
降幅达54.49%

郝辛华表示，海口实行基层医疗机构改
革的这几年，正好也是海口二三级医疗机构
快速发展的时期。由于基层医疗机构激励
机制不完善，很多有能力的医生被吸引至市
区大医院工作。“要让海口限费医疗的‘组合
拳’更显成效，必须完善基层医疗机构激励
机制。”

海口市医药卫生体制改革办公室相关
负责人表示，“基层医药卫生体制改革的初
衷是为了解决老百姓看病贵的问题。改革
后，为了让老百姓用最少的钱买到药物，卫
生院实行的是基本药物零差率销售。卫生
院利润减少，为了维持其正常运转，政府也
对其由过去的差额拨款变成全额拨款。”

该负责人坦言，目前，海口和很多省会
城市的基层卫生院在规模和人员、设备配备
上都存在较大差距。海口基层卫生院确实
需要建立一套科学合理的激励机制。

“强基层是我们未来改革的方向。”该负责
人表示，海口目前正在开展医疗联合体建设。
其中，海口市第三人民医院与云龙镇卫生院、
海口市第四人民医院与新坡镇卫生院组成医
疗联合体。医院选派医护人员到卫生院工作，
村民按照卫生院的收费标准就能享受到二级
医院的技术服务。

采访中，海口市秀英区长流镇卫生院相
关人士表示，当前，基层卫生院承担了大量
繁重的公共卫生任务，不利于医生钻研医疗
业务，进一步提高诊断和医疗水平。

“我一周上6天班，3天都是下乡做公共
卫生。”东山镇卫生院一位医生说，他所在的
东山镇卫生院有8个医生，要负责辖区内7
万人的公共卫生，任务繁重。

一些医生表示，有些公共卫生服务，例
如给老年人建档、做体检、定期随访等，对医
疗水平要求并不是很高，希望政府可以通过
购买服务或者外聘人员的方式来提供。这
样可以让医生们有更多精力钻研业务，提高
医疗水平。

海口市卫生局基层卫生和妇幼保健处相
关负责人告诉记者，考虑到基层卫生院编制
少，人手有限的问题，卫生部门允许各卫生院
从拨付的公共卫生资金中，拿出一部分招聘符
合条件的编外人员进行公共卫生服务。
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“限费医疗”政策实施
一年多来，海口基层医疗
机构就医回流明显。

在 9 家实施“限费医
疗”政策的海口市镇级医院
中，今年1至9月住院补偿共
计 2275 人次，同比增长

7.21%
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全球每天近400名
儿童死于麻疹

据新华社消息，联合国儿童基金会、世界卫
生组织、全球疫苗免疫联盟等机构近日联合发
布报告称，尽管全球麻疹死亡人数在2000年至
2015年间下降了79％，但全球消除麻疹威胁
的进展并不均衡，全球每天仍有近400名儿童
死于麻疹。

据介绍，在本世纪头15年中，大规模麻疹
疫苗接种计划和接种覆盖率的提升挽救了约
2000万年轻生命，不过2015年仍有约相同数
量的婴幼儿错过疫苗接种。刚果（金）、埃塞俄
比亚、印度、印度尼西亚、尼日利亚和巴基斯坦
未接种麻疹疫苗的婴幼儿占到全球未接种麻疹
疫苗婴幼儿人数的一半，死亡人数占全球的
75％。

麻疹是一种具有高度传染性的病毒性疾
病，受影响的大部分是儿童，也是造成5岁以下
儿童死亡的一个主要原因，目前尚无特效药物
可治疗。目前，世卫组织推荐为儿童提供两剂
麻疹疫苗接种，接种疫苗可有效预防麻疹。

免疫疗法
有望治疗艾滋病

据新华社消息，近年来，免疫疗法治疗癌症
成为研究热门。但新一期美国《新英格兰医学
杂志》发布的一项研究显示，这种疗法也有望能
用来治疗甚至功能性治愈艾滋病。

美国宾夕法尼亚大学等机构的研究人员给
24名艾滋病病毒携带者注射一种名为VRC01
的广谱中和抗体，结果显示它能安全地诱导免
疫系统产生大量这种抗体，从而在停药后适当
延迟艾滋病病毒反弹的时间。

负责研究的宾州大学临床试验中心主任巴
勃罗·特巴斯在一份声明中说，这项研究只使用
了一种抗体，他们相信结合使用更多强力抗体
的免疫疗法也许能帮助有效控制艾滋病病毒，

“我们不太可能在不远的将来完全根除一个人
所感染的艾滋病病毒，但功能性治愈是一个合
理的中期目标。”

功能性治愈艾滋病是指艾滋病病毒携带者
停止治疗后，虽然其体内仍存在少量病毒，但病
毒被完全抑制且无法检测出来，身体各种机能
正常。

迄今，抗逆转录病毒疗法的使用与普及已
大大延长了艾滋病病毒携带者的生命，但这种
疗法无法根治艾滋病。 （徐辑）

我省举行糖尿病日宣传活动

日行一万步，吃动两平衡

本报讯（记者马珂）11月14日是第10个联
合国糖尿病日，世界卫生组织（WHO）和国际
糖尿病联盟（IDF）确定了今年糖尿病日的主题
为：共同关注糖尿病。我省近日举行宣传活动，
向广大群众宣传糖尿病危害性及其患病形势的
严峻性，倡导健康的饮食和生活方式，重申早筛
查、早诊断、早治疗、早达标、早获益的糖尿病预
防与治疗理念。

