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本报北京电 （记者熊建） 日前，在
2024 年认知障碍疾病专科建设工作推进
会上，来自全国 657 家医疗卫生机构的
1308 名认知障碍疾病领域专家和学科骨
干共同见证了我国首个认知中心地图发
布 （https：//aa.d4t.cn/HC8ayP）。

近年，随着老龄化社会的到来，认
知障碍疾病的防控逐渐成为备受关注的
公共卫生重点。增强公众对认知障碍疾
病的防控意识，提高各级医疗机构的临
床诊治水平，推动优质医疗资源的充分
扩容和区域均衡布局，是降低认知障碍
疾病患病率增速的关键举措。为此，国
家卫健委能力建设和继续教育中心于
2021 年启动了认知障碍疾病专科能力建
设项目。

该项目由首都医科大学宣武医院牵
头推进，依托国家神经疾病医学中心，
以认知中心建设为纽带，链接各省市、
各级医疗卫生机构，打造三级联动的认
知障碍疾病闭环防治转诊体系，并在全
国范围内广泛开展疾病科普宣传、老年
认知功能筛查与干预、专科人才专项化
培训等，从而为老年群体提供优质便捷
的疾病防控和诊疗服务。

此次发布的认知中心地图是项目组
历经 3 年统筹建设而成，覆盖了 31 个省
份，并根据各认知中心的专家数量、诊
疗水平、服务能力等进行了细致的分
类。目前，全国范围内已建成 23家核心
高级认知中心、281家高级认知中心以及
298 家 记 忆 障 碍 防 治 中 心 （含 建 设 单
位），合计达到602家。通过认知中心地图，患者和家属能够准确
获取周边专业医疗资源信息，结合自身的实际需求和病情，第一
时间找到最合适的诊疗与康复机构，及时得到认知功能诊疗服务。

项目专家组组长、首都医科大学宣武医院常务副院长唐毅表
示，认知中心地图不仅是一张为广大群众提供服务的指示图，更
是一张能够促进认知障碍疾病医疗资源配置下沉与再优化的“蓝
图”。认知中心地图将更多基层医疗卫生机构纳入认知中心体系，
通过认知中心的规范化建设，建立上下级医院转诊流程与机制，
极大地促进了医疗资源的共享与均衡分布，缓解部分地区，特别
是基层和老少边穷地区疾病诊疗能力不足的状况，推动我国认知
健康服务体系的完善与发展。同时，随着认知中心地图的广泛使
用和数据的不断更新，将为政府和相关机构提供决策支持，更科
学地规划和布局医疗资源，为建立和完善认知健康服务体系提供
坚实助力，为推动健康中国建设和健康老龄化贡献力量。
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自 2019 年初，商玉兰 （化名） 开始出现易疲劳、腹痛、
肢体酸痛、贫血等诸多不适并逐渐加重，因不适难忍先后多
次急诊就医，均未获确诊。2019年 7月 29日患者以“腹痛待
查”收治我院，完善诸多检查后未获明确诊疗线索。其主管
医生致电门诊化验室：希望观察该患者外周血有无破碎红细
胞，以帮助判断是否存在血管内溶血。

我在仔细阅片后评估：患者外周血中仅偶见破碎红细
胞，似不足以构成其中度贫血病因。但意料之外的是，其外
周血片可见嗜碱性点彩红细胞，占比约 15‰。我立即查阅其
病历资料，见如下描述：“其腹痛伴有恶心、呕吐，伴周身乏
力不适，伴腰、背、臀部麻木刺痛感。”

根据上述症状特点，结合“点彩红细胞”线索，我考虑
到“铅中毒”的可能性，在与主管医生沟通之后共同来到病
房。初见商玉兰，她面色暗沉、唇纹较深、神情憔悴、情绪
焦躁。

当了解到商玉兰在出版社工作，有机会接触印刷品时，
我建议她进一步排查血铅浓度。没想到的是，商玉兰一口回
绝。她认为自己从事管理工作、与刊物直接接触较少；平时
又不化妆，“铅中毒”的排查方向听上去就很扯。而且，在经
历了漫长的病痛折磨、连日抽血并接受各种检查却查而无
果、工作生活上又耽误了诸多事情后，商玉兰已不愿再配合
在她看来是无稽之谈的血铅检查。

