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超声、X光、血常规……刚做的检查
检验，换一家医院却不算数。看同一种
病，在不同医院，要重复检查检验，令不
少患者烦恼，也加重了负担。

改善就医体验“出实招”！
国家卫生健康委、国家发展改革委、

财政部等7部门11月27日公布《关于进
一步推进医疗机构检查检验结果互认的
指导意见》：

到2025年底，各紧密型医联体（含
城市医疗集团和县域医共体）实现医
联体内医疗机构间全部项目互认，各
地市域内医疗机构间互认项目超过
200项。

到2027年底，各省域内医疗机构间
互认项目超过300项；京津冀、长三角、
成渝等区域内医疗机构互认项目数超过
200项。

到2030年，全国互认工作机制进一
步健全完善，检查检验同质化水平进一
步提高，结果互通共享体系基本建立，基

本实现常见检查检验结果跨区域、跨医
疗机构共享互认。

医疗机构检查检验结果互认的“小
方便”，关系着群众就医体验的大提升。

随着结果互认，患者可以最大限度
避免重复检查，不仅节约就医时间，也减
少了不必要的支出。

不同医疗机构的检查检验标准不
一、水平不一，如何保障医疗质量，让结
果能互认、敢互认？医改惠民背后，有大
量“看不见”的基础支撑。

如何破解“不能认”？检查检验结果
要“联网”。

患者带来的胶片看不清楚，但打开
电脑上的互认平台，之前检查的细节都
能看到了——这是一位医生使用当地检
查检验结果互认平台后的感受。

来自不同医疗机构的结果，在同一
个电子平台上打得开、看得到，首先得统
一数据标准。目前，各地积极推进卫生
健康信息平台建设，全国医疗卫生机构

信息互通共享三年攻坚行动自2023年
10月以来持续开展，力争实现各机构之
间信息化建设“车同轨”。

此次印发的文件专门提出，各地卫
生健康行政部门要加强区域信息平台建
设，通过建立检查检验结果数据库、“数
字影像”或“影像云”等方式，在保障数据
安全的前提下，实现区域内跨机构共享
调阅。

如何破解“不敢认”？检查检验结果
要“达标”。

检查检验结果互认，便利患者是目
的，把病看准是前提。有患者和医务人
员担心，一些基层医疗机构的检查检验
结果“不准”，上级医院又将其作为诊疗
依据，最后“受伤”的还是患者。

本次印发的文件明确提出，强化检
查检验质量控制。各地卫生健康行政部
门要提升辖区内检查检验同质化水平，
落实城市医疗资源下沉县级医院和城乡
基层机制，提升基层医疗机构检查检验

能力水平。
对于基层医疗机构而言，通过推进

结果互认，也在倒逼自身水平提升。只
有基层强起来，分级诊疗体系才能加快
落地，才能实现大医院不再人满为患、看
病检查不再排长队的期盼。

医学专家提醒，检查检验结果互认
并不是简单的“一刀切”。

有医务人员说，在诊疗过程中，有的
患者因外伤、急性病等，病情变化快，即
使前期做过检查，为确保医疗安全，也仍
然需要重新检查。

为此，文件要求，坚持以保障质量安
全为底线，以接诊医师判断为标准，积极
有序推进互认工作。

国家卫生健康委医政司司长焦雅辉
说，应尊重疾病诊疗的客观规律，尤其尊
重医生的临床决策权。同时，医疗机构
和医务人员要加强医患之间的沟通，在
检查检验结果不能互认时，对患者做好
解释和说明。

临床医生离患者近，更了解看病救
人的技术堵点，他们是医学创新链上的
重要一环。

是医生，也是发明家。来自医疗一
线的创新成果，正为守护百姓健康注入

“新”活力。

设备可穿戴 实时监测心血
管病

从被动治疗转变为主动预防、监测
和治疗——心血管病这一威胁我国居
民健康的重大疾病，有望迎来新的诊疗
模式。

近日，由北京医院、国家老年医学中
心心血管内科邹彤教授团队主导的项目

“多元化可穿戴心血管事件监测诊疗设
备的研发和转化”，获得第七届（2024）中
国医疗器械创新创业大赛总决赛一等奖
（有源医疗器械组）。

长期以来，心血管病患者往往在发
病后才能得到救治。随着可穿戴设备在
心血管病诊疗领域的应用，心源性猝死
高危人群有了预警关键技术设备和体系
支撑。

聚焦心源性猝死等心血管病的临
床需求，邹彤团队联合相关科研院所和
高新企业持续攻关，通过提升场景化算
法能力、穿戴设备可及化程度，努力打
通“院前—院内—院外”心血管病管理
全流程。