中国卫计委发布的最新报告显示，2012年
全国18岁及以上成人糖尿病患病率为9.7%，
现有糖尿病患者人数约为1亿，居全球首位，预
计至2035年中国的糖尿病患病人数将达到
1.43亿，仍然居于全球首位。

为进一步提高我省群众对糖尿病认识与防
治意识，相关部门于11月14日在海口市琼山
区三角公园联合举办大型糖尿病防治宣传活
动。糖尿病防治专家免费为群众测量血糖、血
压等，解答群众提出的问题，分发糖尿病科普知
识宣传资料。

专家向公众强调“早筛查、早诊断、早治疗、
早达标”对糖尿病预防与治疗重要性，宣传“低
盐、低糖、低脂”饮食、“日行一万步，吃动两平
衡”等健康饮食与生活方式，提高群众健康素
养。

在海南卫生计生系统
里，无数青年医护人员默默
扎根一线，燃烧着自己的青
春。他们的努力和奉献，让
我省卫生计生事业不断进
步，确保一方健康。他们承
载了海南卫计事业未来发
展的希望。

近期，2015—2016年
度卫生计生系统全国青年
文明号评选工作启动。我
省卫计委申报了三个青年
医疗集体参加评选，希望他
们能够在全国的舞台上讲
述海南青年医护的动人故
事，展现海南青年医护的感
人精神。

从本期开始，《健康周
刊》将为读者呈现这三个
创先集体的风采。

——记海南省妇幼保健院儿科青年团队

我省婴儿死亡率从
2010 年 的 13.25‰ 降 至
2015年的6.03‰

5岁以下儿童死亡率
从 2010 年的 17.28‰降至
2015年的8.02‰

■ 本报记者 计思佳

从2015年9月1日起，海
口在全市31家镇级基层医疗
机构推广实施“限费医疗”的住
院治疗支付方式改革。在政策
范围内住院的农民只需自付
180元，就可在这31家基层医
疗机构进行住院治疗。

和万宁、琼海等更早实行
“限费医疗”的市县相比，海口
还在基层医疗机构中实行“单
病种”限价的优惠政策。针对
较复杂病情以及部分外科手
术，在限额付费标准上，给基层
医疗机构放宽了标准。

“实行限费医疗后，我们卫生院
的住院病人增长到现在的每个月30
至40个，至少翻了一番。”东山镇卫
生院一位医生评价说，限费医疗不
仅是一项惠民的好政策，还让病人
逐渐往基层医疗机构回流。

海口的限费医疗政策是一套
“组合拳”。郝辛华告诉记者，“为了
鼓励基层卫生院承担一些不太复杂
的病情和手术，海口还对36种单病
种按单病种限额付费标准执行，从
而给限费医疗政策‘开口子’，鼓励
基层卫生院进一步发展。”

根据《海口市新农合镇级医院
单病种限额付费标准》，剖宫产术的
限额付费标准为3500元。限额最
高的一项为脑血管意外肢体瘫痪，
限额付费标准高达6000元，大大超
过了限费医疗政策针对普通病种的
月均次2500元费用补偿标准。

11月15日中午11点，省妇幼保
健院新生儿科病房外，一位阿婆站在
门口，趁着开门的瞬间不时向里张
望。刚出生的小孙子住在里面，阿婆
久久不愿离开。

孩子，永远占据人们心中最柔软
的位置。不让疾病侵害孩子，是每个
家长一生的渴求。

生了病的孩子们，谁来守护他们
呢？

在海南省妇幼保健院里，有这样
一支平均年龄仅为29.8岁的年轻团
队：他们如战士，与急危重症作战，将
孩子们从死神手中拉回；他们如赛车
手，分秒必争奔驰在抢救的路上，让
孩子尽早减轻一点疾病的痛苦；他们
如父母，用一双温暖的大手，为孩子
们撑起一片健康天空。

他们就是省妇幼保健院儿科青
年团队。

今年6月20日深夜，大雨。“铃铃

铃……”一阵急促的电话铃声划破了
省妇幼保健院新生儿科住院病房的
宁静。定安县一名产妇，早产生下仅
700克的孩子！当父母捧着这个小小
的生命送到当地医院，却因基层医院
不具备救治如此低体重早产儿的条
件而陷入绝望。

深夜，一辆特殊的危重新生儿转
运急救车从海口携风带雨地赶来，将
脆弱的孩子从定安接到省妇幼保健
院进行救治。从上急救车开始的抢
救，再到入院后3个月的精心呵护，孩
子最终平安出院。

