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处方上传，汤药下山

白沙黎族自治县人民医院的智能共享中药煎煮中心，
机械臂抓起药包，投进药桶；煎煮时间一到，又把药包
提起沥干，深褐色的药液顺着管道灌进 400 毫升的小瓶。
药房门口，邮政车按单装货，出县城，进山。

家住茶园小镇的陈阿婆介绍，与以往看中医自己取
药不同，现在大夫开好处方，轻点鼠标传到县人民医院
药房，审方、煎煮、配送都不用她管，看完病直接回家
等药上门。

变化背后，是一次中药房的集中改革。“我们把全县
乡镇卫生院的中药房全部取消，统一建到县人民医院。”
白沙县医疗集团总医院院长、海南省人民医院白沙分院
院长王开琼说，中医馆和中医师仍留在各卫生院。

下决心集中，起初是看到了两方面的浪费：各乡镇
患者有多有少，有的卫生院药剂师一天也配不了几副药；
药材分散存放，周转慢，保管不当就容易浪费。集中后，
乡镇卫生院不再为中药调剂、煎煮单独配人手和设备，
药材浪费减少了。在王开琼看来，这个办法对白沙这样
的山区县很对路：“老百姓不用翻一个小时山路进城，在
家门口就能看上中医、等药上门。”

据介绍，白沙 11 个乡镇 13 家卫生院目前全部建成
标准化中医馆，乡镇看诊开方，县人民医院统一审方、
煎煮、配送，服务覆盖全县。这家全省首个县域医共体
智能共享中药房，成了山区群众用药的中转站。

地处霸王岭山脚的青松乡，离县城 50 多公里山路，
汤药同样顺着邮路进村。七坊镇社区医院中医馆主任龚
飞凤在链条的另一头感受着变化：“县里专家定期下来，
我们技术跟上了，居民看病也更省心、更省钱。”

顺着这条通道，下沉的不只汤药。白沙还依托“2+3”
健康服务包，建成覆盖县人民医院和 13 家卫生院的慢病
管理中心、一体化门诊，把慢病用药的通道修到村里：
居民在乡镇卫生院、村卫生室就能完成慢病筛查、诊
疗、随访，配到常用药，不必再为一张处方多次往返
县城。

全国人大代表、白沙牙叉社区卫生服务中心副院长
韦小丽照例进村随访时，叮嘱患冠心病的符阿公：“血压
稳了，药按时吃，别断。”老人已 70 多岁，儿子儿媳在广
州打工，同行的村医把药递到了他手上。

村医摸排，县里联购

临高县的探索，从慢性特殊疾病用药入手。
当地纳入管理的慢性特殊疾病有 57 种。高血压、糖

尿病等一类病种和部分二类病种的认定资质已下放基层，
全县 25107 名高血压患者、13654 名糖尿病患者可在乡镇
卫生院完成认定、开方取药、医保结算；卧床的老人，
由工作人员上门认定、开药。多数二类病种按规定，处
方须由二级以上医院开具，患者只能一趟趟往县城、海
口跑。

这样的患者有多少？临高县卫生健康委请社保部门
筛出全县特殊疾病用药报销记录，涉及 2646 人；再逐一
入户摸排，确认 676 人有在家门口取药的需求。有了这本
需求底册，送药就有了准头。

今年 7 月底，临高县镇村三级药品网络联购机制的文
件印发。村卫生室每月动态摸排辖区用药需求，报乡镇
卫生院汇总，再报县医共体总院统一采购；药品购齐后，
从总院下发乡镇卫生院，再配送至全县 169 个村卫生室，
群众在家门口取药。

处方从哪儿来？内科、心内科、呼吸内科等专家固
定派驻乡镇卫生院，每周坐诊；县医共体总院另组专家
组，按月巡回各乡镇。能走动的患者就近看诊开方，慢
性病用药可按长处方规定开具，最长可开 3 个月；完全卧
床的，专家上门问诊。

报销环节，临高在现有政策框架内找办法。“结合现
有条件，能做的先做起来，让医生多跑路、群众少跑
腿。”临高县卫生健康委副主任王小伟说，下沉专家现场
登记处方信息，带回县医院录入系统，生成可报销的电
子处方；县医院先行办理结算，药随配送链条下村，患
者确认要药再交钱，不要的退回库存。

先送药、后收费，是特意安排的顺序。临高县卫生
健康委一名工作人员说，处方开出来、药送到身边，把
报销多少、自付多少讲清楚，群众才好放心掏钱。

这张网的两端都系在村医身上，需求靠他们摸排，
药也由他们送上门，顺带随访，观察患者用药后的反应。
如今，医共体药品平台还承接群众的其他用药需求，常
有村民打电话到卫生院问：能不能帮我们村调这个药？