“下一步将结合人工智能技术，构建
心血管病远程监测与智能预警云平台，努
力实现数字化心血管病监测诊疗设备在
医院和康养场景的应用落地。”邹彤说。

智能影像检查 助力精准治
疗脑肿瘤

运用智能影像创新技术，从磁共振影
像中，可以预测出与肿瘤恶性程度密切相
关的关键分子标记物Ki-67表达水平，进
而指导脑胶质瘤的个体化精准诊疗。

首都医科大学附属北京天坛医院神
经外科主任医师王引言牵头完成的这项
科技创新成果，在2024年第49届日内
瓦国际发明展上荣获金奖。

脑胶质瘤是一种颅内恶性肿瘤，也
是神经外科领域最难治疗的疾病之一。
这种肿瘤的早期症状很不明显，给疾病

诊断和治疗带来极大挑战。
由中国工程院院士江涛指导，在国

家自然科学基金项目的支持下，王引言
和同事们创新性地拓展了智能影像技
术，探索出脑胶质瘤的影像组学预测新
方法。该成果于2022年获得国家发明
专利授权，随即在北京市神经外科研究
所实现转化落地。

“面向人民生命健康，我们医务人员
要从一线临床需求出发，在治病救人的
实践中努力发现问题、解决问题，不断向
科学技术广度和深度进军。”王引言说。

核医学“平台”升级 药物创
新上台阶

放射性药物的研发应用与临床诊疗
能力息息相关。近年来，核医学科诊疗
需求快速增长，但药物研发受限于空间
与环境等客观因素，难以满足快速增长
的临床需求。

近日，位于北京协和医院转化医学
综合楼的核医学科制药区正式启用，为
药物创新提供新的平台。

“我们在制药区完成药物制备前的

全部准备工作，以及前体研发工作，并通
过对小动物进行毒性实验等，观察研发
药物的可行性。”北京协和医院核医学科
主任霍力介绍，团队已利用加速器生产
出固体靶核素，这也意味着医院制备研
发放射性药物的全链条已经实现闭环。

霍力表示，随着核医学科药物研发
和制备平台的建设，更多放射性药物有
望实现自主研发，有助于核素治疗药物
的研发和转化应用，延长晚期肿瘤患者
和罕见病患者的生存时间。

药物研发和制备平台的升级，关系
着国产创新药的量与质。

北京市昌平区打造“生命谷”，全区
累计获批1类创新药11个；上海市宝山
区打造“创新药谷”，实现产业集聚……
数据显示，“十四五”以来，共有113个国
产创新药获批上市，是“十三五”期间获
批新药数量的2.8倍。

“临床和患者的需求是我们保持创
新发展的最佳驱动力。”霍力说，我们将
以核医学科制药区启用为契机，在全国
放射性药物研发领域进一步发挥引领作
用，为更多患者带来生命的希望。

守护人民健康：是医生，也是发明家

寒潮来袭，暖手宝、电热毯、发热鞋
垫、保暖贴……各种取暖神器安排上！
但你知道吗？这些送温暖的小帮手，有
时也会变成“温柔杀手”，给我们带来
一种容易被忽视的皮肤伤害——低温
烫伤。

不烫却伤是为何？
想象一下，当你把一个暖手宝放在

手臂上，温度刚刚好，既不冷也不热，是
不是感觉特别舒服？但正是这种“刚刚
好”的温度（45℃到60℃），因为不会触
发我们的疼痛警报，反而让皮肤在不知
不觉中受到了伤害。低温烫伤，就是这
么悄无声息地发生了。

