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“现在只要交180元，就什么钱都不用出了。”
近日，在万宁市山根镇卫生院的病房里，不少农村
患者向记者表达了他们“看病不再难不再贵”的切
身感受。

记者近期从万宁市有关部门了解到，为深化
医药卫生体制改革，缓解农民看病难、看病贵问
题，万宁近年打出了“限费医疗”改革“组合拳”，全
民医保体系建设逐步完善。
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资讯

在英国帝国理工学院日前发布
的一篇文章中，科学家对当前流行的
认为无糖饮料更利于健康的观点提
出质疑，认为目前没有证据显示这类
用人工甜味剂替代糖的饮料有利健
康。

人工甜味剂被广泛应用在无糖
饮料中，用以替代蔗糖、葡萄糖、果糖
等天然甜味剂。文章指出，在饮料厂
商的大力宣传下，许多希望减轻体重
或减少糖分摄入的消费者把无糖饮
料视为更健康的选择，但目前还没有
实质证据显示无糖饮料比含糖饮料
对健康更有利或者能够避免肥胖以
及与肥胖相关的一些疾病，如2型糖
尿病。

文章援引的数据显示，目前添加
人工甜味剂的无糖饮料占全球甜味
饮料市场的四分之一，且它们并没有
像含糖饮料那样被加征“糖税”或受
到更严格的健康监管。

文章说，尽管目前没有直接证据
显示无糖饮料会增加饮用者的体重，
但他们也没找到证据证明与含糖饮
料相比，无糖饮料有助减轻体重或
避免体重增加。此外，还有一种担
忧是由于无糖饮料会刺激饮用者的
甜味受体，很可能会引起他们的“补
偿性食物摄入”，再加上饮用者下意
识地认为无糖饮料是低热量饮品，
最终可能会让他们放开胃口进食更
多其他食物，从而增加他们体重上
升以及患上与肥胖相关疾病的可能
性。

这篇文章的作者之一、佩洛塔斯
联邦大学学者玛丽亚·卡罗利纳·博
尔热斯说，缺乏无糖饮料对健康影响
的证据，以及由饮料行业资助的一些
相关研究可能会误导消费者，这两点
因素都应在探讨无糖饮料是否是含
糖饮料的理想替代品时得到足够重
视。 （新文）

除了能打发时间，电子游戏
或许还有其他用处。在两项最新
研究中，美国研究人员尝试利用
一种视频游戏程序治疗抑郁症，
取得不错效果。这种游戏疗法把
目标对准与抑郁症有关的潜在认
知问题，而非仅是控制症状。

在第一项研究中，研究人员
把22名老年抑郁症患者随机分
成两组，一组利用名为“项目：
EVO”的应用程序进行治疗，另
一组接受抑郁症常规疗法。研究
人员表示，经过4周试验，接受电
子游戏疗法的患者在包括注意力
在内的特定认知能力改善方面明
显好于接受常规疗法的患者；而

对于情绪及自我报告功能等方面
的改善，两种疗法效果接近。研
究人员据此认为，可提高认知能
力的电子游戏或许是干预老年抑
郁症的有效方法。

“项目：EVO”是一款基于手
机、平板电脑等移动设备的视频
游戏应用程序，旨在通过电子游
戏界面在神经层面提高使用者注
意力等认知能力。

在第二项研究中，研究人员把
600余名美国中度或轻度抑郁症
患者随机分成3组，接受3种不同
的移动应用程序干预疗法，它们分
别是“项目：EVO”应用程序，提供
常规疗法信息的移动应用程序以

及作为对照程序、仅提供普通健康
建议的移动应用程序。

研究人员在美国在线刊物
《医学互联网研究杂志》上报告
说，轻度抑郁症患者接受3种应用
程序干预后症状都有所改善；中
度抑郁症患者接受前两种应用程
序干预后，症状改善程度大于接
受对照程序干预的患者。

这篇论文第一作者帕特丽
夏·阿雷安说，这表明，“项目：
EVO”这类的游戏程序有潜质为
那些没条件接受常规疗法的抑郁
症患者提供治疗。但她强调，这
类用于治疗的应用程序必须在临
床医师指导下使用。 （新华）

美研究称电子游戏有助治疗抑郁症

贫困户获得更多医疗实惠

针对全市建档立卡农村贫困
户的医疗保障问题，万宁市去年专
门出台了《医疗保障扶贫工作实施
方案》，通过八大措施切实减轻建
档立卡贫困人口的医疗费用负担。

根据方案，该市贫困户可享受
到众多医疗惠民“大礼包”：免缴新
农合参合个人缴交费用、提高普通
门诊就诊报销比例5个百分点、提
高慢性病特殊病种门诊报销比例
5个百分点、住院不设起付线、提
高住院患者报销比例10个百分
点、在实施限费医疗的镇级医疗机
构住院个人缴费由 180 元减至
100元、大病保险起付线由8000
元降至4000元、市级财政每年安
排100万元医疗补助专项资金进
行大病医疗补助。

