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病床设在家 服务送上门
本报记者 乔晓娜 通讯员 胡丰旺

“足不出户就能接受治疗，花费
不多，医保还能报销。”新野县上庄
乡老龙镇村 78 岁的村民韩某感到
十分欣慰。

心力衰竭、心肌梗死、心脑血管
疾病……近些年，年事渐高的韩某
常去医院看病。由于行动受限，韩
某每次到医院都不方便。今年 4
月，韩某到上庄乡卫生院看病时，听
医生提起家庭病床服务，于是提出
了服务申请。做完一系列检查后，
医务人员很快就为韩某安排了家庭
病床，并制定合理的照护方案。在
家庭病床服务的 2 个多月里，卫生
院的医务人员每周上门 2 次，了解
韩某的饮食起居、用药情况，并结合
其身体状况提供所需的医疗卫生服
务。

去年，新野县持续深化家庭医
生签约服务，利用信息技术，积极探
索家庭病床服务模式，不断优化服
务流程，提升服务质量，以“病床设
在家，服务送上门”的形式，精准定
位和服务特殊群体，推动医疗卫生
服务向社区、家庭延伸，构建起覆盖
全县的家庭病床服务体系，方便群
众就近享有优质的卫生健康服务，
也在多元化医疗服务模式方面积极
探索，有长期医疗护理需求的特殊

人群提供更多的选择。
精准服务，专业医疗进家门
家庭病床是一种新型的医疗

卫生服务，包括健康管理、健康监
测、社区护理、社区康复、用药指导
和能在家庭开展的治疗等。建床期
间，参保人员产生的医疗费用按照
乡镇卫生院的住院标准享受医保待
遇。

脑血管意外瘫痪者，需要康复
治疗者，长期卧床并发呼吸、泌尿、
消化等系统感染或压力性损伤者，
需要长期吸氧或使用无创呼吸机的
严重慢性肺部疾病（含慢性阻塞性
肺疾病、反复气胸等）者，糖尿病或
其他疾病合并肢端坏疽者，骨折牵
引固定且长期卧床者，处于疾病终
末期需要支持治疗者，以及符合住
院指征的 65 岁以上合并多种慢性
病需要规律治疗者，如果患者符合
住院指征且生活不能自理或行动不
便者，到医疗机构就诊确有困难，适
合在患者家庭或长期居住场所内设
立家庭病床，可以由医务人员定期
上门提供诊疗服务。

近日，家住汉华街道打鼓庄社
区的 82 岁村民许某，因长期卧床、
只能靠鼻饲进食，突发肺部感染，出
现心悸、胸闷、气短伴恶心、腹胀发

作，需要就医。由于行动不便，许某
每次去医院就诊，都要费很大周
折。听说有家庭病床服务后，许某
的家属到汉华社区卫生服务中心申
请家庭病床服务，经家庭医生签约
服务团队上门评估，许某符合建床
条件。建床后，医务人员定期上门
提供检查、治疗、护理等诊疗服务，
许某的病情得到了控制，许某及家
属都非常满意。

信息支撑 医疗水平再提升
7月9日，在日常家庭医生探视

过程中，城郊乡李湖村村民赵某的
家属通过乡村医生袁春鎏向城郊乡
卫生院申请家庭病床服务，城郊乡
卫生院派出家庭医生签约服务团队
对赵某进行建床评估。经评估，赵
某因脑炎后右上肢完全瘫痪、右下
肢肌力减退，生活不能自理，合并高
血压病、右膝关节退行性病变等，符
合建床指征。医务人员调取赵某的
健康档案，了解赵某的病史，医共体
内检查、治疗情况、慢性病管理、随
访情况，初步确定诊疗方案。在家
庭病床服务过程中，赵某出现尿潴
留、前列腺炎等疾病，专家远程会诊
指导后，进一步优化诊疗方案。经
过治疗，患者病情得到很大的缓解，
并于8月9日顺利撤床。