这辆特殊的急救车，被称为移动
的NICU（新生儿监护病房），是我省
目前仅有的专门转运新生儿的急救
车辆。

海南儿科基层抢救能力不足，
转院是保障多数危急重症婴幼儿生
命的途径。可由于婴幼儿生命脆
弱，普通急救车不具备婴幼儿救治

设备，转院过程风险极高。2013年，
海南省妇幼保健院新生儿科添置了
一部NICU，打通了省内唯一一条危
急重症婴幼儿转运通道，扛起了救治
全省危急重症婴幼儿的责任。

“说不累，那是假的。”省妇幼保
健院新生儿科主治医生王琦告诉记
者，“唯一”这份重担，使全科室医护
人员都付出了比其他医院新生儿科
医护人员更多的努力。

“我们除了正常上班出诊，下班
的时间都处于备战状态，电话一来，
无论几点，随时都要跟着急救车下到
其他市县去接孩子。”王琦告诉记者，

“电话就是命令，分秒必争是孩子活
下来的希望。”

为了尽可能满足救治患者需求，
科室里有医生曾经连续转运4名危急
重症新生儿，在急救车上坐了十几个
小时。由于NICU内部设备多，空间
狭小，长时间坐在里面非常难受。

省妇幼保健院新生儿科护士长
轩妍平日里从不晕车，可已经记不清
因为长时间坐NICU疾驰，晕吐过多
少次了。

“有一段时间，只要看见这辆急
救车，我都会觉得晕。”轩妍笑着说。
但是，只要电话一响，她会毫不犹豫
登上救护车，“因为我们是那些孩子
生存的希望。”轩妍告诉记者。

省妇幼保健院新生儿科主任羊玲
告诉记者，转运路上，医护需要克服众
多困难，比如设备药品有限，空间狭
小，抢救手段有限等等，“但他们必须
独当一面，在转运路上给予患儿最及
时和最恰当的抢救手段，保证患儿顺
利转院，这无疑是对整个团队的锻炼。

省妇幼保健院儿科青年团队中，
85%都是35岁以下的年轻人。在守
护危急重症婴幼儿转运通道的过程
中，他们用自己的青春活力和激情扛
下这份重任。截至目前，该院转运和
救治近千名患儿，完成省外（广东省
人民医院、广州市儿童医院及湖南湘
雅医院）转运5例。

省妇幼保健院儿科承担着全省
手足口病救治定点单位的工作，年轻
医生作为救治主力，在我省手足口病
高峰期，承担了全省近70%的危重症
病例救治工作。

省卫计委有关负责人表示，省妇
幼保健院儿科青年团队的付出，对降
低我省婴儿死亡率和新生儿死亡率
等方面都发挥了重要作用。

“省妇幼保健院儿科从几年前的
默默无闻，到如今承担起全省危重
儿童救治和手足口病定点救治两大
重任，是和这些年轻人的努力分不
开的。”省妇幼保健院院长向伟说，

“我们希望医院以创建青年文明号
作为抓手，来更好地凝聚青年团队
的力量，担当起更多的妇幼保健社
会责任。”
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曾献宝是海口市秀英区东山镇
人，今年78岁的他20年前就患有高
血压和脑梗。今年9月，因病情发
作，曾献宝在秀英区东山镇卫生院住
院治疗 11天，自己总共掏了 180
元。“这是20多年来，我住院花费最
少的一次。”他说。

曾献宝告诉记者，20年来，他
在省人民医院和东山镇卫生院都
住过院。“10年前在省医院，我住院
花了4000多元，后来在镇卫生院，
也花了2000多元。实行‘限费医
疗’后，住院费不会超过180元。”

除了医疗费大大减少，曾献宝
觉得能在家门口住院非常方便，

“以前在省人民医院住院，儿子媳
妇要专门请假去陪护。东山镇卫
生院离我家就200米，老伴就能照
顾我了。”

海口市农村合作医疗管理办公
室主任郝辛华说，现在的公立医院存
在就医流向不合理的问题——大医
院人满为患，基层医院吃不饱、空心
化。为了改变医疗资源利用不合理
的现象，合理引导参合农民就医流
向，海口去年颁布了《新农合镇级医
院住院“限费医疗”实施方案》（下简
称《实施方案》）。

“参合农民在辖区内定点镇级医
院住院，个人按规定缴交限定费用，
政策范围内基本医疗费用全额由新
农合基金支付。在具体的实施方式
上，实行镇级医院住院医疗费用总额
控制，限额补偿，超额自负的支付制
度。”据郝辛华介绍，“限费医疗”主要
体现在两个“限”：第一个“限”，是百
姓在镇一级卫生院住院只要交180
元即可；第二个“限”，是对医院治疗
费用总额有限制，控制过度医疗的情
况。

根据政策，实施范围内的各镇
医院月次均费用补偿标准统一限
额为2500元，开展住院手术的普通
病例补偿费用还可上浮300元。

2015年

5岁以下儿童死亡率
和婴儿死亡率首次降到个
位数水平

降幅达53.59%

本版制图/陈海冰
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■ 本报记者 马珂

编者按

住院补偿金额 523.18
万元，同比增长21.44%

海口参合农民交180元，可在31家基层医疗机构住院治疗

限费医疗让患者回流卫生院
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