“我这次住院只交了100元。”
在万宁市人民医院交费窗口前，贫
困户陈阿公对记者说，“自从知道
贫困户能享受到很多看病优惠，我
立刻就参加了新农合。”

据了解，被列入低保户、五保
户、优抚对象、孤儿和重度残疾人
等民政救助范围的农民参合，万宁
市给出了更为优惠的扶持政策。

“民政救助对象个人参合交费部分
由财政全额补助。”陈绪说。

医改聚焦

城市家庭医生签约
服务覆盖率今年将超30%

据新华社消息，我国城市家庭医生今年签
约服务覆盖率将达到30%以上，重点人群覆盖
率将达到60%以上。越来越多的城市居民将
拥有自己的“健康守门人”。

国家卫生计生委主任李斌近日在2017年
全国基层卫生工作会议上说，2016年我国试点
城市家庭医生签约率已达到22.2%，重点人群
签约率达到38.8%，超额完成年度目标。今年，
签约服务覆盖率将进一步扩大。

家庭医生签约服务是建立分级诊疗制度的
重要抓手。李斌介绍，今年在就医方面，家庭医
生要主动完善服务模式，为签约居民提供上门
服务、错时服务、预约服务等；转诊方面，要使家
庭医生拥有一定比例的医院专家号、预约挂号、
预留床位等资源，方便签约居民优先就诊和住
院；用药方面，对签约慢病患者，家庭医生可酌
情延长单次配药量；对下转病人，可根据病情和
上级医疗机构医嘱按规定开具处方；医保支付
方面，探索提高报销比例等差异化支付政策。

农村地区
成脑卒中重灾区

近期，全国脑血管病流行病学专项调查显
示，我国农村地区目前是脑卒中重灾区，农村居民
卒中发病率和死亡率都显著高于城市居民。30
年前，我国农村脑卒中患病率为364.5/10万人，
而目前为929.9/10万人，患病率上升了2.5倍。

本次脑血管病流行病学专项调查始于
2013年，覆盖全国31个省（区、市）。调查由全
国脑血管病防治研究办公室王文志教授牵头，
联合中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病
预防控制中心历时4年完成。

专家认为，我国农村地区脑卒中患病率的
上升，与农村居民脑卒中预防知识的知晓程度
较低紧密相关。尽管农村经济生活近些年得到
较大改善，但农村居民没能养成良好的生活习
惯。政府相关部门应加大宣传教育力度，提高
广大居民特别是农村地区群众的早期预防意
识，促进其控制血压、戒烟、限酒、合理饮食、适
量运动，以避免或减少脑卒中的发生。（健康报）

研究显示
35％中国孕妇选择剖宫产

据新华社消息，中国研究人员近日说，对全
国妇幼卫生年报数据的分析显示，35％的中国
孕妇实施剖宫产，不同省份、区县的剖宫产率差
异显著，剖宫产术不足与应用超医学需求两种
问题并存。

“这项研究应该说是迄今有关中国剖宫产
现状最为全面系统的研究，纳入分析的总出生
规模近1亿，”负责这一课题的北京大学公共卫
生学院教授刘建蒙对记者说。他认为，有关数
据摘掉了中国剖宫产率世界第一的“帽子”，对
宏观把握中国剖宫产的现状有重要意义。

剖宫产术过度使用不仅是医学问题，更是
社会问题。总体来看，2008年到2014年间，中
国剖宫产率年均升高1个百分点，但不同区县
剖宫产率变化趋势迥异。2008年剖宫产率较
低的经济欠发达地区，在7年间的剖宫产率呈
稳步上升趋势，这与国家近年来不断加强基层
妇幼健康服务能力、提升农村地区住院分娩服
务可及性等举措相吻合；2008年剖宫产率处于
高位的经济相对发达地区的剖宫产率呈下降趋
势，这与国家及地方系列降剖举措相吻合；中国
特大城市剖宫产率下降趋势尤为明显，且剖宫
产率的下降并未引起孕产妇和围产儿死亡率升
高。

此外，有研究显示，就降低孕产妇和新生儿
死亡率而言，剖宫产率低于20％提示可能不能
满足医学需求，但2014年中国仍有500多个区
县剖宫产率低于20％这一保障母婴生命安全
的红线。另一方面，中国有近800个区县高于
50％这一明显超出医学需求的黄线。