从红斑到焦痂的“变身记”

烧烫伤一般分为三个度，I度、Ⅱ度
和Ⅲ度，而低温烫伤不仅可以导致I度、
浅Ⅱ度这样相对浅度的损伤，也有可能
造成深Ⅱ度或Ⅲ度的深度烧伤，具体表
现有这些：

I度烫伤 皮肤发红、轻度肿胀，出
现红斑，这是低温烫伤最常见的表现。

II度烫伤 水疱形成，根据水疱的大
小、烫伤的深度还可以分为浅Ⅱ度和深
Ⅱ度。

III度烫伤 皮肤出现焦痂改变，这
是低温烫伤导致的深度损伤表现，属于
Ⅲ度烫伤的范畴。

取暖达人都这么做

控制热源温度 使用电热毯、暖手
宝等设备时，不要将其直接接触皮肤。

定时休息 避免长时间接触热源，
建议在睡觉前把电热毯打开，等被窝暖
和了就关掉电源再上床，坚决不能整晚
使用电热毯。

注意皮肤感受 如果出现温度过高
或不适，应立即移开热源，并检查皮肤
状态。

注意！糖尿病和血液循环障碍者、
皮肤热敏感度低者，在使用时要格外小
心。这些人群的神经末梢感觉迟钝，不
适合用暖贴取暖。小孩、高龄者、不能
自理者应在特别看护下使用。

低温烫伤急救小技巧

低温烫伤虽然不会立即造成严重
损害，但长时间的低温热接触对皮肤的
慢性损伤不可忽视。正确的预防措施
和早期的治疗可以有效避免伤情加重。

立即移开热源 一旦发现皮肤发红
或有不适感，应立即移开热源。

降温处理 皮肤出现发红或者红
斑，需要立即对患处进行降温处理，用
流动的冷水冲洗或凝胶性的产品冷敷
降温至少30分钟，有助于缓解疼痛和控
制损伤进展，千万不能用冰水或者冰块
冷敷，避免冻伤。

避免挤压水疱 如果形成水疱，需
要去医院进一步处理，不要自行挑破，
以免引起进一步感染。

及时就医 对于II度或以上的低温
烫伤，建议尽快前往医院进行专业治
疗，医生可提供局部消毒、换药及必要
的抗感染治疗。

警惕！那些温柔的烫伤

提到血栓，不少人第一个会想到脑
血栓，并自然而然地认为血栓就是个老
年病。错啦！我们在各个年龄、任何时
间都可能发生血栓性疾病，而且它严重
危害生命健康，被称为“沉默的杀手”。
特别是久坐不动人群，你的一个坐姿更
是给血栓的形成创造条件。今天，专家
就来告诉你关于血栓不得不了解的五个
要点。

这些都是血栓性疾病

在人体心脏的心腔或全身血管内，
由于血液中促进血液凝固的成分析出，
导致某些血液成分积聚和凝固，形成固
体质块的过程叫做血栓形成，这种固体
质块就被称为血栓。血栓形成后，若从
形成部位脱落，随血流移动过程中部分
或全部堵塞某些血管，引起相应组织或
器官发生缺血、缺氧、坏死以及淤血、水
肿，这个病理过程，被称为血栓栓塞。

血栓形成和血栓栓塞所引起的疾
病，称为血栓性疾病，根据发生部位的不
同，又分为动脉血栓性疾病和静脉血栓
性疾病。动脉血栓常见于冠状动脉、脑
动脉、周围动脉等，可引发心脑血管疾病
和外周动脉疾病；静脉血栓则包括深静
脉血栓形成和肺栓塞。