新野县建成以全民健康信息系
统为基础的医共体信息化平台，包
括全县人口信息、居民电子健康档
案、电子病历和基础资源 4 个数据
库，数字医共体与“医院健康180”项
目、120 应急指挥体系、公共卫生服
务系统、中医药服务系统、妇幼保健
系统、疾控系统数据互联互通，为卫
生健康业务提供信息化支撑。家庭
医生申请远程会诊，由专家开具检
查单，家庭医生根据检查结果为患
者提供个性化服务。全县“医院健
康180”项目累计注册82400人，通过
二维码或拨打“医院健康 180”项目
调度中心电话，进行预约就诊的订
单数量 3609 个，实际开展各项检查
137771人次，完成远程会诊2629例。

协调联动，优化组织强保障
为了实现家庭病床的规范运行

和优质服务，提高患者的医疗护理
质量和生活质量，新野县建立家庭
病床服务申请评估、服务、诊疗等6
个标准化流程，统一家庭病床服务
病情告知、现场评估、医保补充协议
等流程，实现家庭病床管理全方位、
全流程优化，确保服务的质量和安
全。各医疗机构组建家庭病床团
队，成立家庭病床科，解读相关政
策，研究制定家庭病床巡诊工作方

案，建立相关工作制度、流程、岗位
职责、文书模板、服务手册、建床指
南、质控标准等台账；同时，加强服
务质量控制，规范家庭病床服务和
远程巡诊的内容、职责，明确远程巡
诊的适用范围、巡诊访视频率设备
要求等；会同医保部门制定涵盖组
织架构、服务人员、服务能力等内容
的家庭医生服务医疗机构现场评估
标准，明确医疗机构家庭病床的服
务项目清单和收费标准，形成较为
完善的家庭病床服务标准体系；加
强对患者和家属的健康教育，提高
他们对家庭病床服务的认识和了解
程度，并积极配合医务人员开展服
务。

“开展家庭病床服务，让患者在
熟悉的环境中接受医疗和护理，既
有利于促进患者康复、减轻家庭经
济和人力负担，也能让群众能够真
正享受到更加高效、便捷的医疗服
务，是医疗惠民的重要举措。下一
步，新野县卫生健康委将不断健全
完善服务管理机制、深化服务内涵、
延伸服务半径、提升服务质量，努力
实现居家医疗有依靠、服务更贴心，
进一步提升群众就医体验感和满意
度。”新野县卫生健康委党组书记、
主任朱永胜说。

力乡村振兴助

韩华珍:扎根基层献热血
本报记者 徐琳琳 通讯员 李中洲 文/图

郑州市高新区枫杨办事处公园道社
区的党支部书记兼居委会主任韩华珍不
仅是一位社区工作者，同时也是一位无偿
献血志愿者。坚持多年无偿献血的她，一
直以实际行动带动身边的人参与无偿献
血公益事业。

血液是生命的源泉，是人间传递真情
的红色纽带。从2021年至今，韩华珍一直

坚持参加无偿献
血活动。

韩华珍第一
次 无 偿 献 血 是
2021 年 ，高 新 区
红十字会等单位
在社区组织无偿
献 血 活 动 。 当
时 ，韩 华 珍 对 无
偿 献 血 并 不 了
解 ，但 是 通 过 血
液中心工作人员
的 讲 解 ，韩 华 珍
开启了人生中的
第 一 次 无 偿 献
血 。 从 那 一 刻
起 ，韩 华 珍 就 决

心把无偿献血进行到底。
在社区，提到无偿献血，周围的群众

立马就会想起公园道社区组织的一场场
无偿献血公益活动，韩华珍也俨然成了无
偿献血的“宣传人”。

“我们社区工作人员虽然不多，但是每
年坚持组织无偿献血活动，大家只要身体
条件允许，都会去无偿献血。”除了自己热

衷于公益事业以外，作为一名社区党支部
书记，韩华珍用实际行动带动支部党员，网
格员工、企事业单位职员、家人、朋友、同
事、社区居民等积极参与无偿献血活动。

韩华珍所在的社区 2022 年被郑州市
公民献血委员会评为“无偿献血先进集
体”，韩华珍被评为“无偿献血先进个人”。

捐献可以再生的血液，挽救不可重来
的生命。每一次举办无偿献血公益活动，
韩华珍除了自己坚持无偿献血外，还会积
极组织社区居民和单位员工参加“为爱挽
袖，为生命助燃”的无偿献血活动。韩华珍
常说：“帮助今天的别人，就是帮助明天的
自己。”