刘建蒙说，“我国剖宫产术不足与应用超医
学需求两者并存的现象，提示国家宜制定差异
化政策”，一方面继续控制剖宫产率高位地区过
度的非医学必要的剖宫产，另一方面持续提升
剖宫产率低位地区的产科服务能力和服务的可
及性，优化资源配置，改善母婴健康。

万宁市参合农民受益477190人次

比2015年同期增加23183人次

补偿金额1.16亿元

住院次均补偿4100元

比2015年同期增加607元

25家镇级定点医疗机构
实施“限费医疗”

据了解，万宁市实施的“限费
医疗”政策是指参合农民在辖区内
25家镇级定点医疗机构住院，个
人按规定只需缴纳180元的限定
费用，政策范围内基本医疗费用由
新农合基金支付，超支部分由医疗
机构承担。

“在全市25家镇级定点医疗
机构，包括各镇卫生院、国营农场
医院、万城社区卫生服务中心、参
照镇级管理民营定点医疗机构，参
合农民均可享受限费医疗的优
惠。”万宁市新型农村合作医疗管
理委员会办公室主任陈绪告诉记
者，新农合经办机构对定点医疗机
构进行住院医疗费用总额控制、限
额补偿，超支部分由医疗机构承
担。

在推广镇级限费医疗改革的
同时，万宁市解决了过去新农合保
险政策一些不明晰的问题，控制医
疗费用过快增长问题，促进了基层
医院的发展。重病康复、慢性病、
常见病、多发病等患者逐渐回流到
基层医院，为下一步实现“基层首
诊、分级诊疗、双向转诊”打下良好
基础。

报销流程简化被群众点赞

近日，在万宁市山根镇卫生
院，家在大石岭村的患者陈德美正
准备办理出院手续。她的缴费单
显示，治疗腰椎间盘突出住院 6
天，花费总额1317.68元，她自己
只需支付180元。陈德美说，“看
病不用花大钱，真是一件大好事。”

“限费医疗”改革不仅大大减
轻了患者的经济负担，也简化了住
院报销流程。现在，患者在万宁市
人民医院、市中医院、市妇幼保健
院等25家镇级定点医疗机构，办理
出院手续时只需要带上一个红色
小本子——新型农村合作医疗证。

“拿着这个医疗证看病住院
十分方便，不用再像以前一样跑
来跑去了。”陈德美告诉记者，未
办理新型农村合作医疗证前，为
了报销医药费，她要在几大卫生
部门和医院之间来回跑。现在简
化报销流程后，手续办理起来十
分方便。

2013年至 2014年的统计数
据显示，万宁市参合农民住院人次
由 36863 人次上涨至 46014 人
次。由于新型农村合作医疗给群
众带来的实惠性、可靠性和便利
性，该市每年参保农民的数量在持
续增多。

万宁在镇级定点医疗机构
试行实施“限费医疗”改革
以来

万宁八项措施减轻贫困人口医疗负担

送来健康大礼包

“无糖饮料有利健康”遭质疑

该市农民
收到的
“健康红包”
逐年增加

截至2016年上半年

手机如今已成为很多人生活
的必需品。一些难以入眠或起床
困难的人往往会选择求助手机，
希望“万能”的手机应用能给他们
带来良好睡眠。不过，德国专家
提醒，很多睡眠应用在设计上并
不科学，应谨慎使用。

手机睡眠应用通常可提供帮
助入睡、分析睡眠活动或确定理
想起床时间等功能。德国一家电
视台日前援引德国睡眠研究和睡
眠医学协会专家汉斯·京特·威斯

的观点报道，睡眠应用将来定会
给医学带来变革，但如果睡眠应
用开发者没有良好的医学背景，
其产品的科学性则难以保障。

威斯说，很多手机上流行的
睡眠应用实为“伪科学”，因为这
些应用仅从人们在卧室里的活动
或发出的声响等并不很具说服力
的特征参数判断人们的睡眠质
量。相比之下，睡眠实验室会记
录脑电波、眼球运动、肌肉紧张程
度、血液氧含量、心脏及呼吸活动

等数据，并由专家对这些数据进
行科学评估。

威斯说，因为这些应用判断
错误的可能性较高，患有睡眠障
碍的人如果相信睡眠应用得出的
结论，则可能耽误病情。

德国联邦卫生部先前一项针
对手机健康应用的研究也显示，
市场上现有的应用程序几乎都无
法满足诊断或治疗需求，很多应
用生产者并不具有医学背景。

（健康报）

德国专家建议慎用手机睡眠应用
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万宁市山根镇卫生院医生为患者诊治。 本报记者 袁琛 摄