虽然碰了壁，但我还是能够体谅她的处境和心情：作为
一名干练的职场女性，商玉兰遇事会有自己的见解和判断。
特别是在久经病痛折磨却未获得预期诊疗进展的状况下，无
助、烦躁、信任危机也随之而来。

“虽然我并不能确定是铅中毒，但是您的贫血、腹痛、恶
心呕吐、周身不适、躯干肢体麻木刺痛等莫名其妙的症状，
却都是铅中毒的典型症状。同时，外周血中存在点彩红细
胞，也是铅中毒相对特异性的实验室表现。”我尝试与她沟
通，“您在工作中也确实不能完全排除铅的接触史。既然已经
饱受病痛折磨，不妨抓住这条线索，再多抽一管血试试。万
一真的是，咱们也就能够对症下药了。”

商玉兰勉强采纳了建议，于次日抽血外送，3天后她接到
外院电话回报：血铅达到1214 （正常范围是400以下），尿铅
达到14（正常范围在0.07以下），铅中毒得以确诊。

对此，商玉兰如释重负。在转去专科医院治疗前，她向
我表达了谢意并互加了微信。之后了解到，商玉兰在接受驱
铅治疗后，立竿见影、疗效显著。更加出乎意料的是，商玉
兰联想到了病弱的老父亲。一年多来，父亲因为乏力、不思
饮食、体重锐减、身形暴瘦，于各大医院辗转求医，却一无
所获，甚至一度被怀疑为精神疾病、抑郁症。

意识到老父亲的情况和自己有所类似，商玉兰立即安排
父母接受血铅检查：二老均确诊为铅中毒。特别是重症的父
亲，首次输液治疗后即胃口大开，为期7天的第一疗程，体重
从入院时98斤增长到出院时120斤。

作为检验医师，我们在日复一日的奔忙中，终日与冰冷
的仪器相伴，仿佛与临床诊疗渐行渐远；我们的专业价值也
仿佛被定义和局限在一张张的化验单中。偌大的医疗体系
中，很多时候似乎看不到我们的身影、听不到我们的声音。

但商玉兰的案例，无比坚定了我的职业信念：即便身在
大后方，凭借一台显微镜，我们也可以练就“鹰的眼睛”；不
放过任何蛛丝马迹，勤于观察、善于思考，我们也一样可以
成长为排查疑难杂症的排头兵。在这里，我们每个人的岗位
都很平凡，平凡得就像一个个螺丝钉；每一天的工作都很繁
琐，繁琐得令人倦怠。但如果思考再多一点、付出再多一
点，哪怕是在平凡的岗位上，也能发挥出意想不到的作用。

（作者为北京世纪坛医院医学检验科医师）
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近日，厦门大学附属心血管病医院 （简称“厦心”） 使用国产自主研发的心脏
手术机器人系统搭载进口器械，成功为两名高危复杂的患者微创修复了受损的瓣膜。

此次完成的两例手术患者均为高龄，长期受二尖瓣重度反流困扰，辗转多地求
医，生命已垂危。

术中，“厦心”的王焱教授坐在手术间外操作着摇杆控制台，控制着机器人在手
术室内忙碌，仅 29 分钟，就在患者跳动的心脏上微创修复了受损的二尖瓣。第二
天，患者便能下地行走，现已顺利出院。

图为王焱正在手术间外操纵机器人手术。
徐 林 高树灼摄影报道
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辅助生殖纳入医保，是医保政策
推动生育友好型社会建设的重要举
措。截至 2023 年底，北京、广西、甘
肃、内蒙古等4省份将辅助生殖技术纳
入医保报销。

今年3月，国家医保局局长章轲开
展调研时表示，将继续指导有条件的
地方进一步完善辅助生殖类医疗服务
立项和医保支付管理，并加强部门协
同，推动基本医疗保险、生育保险和
相关经济社会政策配套衔接，共同促
进人口长期均衡发展。

此后，多个省份医保部门积极跟
进，截至 2024 年 6 月 1 日，上海、浙
江、江西、山东、青海、新疆维吾尔
自治区6个省份及新疆生产建设兵团也
先后将辅助生殖纳入医保报销范围。
辅助生殖纳入医保正在提速扩围。