南宝镇卫生院的慢性病一体化门诊，宣传墙上写着
“医防融合”“危急上转、稳定下转”。诊室里，44 岁的主任

医师、全科主任王一栋在基层干了 20 年。他介绍，当地不少
年轻人外出务工，留守老人的慢病管理，更多要靠基层医
务人员盯着，“我们就是基层百姓的健康守护者”。

送药进村，久久为功

药进了村，村医和乡亲走得更近了。
这条路，临高此前走过一段：为严重精神障碍患者

送药时，专家下乡接诊、县医院统一开药、村医送药上
门。“又能送药，又能随访，村医跟群众的关系更密切
了。”临高县卫生健康委一名工作人员介绍。记者采访
时，首批慢性特殊疾病联购药品正陆续下发，当地还在
逐户统计完全卧床的患者。

连着村医的，还有一条看不见的线。白沙七坊镇木
棉村卫生室，村医陈富指着一台 5G 一体机说：“这是我
们村里的一位大专家。”遇到胸痛患者，他两分钟就能做
完心电图，请上级专家远程协助诊断。基层接诊、县级
审方、费用结算在线上衔接得越顺畅，送药这条链就能

走得越快、越远。
用药安全，每个环节都有人把关。白沙把审方集中

到县级，智能处方审核系统上线以来，累计审核处方医
嘱超 32 万条；汤药装瓶后由邮政配送，送到乡镇卫生院
或群众家门口。临高的药品由县医共体总院统一采购、
逐级下发，从源头把住药品质量关。

网要织得牢，关键靠人。韦小丽常带年轻村医入户
随访，教他们和村民打交道的门道。“年轻村医学得快、
有冲劲，只要多一点指导和鼓励，很快就能成为基层医
疗的顶梁柱。”韦小丽说。村医多了接药送药的新任务，
把这份付出体现在补助和绩效上，也是当前基层卫生人
才激励机制改革可以发力的地方。

眼下，海南药品耗材集采种类已扩大到 1400 余种，
平均降价超 50%；“基层检查、上级诊断”覆盖 87.8% 的
乡镇卫生院。从统一采购到集中审方，从专家下沉到送
药上门，衡量成效的标尺，始终是群众少跑了几趟路、
等药缩短了多长时间。

让群众方便用药，海南中西部山区的探索还在继续。

海南省白沙黎族自治县常住人口约10
万人，两万多人住县城，更多人住在400多
座山峦间的乡镇和村寨。看病后取药，曾
是这里的一道坎。

海南岛西北部的临高县，慢性特殊疾
病患者面对的是另一重难处：除高血压、
糖尿病等病种外，不少慢性特殊疾病按规
定须由二级以上医院诊治。过去，患者取
一次药常要往返县城，甚至奔赴海口。

2025 年初，海南省印发 《“人才建功

自贸港”三年行动方案（2025—2027 年）》，
倡导各类人才立足岗位建功。两县结合实
际，依托县域医共体建设，深化基层卫生
专业技术人才激励机制改革，让县里的专
家、药师和乡村医生都动起来，各自蹚出
一条送药进村的路子：白沙将全县中药处方
汇集至县人民医院统一审方、煎煮，配送到
家；临高建立县镇村三级药品网络联购机
制，村医摸排、县里联购、逐级下发。一剂药，
怎样翻山进村？记者赴两县进行了采访。

海南白沙、临高探索打通群众用药“最后一公里”——

一 剂 药一 剂 药 ，，怎 样 翻 山 进 村怎 样 翻 山 进 村
本报记者  孙海天

    过去几天，“村 BA”又火了。第四届全国和
美乡村篮球大赛（村 BA）总决赛日前在湖北省
恩施州咸丰县高乐山镇小模村举行。赛场上，
草根球员激烈比拼；赛场外，特色民俗轮番上
演、土家美食令人垂涎，连奖品都充满乡土气
息——冠军牵黄牛、亚军抬黑猪、季军得山羊。

从贵州台江“村 BA”、榕江“村超”，到
海南文昌“村排”，近年来“村字号”体育赛
事竞相火爆出圈。赛场连着田野，赛事系着民
心。一场场接地气的乡土赛事，已成为撬动乡
村产业、激活乡土文化、促进城乡融合的重要
力量。

“村字号”赛事何以拥有如此旺盛的生命
力？穿行于火热的乡村赛场，答案就藏在那份
扑面而来的“乡土味”里。

所谓“乡土味”，本质就是烟火气，是生
长在乡土大地、属于老百姓自己的风物人情。
在湖北恩施，篮球有着较为深厚的群众基础。
有一位年轻茶农，家住偏远山村，每次去镇上
打球，都要骑一个多小时的摩托车。只要有比

赛，他总是准时到场，拼到终场哨响。不只是
他，千千万万这样的草根球员，怀揣同样纯粹
的热忱。这份热忱，源于对运动本身的热爱，
源于对健身休闲的需求，更源于对美好生活的
向往。从乡土社会自然“长”出来，正是“村
字号”赛事的宝贵特质。