为啥血栓总是搞偷袭

血栓是潜伏在生活中的“隐蔽杀
手”，可以发生在任何年龄、任何时间，血
栓一旦形成，将会减缓或者阻断正常的
血流，甚至脱落移行至其他器官，导致严
重后果。

无论是动脉血栓，还是静脉血栓，都
会严重威胁生命健康。心脑血管疾病的

“杀伤力”自不用多说。如果深静脉血栓
早期得不到有效治疗可能导致肢体肿
胀、疼痛，甚至是溃疡，以及血栓后遗症；
而一旦发生肺栓塞，往往非常凶险。

这些人更容易被“栓”住

两高和吸烟 血压较高、血糖较高、
经常吸烟：高血压、高血糖以及吸烟，都
会使血管内皮受损，增加血栓发生风险。

有遗传史 如果近亲中出现过心肌
梗死、脑中风等疾病，那么患病风险也会
升高。

久坐不动 不爱运动，或者由于职业
或疾病经常保持一个姿势，比如长途汽
车司机、长期卧床的病患、长途旅行的乘
客等，容易发生下肢深静脉血栓。

这里要特别提醒爱跷二郎腿的人士
赶快把腿放平。跷二郎腿可能引发下肢
静脉曲张或者深静脉血栓。因为跷二郎
腿时，垫在下面的大腿神经和血流都会
受到压迫，这个姿势时间一长，我们就会
感到腿部发麻，如果血液循环受阻就容
易出现下肢静脉曲张或深静脉血栓。尤
其是患有高血压、糖尿病、心脏病的年长
者，不适宜长时间跷二郎腿。

警惕这些疾病前兆

血栓形成可导致许多不同的并发
症，具体症状取决于血栓形成或栓塞的
部位：

当血栓位于头部或颈部血管时 可
能会导致短暂性脑缺血发作（TIA）或中
风，可见晕厥、肢体偏瘫、口角歪斜、肢体
无力、言语或意识不清等症状。

当血栓位于心脏部位的冠状动脉
时 可发生心肌梗死，出现胸闷、胸痛，呈
压榨性，向下颌、肩颈、手臂或背部放射，
伴有恶心、出汗、乏力、气短等症状。

当血栓位于肺动脉时 可发生肺栓
塞，症状包括：呼吸困难、剧烈胸痛、咯
血等。

若出现下肢深静脉血栓 可见患肢
肿胀、疼痛，如果在慢性期可能出现患肢
的沉重感、静脉曲张、皮肤瘙痒、色素沉
着，甚至形成溃疡经久不愈。

预防血栓的四个策略

饮食预防 日常饮食尽量清淡，避免

高脂、高糖，多吃水果和蔬菜，减少血液
黏稠度，降低血栓形成的风险。另外，戒
烟限酒也有助于预防血栓性疾病。

运动预防 长期卧床或久坐的人可
以通过踝泵运动来促进血液回流，有助
于预防血栓形成。适当的体育活动，如
散步、游泳或骑自行车，也能促进血液
循环。

物理预防 对于术后需要卧床的患
者，可以使用间歇性充气加压泵治疗，或
穿戴合适的弹力袜，通过挤压腓肠肌增
强肌肉功能，促进血液回流，避免血液在
下肢淤积。

药物预防 在医生指导下，可以口服
抗凝药物，如华法林、利伐沙班，皮下注
射低分子肝素等，预防血栓形成。阿司
匹林等抗血小板聚集的药物也能在一定
程度上起到预防作用。

别老坐着不动 小心被栓住

当前，资源环境对粮食生产的约
束日益趋紧，粮食节约和反食品浪费
不仅有利于稳产保供，强化粮食安全，
也有利于节地节水、节肥节药，保护生
态、减排降碳，助力碳达峰碳中和，实
现绿色发展和可持续发展。无论我们
国家发展到什么水平，人民生活改善
到什么地步，艰苦奋斗、勤俭节约的思
想永远不能丢，“以节约为荣，以浪费
为耻”的观念，不仅是传统的，更是时
代的。引领营造粮食节约和反食品浪
费的社会风尚，青年既责无旁贷，更大
有可为。

中共中央办公厅、国务院办公厅近
日印发《粮食节约和反食品浪费行动方
案》（简称《方案》），提出到2027年，粮
食和食物节约长效机制更加健全，粮食
损失和食品浪费统计调查制度、标准规
范和指标体系不断完善，粮食生产、储
存、运输、加工损失率控制在国际平均
水平以下。《方案》提出，开展“青春守护
中国粮”全国青少年节约粮食行动，通
过持续努力和全民参与，推动节约粮
食、反对浪费在全社会蔚然成风。