当我们挽起衣袖、伸出手臂，鲜红的
血液顺着透明管慢慢流进血袋，在这一
刻，我们献出的是血液，传递的是爱心，挽
救的是生命。一袋袋热血，诠释的是爱
心，更是责任和担当。这一份份爱心，为
有需要的人送去珍贵的“生命储备”。

接下来，韩华珍继续以为中心，持续
加大宣传力度，组织动员更多的单位员
工、社区居民加入无偿献血队伍，不断地
将爱心传递下去，为建设和谐社会贡献自
己的力量。

物剪影人 物剪影人
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患者王女士入院时，自称是菩萨转
世，在病房内手舞足蹈，装腔作势，自
言自语“各路神仙，都快来吧……”王
女士还把随身带的东西放在地板上，
摆出奇怪的造型，并声称自己是在摆
阵做法，救人于水火……据王女士的
子女反映，他们的母亲只是一名普通
的农村妇女。3 天前，他们的母亲与邻
居吵架并发生肢体冲突后，突然就变
成这样了。当地医院的医生建议患者
到郑州市第八人民医院治疗。王女士
的子女反复询问：“我母亲的病能治好
吗，你们遇到过这种患者吗？”

王女士所患疾病叫作分离转换障
碍，是由显著精神因素（如重大生活事
件、心理冲突、情绪激动、暗示或自我暗
示）作用于易感个体导致的精神疾病。
它主要表现为解离症状和转换症状两
大类，前者涉及意识、记忆和情感等方
面的障碍，后者则以各种躯体症状的形
式展现，且这些症状往往无法用器质性
病变来解释。

临床表现
分离转换障碍的临床表现极为复

杂，形式多样，主要包括以下几种类型。
分 离 性 遗 忘 受 到 严 重 心 理 创 伤

后，患者会突然不能回忆起某个特定时
间段或事件相关的所有人，甚至可能会
忘记自己的身份、家庭成员、朋友等。

分离性漫游 患者会突然、无法预
料地离开工作或家庭环境，开始无目的
漫游，并在漫游过程中扮演新的角色，
并伴有记忆丧失。

情感暴发 患者会因强烈的情感刺
激后，突然出现情感发泄，时哭时笑、吵
闹，甚至伴有冲动毁物、伤人、自伤和自
杀行为。

双重和多重人格 患者会在刺激诱
发或自我诱发下，突然在同一个人的身
上出现多种不同人格，这些人在性格、
智商、年龄、语言、性别等方面大相径
庭。

躯体症状 患者在强烈的精神刺激
下，会出现四肢瘫痪、身体痉挛、抽搐、
肌张力紊乱、肌无力、舞蹈样动作、反复
晕厥、身体疼痛等，但是进行相关检查
后，均无明显异常。

感觉障碍 患者会由于个人无法解
决的问题和冲突，出现视觉、听觉、触觉
等感觉的缺失、过敏或异常。

发病因素
分离转换障碍的发病与心理社会因素密切相关，特

别是与患者的心理需要和心理矛盾有关的精神刺激。这
些刺激可能包括挫折、心理冲突、过分接受心理暗示等。
患者往往具有性格易感性，如患者自身有表演性人格，情
绪波动大，过分感情用事、表情夸张、言语行为幼稚等。

在分离转换障碍的治疗中，心理治疗占据重要地位，
包括暗示治疗、认知疗法、催眠治疗、家庭或团体心理治
疗以及全程支持性心理治疗等。寻找并处理诱发症状的
心理社会因素，可以引导患者恢复正常生活，增强应对能
力。对症状较为严重的患者，也可能需要短期使用抗精
神病药物或对症治疗其他伴随症状。

尽管分离转换障碍表现多样且复杂，但是可以治愈。
通过科学的治疗和关爱，大多数患者能够在一年内自行缓
解或显著改善。因此，让我们以更加开放和理解的心态，
去关注和支持这些心理障碍患者，帮助他们找回内心的平
静与光明。正如那句古老的谚语所说：“心病还需心药
医。”愿每一颗受伤的心灵都能得到最温柔的抚慰与治
愈。