这份“乡土味”，让群众成为赛事主角。
办好乡村体育，要尊重民众意愿，调动群众积
极性、主动性、创造性。当村民不再只做“看
客”，而是赛事的策划者、建设者、守护者，
赛事方能行稳致远。在恩施，一次“村 BA”
村级分区赛前突降暴雨，造成球场积水，组委
会、裁判、球员和热心村民一道，拿扫帚、提
水桶，齐心协力排涝。雨停水退，比赛如期开
打。“村 BA”之所以一次次“出圈”，离不开
群众“心往一处想、劲往一处使”的合力。始
终让村民站在舞台中央，赛事才能长久办下
去、火下去。

这份“乡土味”，让乡村振兴的动能更加
澎湃。赛事既丰富了群众精神文化生活，也成

为乡土风貌、民俗文化的展示窗口，带动农特
产品热销与乡村文旅升温。本届“村 BA”总
决赛赛场外，白茶展销、非遗展演、文旅体验
同步上线，草把龙、摆手舞、苗乡锣鼓等当地
民俗表演轮番进行，推动赛事流量转化为消费
增量。据咸丰县相关部门统计，总决赛开赛以
来，县城周边、核心景区接待游客超 20 万人
次，酒店、民宿入住率连续多日保持在 90% 以
上，带动消费超 3 亿元。随着“奔县游”“奔乡
游”持续升温，城市与乡村在一场场热热闹闹
的比赛里携手前行，乡村文化生活更加多彩，
乡村振兴的活力持续奔涌。

也要清醒看到，中国幅员辽阔，各地自然
条件、社会经济发展水平各不相同。发展乡村
体育，如果脱离本地实际、盲目跟风，很容易
落入“千村一面”的窠臼，赛事失去特色，冷
冷清清，难以为继。唯有因地制宜、讲好本土
故事，才能留住这份滚烫的乡土烟火，让“村
字号”赛事一直火下去。

（据新华社武汉电  记者张阳、乐文婉）

    近来，多家知名餐饮连锁品牌宣布，在全国门店推行消
费入座，并在桌上摆放“消费入座”提示牌，引发热议。

支持者认为，开门做生意，场地、设备、水电、人工等，
每一笔都是成本，座位属于经营资源，商家自然会考虑价值
回报，况且此规定能更好保障付费消费者权益，符合市场逻
辑；也有一些人持反对意见，指出此规定缺乏人情味，让大
家歇脚，虽无法直接带来收入，却能传递善意，是商家履行
社会责任的体现。

究竟能不能免费入座，背后要看这个“座”的性质。之
所以引发一些讨论甚至争议，关键是该座位既是商业空间里
的付费资源，同时也被公众长期视为“可短暂落脚”的公共
空间。

对商家来说，门店座位本质属于商业空间，其有权自己
定规矩，但一些商家为传递人文温度，并未硬性规定付费入
座，不仅没规定，还将座位、空调、Wi-Fi 当作引流手段。
久而久之，就有了我们在日常生活中经常看到的场景，咖啡
馆、奶茶店或快餐店里坐了不少来附近游玩闲逛的人，他们
并未消费，就是单纯在座位上歇脚。如今，一些商家规定必
须消费才能入座，这种从“欢迎来坐”到“付费才能坐”的
转变，让不少消费者感觉有种规则收紧的落差感，难以适应。
有网友比喻，就好像一个一直很友善的朋友突然开始计较，
算得一清二楚，朋友本身也许没做错什么，但确实让人心里
不舒服。

看待这一问题，可以多些换位思考。商家拥有制定经营
规则的自主权，但在执行时不必过于刻板。客流量大时，可
根据情况从严把控，注意沟通的方式方法；客流量较小的时
段，不妨给路人提供短暂歇脚的便利。实践中，不少商家在
执行“消费入座”新规时留有弹性，比如，孕妇、行动不便
者优先获得帮助，降雨等特殊情况可临时歇脚。对未消费的
顾客而言，是否也应及时起身，避免影响商家经营秩序。

舆论热度折射出公众对城市公共空间需求的不断增长。
当用来免费休憩的场所不够充裕时，商业空间座位的公共属性
难免会被放大。商家愿意提供，值得肯定，即便拒绝也不宜
苛责，临时歇脚等公共停留需求，终究不能长期寄望于商家
的善意。

欣慰的是，随着城市更新的有序推进，不少地方正在打
造城市公共空间，可停留可休憩的“城市客厅”“城市驿
站”日益增多。公共空间供给持续优化，加上商家与消费者
之间相互体谅，才能在“消费入座”问题上汇聚更多社会
共识。
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发发展乡村体育展乡村体育，，
    这份这份““乡土味乡土味””弥足珍贵弥足珍贵

    ▲ 白沙黎族自治县人民医
院专家团队开展义诊服务。
白沙黎族自治县人民医院供图  

  
    ◀ 群 众 在 临 高 基 层 医 院
取药。

临高县卫生健康委供图  

▲ 四川兴文代表队球员在第四届全国和美乡村篮球大赛（村BA）总决赛
中上篮。 李维君摄 （新华社发）   

◀ 贵州省黔东南苗族侗族自治州榕江县村超球场，球员们在“红石榴杯”
足球赛中拼抢。 潘邵平摄 （人民视觉）   