当前，粮食短缺日益成为国际社会
普遍关注的焦点问题。在一些国家和
地区，大量人口正面临粮食供应不足甚
至是主粮短缺的严峻威胁。我国之所
以能够在国际风云变幻中保持社会稳
定、人心安定，不仅是因为我国粮食生
产连年丰收，手中有粮、心中不慌，更在
于我们不断将节约粮食、反对浪费、人
人有责、人人尽责作为全社会共同努力
的方向，持续倡导自觉弘扬中华民族的
传统美德，养成爱护粮食、俭以养德的
好习惯。在这一进程中，青年作为树立
节俭“新食尚”的生力军，正在发挥越来
越大的作用。

中华民族历来崇尚节俭、反对浪
费，节约粮食、反对浪费，青年当仁不
让。在单位食堂，适量取餐的人群中可
见越来越多青年的身影，在饭店餐馆，
剩余食物打包的顾客中青年的比例越
来越大，在外卖订餐时，选择小份餐品，
在储存食材时按需采买，在朋友圈分享
美食图片时不忘顺手晒一晒“光盘”，也
已经成为不少年轻人的生活日常。从
80后、90后到00后，理性、适度的健康
消费文化正潜移默化融入他们的头脑，
并不断转化为实际行动。越来越多的
青年从我做起、从小做起，为节约粮食
贡献自己的一份力量，为以勤俭节约精

神推动经济社会发展树立了正确导向。
在物质生活日益丰富的今天，吃得

饱、吃得好早已不再是难事。但也要看
到，虽然我国粮食生产连年丰收，但供
需紧平衡的格局没有变。在日常生活
中，粮食浪费现象依然存在，有的还相
当触目惊心。这当中，既有婚宴上讲排
场、比阔气、大手大脚的奢侈浪费，也有
朋友聚会大吃大喝、过量点餐的“舌尖
上”挥霍，还有互联网上宣扬暴饮暴食
等浪费食物行为的节目或音视频信
息。让青年从践行节约粮食“关键小
事”中领悟粮食安全“国之大者”，一刻
也不能放松。

青年是中华传统美德传承者。大
力弘扬勤俭节约的传统美德，自觉养成
艰苦朴素的习惯，从节约一粒米、一滴
油、一颗盐，到珍惜一碗饭、一盘菜、一
桌餐，不攀比，不显阔，力戒过度消费、
奢侈浪费，是以青年示范行动带动更多
人践行勤俭节约美德的有效路径。青
年作为社会的中坚力量，是时代的先锋
和民族的希望，青年的思想观念、行为
习惯和精神面貌对社会风尚的形成具
有深远的影响。

“取之有度，用之有节”是现代社会
文明风尚，意味着在获取资源时应该有
限度，不贪婪，不浪费，在使用资源时应
该有节制，不奢侈，不滥用。这是一种
倡导节约和可持续发展的生活态度。
当前，越来越多的青年已经逐渐认同并
践行绿色消费观念和绿色消费习惯。
这种绿色生活方式，不仅体现在热心环
保公益活动上，体现在步行、骑行等低
碳出行选择上，也体现在涵养珍惜粮
食、节约粮食的良好生活态度中。

当前，资源环境对粮食生产的约束
日益趋紧，粮食节约和反食品浪费不仅
有利于稳产保供，强化粮食安全，也有
利于节地节水、节肥节药，保护生态、减
排降碳，助力碳达峰碳中和，实现绿色
发展和可持续发展。青年作为构建节
约型社会的积极引领者，必将成为绿色
发展的一支重要力量。

青春守护中国粮，引领节俭“新食
尚”。无论我们国家发展到什么水平，
人民生活改善到什么地步，艰苦奋斗、
勤俭节约的思想永远不能丢，“以节约
为荣，以浪费为耻”的观念，不仅是传统
的，更是时代的。引领营造粮食节约和
反食品浪费的社会风尚，青年既责无旁
贷，更大有可为。

更便利！我国医疗机构检查检验结果互认“出实招”
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青年要做节俭“新食尚”的引领者