为了规范行业治疗服务项目和价
格，推动规范、高效开展相关医疗服
务项目，2023年6月，国家医保局印发

《辅助生殖类医疗服务价格项目立项指

南 （试行）》，将各地原本五花八门的
辅助生殖类项目分类整合为 12 项，如
取卵术、胚胎培养、胚胎移植、人工
授精等。截至目前，已指导 24 个省份
对照立项指南整合辅助生殖类项目，
其中 23 个省份将定价方式由市场调节
价改为政府指导价。

实行政府指导价后，费用均有不
同程度降低。内蒙古价格调整后平均
降幅达20%。江西通过项目间比价、学
科间比价及地域间比价等多种方式，
科学制定项目价格，以在南昌的省直
医院价格为例，“取卵术”从1500元下
调至1000元，“胚胎移植”从1600元下

调至1000元。
此外，各地结合实际情况，对指导

价有不同的规定，例如，广西、青海、山
东、新疆及兵团地区实行固定指导价；
上海采取最高收费标准限价模式，鼓励
医疗机构加强管理、控制成本。

辅助生殖技术，圆了很多有生育
计划家庭的生育梦。但也有不少家庭
因其价格昂贵望而却步。广西医科大
学第一附属医院广西生殖医学研究中
心副主任杨一华介绍，辅助生殖移植
周期治疗费用为 3万至 4万元，半数以
上女性需要再次甚至多次接受辅助生
殖治疗。纳入医保报销后，负担会减

轻很多。
广西于2023年11月1日起，将9项

辅助生殖类医疗服务项目纳入基本医
疗保险和工伤保险基金支付范围，不
设基金起付标准，职工基本医疗保
险、城乡居民基本医疗保险报销比例
分别为 70%、50%，计入参保人员年度
基金最高支付限额。

根据广西人类辅助生殖技术管理
中心数据显示，辅助生殖技术纳入医
保报销政策实施半年多来，当地辅助
生殖治疗量明显增加，全自治区辅助
生殖机构门诊量 99.37万人次，同比增
长14.74%。

江西从今年 6 月份起将“取卵术”
“人工授精”等 9 个项目纳入医保支付
范围，参保人员根据住院规定按照乙
类报销比例执行。根据当地不孕育龄
妇女人数及实施意愿，预计在1个辅助
生殖移植周期内，将减轻参保群众医
药费用负担 2.9亿元，有力促进人口长
期均衡发展。
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第 77 届世界卫生大会日前在瑞士
日内瓦举行。本届大会的主题是“一
切为了健康，人人享有健康”。中国代
表团团长、国家卫健委副主任曹雪涛
在大会上表示，中国始终致力于促进
全球卫生事业发展，60 余年来累计向
亚、非、拉、欧和大洋洲的 76 个国家
和地区派遣援外医疗队员3万人次，援
建医疗卫生设施共130余所，诊治患者
近3亿人次，为推动全球卫生公平和可
及作出了实实在在的“中国贡献”。

对此，赤道几内亚卫生与社会福
利部部长翁多在北京与国家卫健委党
组书记雷海潮会见时表示，赞赏中国
卫生健康事业发展成就，感谢中方长
期对赤道几内亚医疗卫生事业的无私
援助，特别是援赤几中国医疗队 50 多
年来为增进当地民众健康福祉作出的
积极贡献，表示愿进一步加强双边合
作，不断提升该国医疗卫生水平，携
手造福两国人民。

以人民为中心，持续
推进健康中国建设

本届世界卫生大会就一系列卫生
健康的重点议题做出了关键决定，包
括批准世卫组织 2025—2028 年战略，
即 《第十四个工作总规划》，以应对气

候变化、老龄化、传染病、非传染性
疾病和科技进步等大趋势对健康的影
响。这将是推动卫生体系转型、构建
强大的初级卫生保健和公共卫生服务
的机遇窗口。

当地时间 5 月 28 日，曹雪涛在大
会一般性辩论发言中指出，中国政府
坚持以人民为中心，持续推进健康中
国建设，在促进全民健康覆盖方面取
得了显著成效。

首先，人民健康状况不断改善，
人均预期寿命由 2010 年的 74.8 岁提高
到 2021 年的 78.2 岁。2023 年孕产妇死
亡率为 15.1/10 万，婴儿死亡率、5 岁
以下儿童死亡率为4.5‰和6.2‰，妇幼
健康核心指标位居全球中高收入国家
前列。

