的医疗卫生机构，应
当梳理患者诊断情况和用药方案，通过对患者
用药指标监测和不同治疗阶段效果的分析，明
确需规避的药物类别及需优先考虑的药品品
种、剂型和规格，形成患者的个体化用药信
息库。

这份关于加强居民连续用药管理工作的通
知明确，居民连续用药管理是指对居民在就诊
用药过程中形成的连续用药信息进行记录、分
析和应用的系列管理措施和行为。

通知要求省级卫生健康行政部门应当根据
省 （区、市）、市、县和紧密型医联体信息化
建设实际，充分利用现有资源，拓展区域内居
民连续用药管理功能，连续动态记录居民就诊

看病用药信息，实现居民连续用药信息跨机构
调阅和分析应用。

此外，已实现省（区、市）、市或县级医疗
卫生机构联通的地区，要依托全民健康信息平
台等系统，进一步健全完善居民连续用药记录
功能，加强与居民电子健康档案的数据共享。
紧密型医联体内部依托中心 （云） 药房、集中

（云） 审方中心，拓展居民连续用药记录功能。
通知还要求省级卫生健康行政部门组织制

定辖区内居民连续用药数据采集标准，优先采
用国家统一发布的药品编码、疾病诊断编码、
医疗卫生机构编码等标准，明确数据字段、编
码规则、交换格式等技术规范，确保数据互联
互通和可比可用。

（据新华社北京电  记者李恒）

推动建立患者个体化用药信息库

拉萨市人民医院护士指导患者佩戴着脑电帽
开展手部康复训练。 本报记者  徐驭尧摄  