（作者供职于河南省郑州市第八人民医院）

新生儿为什么要接种卡介苗
□高三有

卡介苗是一种预防儿童结核病的疫
苗，是我国计划免疫的重要组成部分。接
种卡介苗就是通过人工的方法使新生儿产
生一次轻微的、没有临床发病危险的结核
分枝杆菌感染，从而产生对结核病的免疫
力。

为何接种卡介苗
新生儿对各种疾病（包括结核病）的免

疫能力都很差。一旦人体感染了结核分枝
杆菌，就很容易患粟粒性结核病和结核性
脑膜炎，这两种结核病对新生儿造成的伤
残率和死亡率都很高。

卡介苗对预防粟粒性结核病与结核性
脑膜炎有特殊功效。一些坚持接种卡介苗
的地区，4岁以下儿童结核性脑膜炎几近绝
迹，14岁以下儿童已无因结核病死亡。

只要新生儿发育正常，一般在出生24
小时内就可以接种卡介苗。

结核病的风险与预防
结核病的风险 结核病是由结核分枝

杆菌感染引起的慢性传染病，全身各个脏
器均可感染，其中肺结核较常见。这种病
菌在中国仍有流行，且常常以隐蔽的方式
传播。由于新生儿的身体各部分内脏器官
较为娇嫩，抵抗力较差，因此很容易被结核
分枝杆菌感染。

预防的重要性 接种卡介苗是预防结
核病的重要措施。接种卡介苗后，可以使
新生儿、婴幼儿机体产生免疫力，阻止结核
分枝杆菌在体内繁殖和播散，大大降低感

染结核病的风险。
卡介苗的接种与效果

接种卡介苗的时间 卡介苗通常在新
生儿出生后24小时内接种，被称为“出生第
一针”。如果因禁忌证或非医院生产等原
因，未能在规定时间内接种卡介苗，除仍有
禁忌证的新生儿之外，应在出生后3个月内
完成卡介苗接种。

接种卡介苗的效果 接种卡介苗后，新
生儿的接种局部会出现与自然感染类似的
病理变化（如充血、细胞浸润等），随后发生
坏死和液化。皮内接种卡介苗后，接种卡
介苗处皮肤会略有红肿，并可能形成凸痕，
随后逐渐软化形成白色脓疱，自行破溃并
结痂。这些反应是接种卡介苗成功的标
志，最终会留下一个永久性的凹陷疤痕，称
为卡疤。

接种卡介苗的成功率 卡介苗的接种成
功率在95%，可以有效保护新生儿免遭结核
分枝杆菌的侵害，降低严重结核病发生率。

接种卡介苗的注意事项
接种卡介苗后护理 接种

卡介苗后，家长需要密切观察
新生儿的接种卡介苗的部位，
注意有无红肿、化脓等反应。
这些反应通常是正常的，如果
出现特别严重的红肿、浸润或
化脓形成小溃疡，应及时就医
处理。

复查与补种 为了确保接

种卡介苗成功，家长可以在新生儿接种卡
介苗后3个月带其到指定的卫生防疫机构
进行复查。如果复查结果显示接种卡介苗
未成功或新生儿因故未能及时接种卡介
苗，应在医生指导下进行补种。

卡介苗接种的禁忌证
患有急性传染病或结核病的新生儿不

能接种卡介苗，因为此时新生儿的免疫系
统，可能无法有效应对疫苗的刺激，甚至可
能加重病情。

对卡介苗有过敏反应的新生儿也不能
接种，这包括已知对结核分枝杆菌或其他
疫苗成分过敏的情况。

早产和难产的新生儿，以及具有发热、
呕吐、腹泻等急性传染病症状的新生儿，也
需要在接种前进行评估，以确定是否适合
接种卡介苗。因此，在接种卡介苗前应该
进行充分的评估和咨询，以确保新生儿的
健康安全。