其次，政府财政投入持续增加，
患者就医负担逐步减轻。完善国家药
品集中采购制度，个人卫生支出占卫
生总费用比重从 2012 年到 2022 年下降
了7%，健康公平性持续改善。

此外，着眼推进分级诊疗，引导
优质医疗资源下沉基层，坚持以全科
医生为重点发展基层卫生人才队伍，
提高医疗卫生服务能力。中国已建成
了世界上规模最大的医疗卫生服务体
系，90%的城乡家庭15分钟内能到达最
近医疗点。

曹雪涛表示，当前 2030 年可持续
发展议程落实进展远不及预期，各国

必须携起手来，推动卫生健康事业高
质量发展。中国愿继续支持世卫组织
发挥领导协调作用，对全球卫生治理
体系进行必要合理改革，切实提高广
大发展中国家代表性和话语权。中方
愿与国际社会加强合作，落实全球发
展、安全、文明三大倡议，推动构建
人类卫生健康共同体。

着力构建整合型医
疗卫生服务体系

当地时间 5 月 27 日，在第 77 届世
界卫生大会期间，中国与南非、阿联
酋共同举办了“促进以人为本的整合
型医疗卫生服务体系建设，落实全民
健康覆盖”主题边会。

边会由清华大学万科公共卫生与
健康学院首任院长、世界卫生组织荣
誉总干事陈冯富珍主持。来自中国、
法国、瑞士、泰国、世卫组织的官员
和专家在会上分享了相关经验，并开
展了圆桌讨论。

曹雪涛在边会上指出，中国政府
把保障人民健康放在优先发展的战略
位置，围绕实现全民健康覆盖，持续
深化医改，着力构建整合型医疗卫生
服务体系。一是坚持以人民健康为中
心，推动将健康融入所有政策；二是

夯实基层服务网底，强化初级卫生保
健；三是深化体系整合改革，强化医
疗卫生机构分工协作；四是创新服务
模式，增强服务的连续性和便捷性；
五是大力发展数字健康，为整合型服
务体系提供强大支撑。

“中国愿继续加强与各方合作交
流，为加快实现全民健康覆盖，构建
人类卫生健康共同体作出积极贡献。”
曹雪涛说。

世界卫生组织西太平洋区域主任
赛亚·皮乌卡拉 （Saia Piukala） 博士愉
快地回忆了今年 3 月份来华访问期间，
参观北京社区卫生服务中心留下的深
刻印象。“我亲眼目睹了中国通过卫生
体系改革，赋权社区卫生中心提供整
合的、贯穿生命周期的优质医疗服
务。”他说，各国在实现全民医疗覆盖
的过程中，应广泛汲取智慧、资源、
技术和经验，促进医疗公平，把人民
健康福祉提高到更高水平。

世界卫生组织助理总干事布鲁斯·
艾尔沃德 （Bruce Aylward） 博士则指
出：“我们必须致力于卫生体系的重新
定位，将初级卫生保健作为实现全民
健康覆盖的最快、最公平、最有效和
最具包容性的途径。”他还强调了整合
型卫生服务的三个维度，即卫生健康
领域不同功能的整合、覆盖生命周期
卫生服务的整合以及卫生服务提供体
系的整合。

第77届世界卫生大会上，中国分享整合型医疗卫生服务体系经验

推动构建人类卫生健康共同体
本报记者 熊 建

日前，在位于赤道几内亚首都马拉博的马拉博地区医院，中国援赤道几内
亚医疗队外科医生刘安文 （右） 与当地医生共同为患者做手术。

中国援赤道几内亚医疗队供图 （新华社发）

日前，来自长三角地区的医疗专家走进安徽理工大学第一附属医院南区，
为安徽淮南市民义诊，开展健康咨询服务。

陈 彬摄 （人民视觉）