（作者供职于河南省疾病预防控制中心）

出 生 缺 陷 不
仅严重危害新生儿
的健康，还给无数
家庭和社会造成巨
大负担。夫妻双方
要主动了解出生缺
陷防治知识，主动
参加婚前、孕前、孕
产期健康检查，养
成健康生活方式。
夫妻双方“持证上
岗”，预防出生缺
陷，把好人生健康

“第一关”。

科 普专家话健康普专家话健康

灵驿站心

9 月 12 日，是预防
出生缺陷日。

国家卫生健康委
2024 年 5 月 31 日新闻
发布会信息：实施出
生 缺 陷 三 级 防 控 措
施，出生缺陷导致的
婴幼儿死亡率、5 岁以
下儿童死亡率和 5 年
前相比下降了 30%以
上，神经管缺陷等严
重致残的出生缺陷发
生率下降了23%。

美满的婚姻、幸福
的家庭，能使人心情
愉快、精神焕发，给人
带来力量与激情，努
力工作，享受美好生
活；反之，将会影响夫
妻 双 方 的 情 绪 和 健
康，甚至影响下一代，导致出生缺陷患儿
的出生。

什么是出生缺陷
出生缺陷是指胎儿的身体结构、功

能或代谢异常，它是导致早期流产、死
胎、婴幼儿死亡和先天残疾的主要原
因。出生缺陷不仅严重危害新生儿的健
康，也给无数家庭和社会造成巨大负担。

出生缺陷三级预防
第一级预防，是指婚前、孕前优生健

康检查；第二级预防，是指产前筛查、产
前诊断、孕产妇保健；第三级预防，是指
新生儿疾病筛查和儿童系统保健，包括
对新生儿进行常见的先天缺陷筛查，及
时发现并干预。

哪一级预防经济有效
第一级预防是婚前和孕前优生健康

检查，防止出生缺陷发生，备孕夫妇起到
主导作用；第二级预防是孕期预防，主要
靠产前筛查，对医疗机构保健人员的技
术水平要求较高，减少严重出生缺陷患
儿的出生；第三级预防是出生后预防，需
要具有丰富临床经验的医务人员及早发
现，并有效治疗出生缺陷患儿，避免孩子
残疾。因此，在出生缺陷三级预防策略
中，一级预防是最有效和最经济的手段，
而且是主动预防其发生，二级预防和三
级预防是通过终止妊娠和出生后干预进
行的补救措施。

婚前体检、孕前体检的意义
婚前保健、孕前保健均不同于一般

的体格检查，重点不是筛查是否有危害
健康和致命的疾病（比如心血管疾病和
癌症），而是筛查是否有影响结婚和生育
的疾病；也不同于看病，而是以预防为
主，积极采取保护措施，而不是被动地补
救。

婚前、孕前该怎么做
准备结婚的男女，需要主动参加婚

前体检，了解双方的身体状况，接受婚育
健康指导；准备生育的夫妇，需要在准备
生育前主动进行孕前健康检查，并针对
检查出的影响结婚和生育的严重遗传性
疾病、法定传染病和精神疾病等各类疾
病，接受有针对性的健康指导。

通过婚前检查、孕前检查和婚育指
导，夫妻双方可以选择适龄生育，养成健
康生活方式，科学备孕，提高自我保护意
识；有遗传病家族史或不良孕产史的夫
妻，要主动到医疗机构接受有针对性的
健康指导，积极治疗自身疾病，谨慎用
药，在身体条件许可的情况下备孕；规范
增补小剂量叶酸等措施，患有遗传性疾
病的夫妻接受健康指导，避免高龄妊娠，
减少意外妊娠，避免接触有毒有害物质，
营造良好的孕育条件，预防神经管缺陷
等出生缺陷，把好人生健康的“第一关”。

（作者供职于郑州大学第三附属医
院）
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韩华珍正在进行献血韩华珍正在进行献血

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办

征 稿
您可以谈谈自己的看法，说说

您对基层卫生工作的建议和意见，写
一写关于基层卫生工作的现状与问
题的思考……《基层观察》《人物剪
影》《探讨与思考》《互动心声》等栏
目真诚期待您参与！

联 系 人：徐琳琳
联系电话：15036010089
投稿邮箱：xulin.lin@qq.com

——新野县建设覆盖全域的家庭病床服务体系


