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紧密型县域医共体是将县域内的县级医
院、乡镇卫生院，通过建立一定的管理和运行
机制，形成责任、管理、服务、利益几方面的
共同体。2019 年，国家卫生健康委启动了紧
密型县域医疗卫生共同体建设试点工作，确
定 828个试点县，县域平均就诊率超过 90%，
目前紧密型县域医共体建设已转向全面推进
阶段。

2023 年 12 月，国家卫生健康委、中央编
办等 10部门联合印发《关于全面推进紧密型
县域医疗卫生共同体建设的指导意见》提出，
到 2027年底，紧密型县域医共体基本实现全
覆盖。目前，各地正在积极推进紧密型县域医
共体建设，作出了不少有益探索。记者近日赴
贵州、江苏等地对此进行了调研采访。

建强牵头医院，实现大病不出县

“身体恢复还不错，心情好多了。”贵州
省遵义市余庆县大乌江镇箐口村村民陈美琼
在县人民医院做完复查，听到医生说各项指
标显示正常，她松了口气。一年前，年过六旬
的陈美琼在余庆县人民医院做了直肠癌手
术。“当时真没有想到，县医院也能做这么大
的手术。”陈美琼说。

“要是早两年，只能把陈美琼这样的癌症
患者转诊到市里或省里治疗。如今，我们可以
独立开展一些大病手术，并且术后效果良
好。”余庆县人民医院普外科主任田景富介
绍，随着紧密型县域医共体建设的推进，医院
大病诊治能力迅速提升，普外科也具备了直
肠癌手术治疗能力。

余庆县地处黔中腹地，地形以山区丘陵
为主。为增强大病诊治能力，2023年，余庆县
将县人民医院、县中医医院牵头的两个县域
医共体进行整合，组建一个以 4 家县级医疗
卫生机构为骨干、10 家乡镇卫生院为成员、
村卫生室为网底的紧密型县域医共体。余庆
县人民医院以此为契机，加强重点专科建
设，建立起消化内科、骨外科 2 个省级重点
专科和普外科、心血管内科等 5 个市级重点
专科。“作为牵头医院，在财政的有力支持
下，投入数千万元升级软硬件，大病、重病诊
疗能力有效提升。”余庆县人民医院副院长
朱雪松说。

东台是江苏省中部的县级市，过去，群众
如果得大病，通常选择去上海和南京的大医
院，费时费力，还增加了就医支出。为解决这
个问题，东台市在建设紧密型县域医共体过
程中，更加注重建强牵头医院的专科能力。如
今，东台市人民医院和东台市中医院两家牵
头医院建成省、市重点专科（学科）44个，省、
市基层特色科室 59 个，每年邀请上海、南京
等大医院专家到医院开设工作室，柔性引进
专家 120名，已累计开展新技术 76项、新项目
158项。

“我们每年给牵头医院每个专家工作室
18万—20万元的资金支持，并制定了考核任
务。专家除了坐诊，还需要进行手术示范、带
教和培训，目的是提升本地医生临床技能。”
东台市卫生健康委主任崔海介绍，目前，东台
市县域内就诊率稳定在 90%以上。

“实现‘大病不出县’是国家医改的战略
目标之一，这需要拓宽县域医院的服务范畴，
提升服务能力，让基层群众就近享受优质的
医疗服务。”中国人民大学医改研究中心主任
王虎峰认为，县医院在县域医疗服务体系中
发挥着“龙头”作用，在城乡医疗服务体系中
发挥着“桥梁纽带”作用。建议加强县级医院
专科能力建设，围绕县域医疗服务能力提升
中的专科薄弱环节，重点补齐肿瘤、心血管、
呼吸、儿科及精神卫生等方面的学科短板；着
眼长远，大医院要做好对口帮扶和支援，加大
人才培养力度。

打通壁垒，促进县乡村医疗服务
协同联动

“阑尾可疑增粗，请结合临床体格检
查；部分肠管轻度扩张、积气……”71岁
的张大山在东台市富安镇富东卫生
院做完腹部CT影像不久，远在东
台市人民医院的影像科副主任医
师邓一军的诊断意见就来了。

记者走进东台市影像云诊
中心，多名东台市人民医院影
像科专家正在紧张地在线诊
断各地实时上传的患者影像。
张大山能快速获得诊断意见，
正得益于此。影像云诊中心设
置在东台市人民医院，将市内
28家基层医疗机构及 5家民营
医院连成“一张网”，各个医疗机
构的影像数据实时上传到中心，
依托东台市人民医院影像专科强的
优势，为区域内各个医疗机构提供医
学影像诊断服务，解决了基层医疗机构
影像诊断能力不足的问题。目前，中心年
均会诊量达 1.5万张，基本满足了辖区内影像
诊断需求。

为解决基层药学人员短缺、处方质量不
高等问题，东台在市人民医院建立了区域审
方中心，组织 10余位专业药师集中审方。对于
市域内所有医疗机构开出的门诊处方，每方
必审、每方必查。

除了影像云诊中心和区域审方中心，东台
还在市人民医院建设了区域检验中心、网络心
电中心、智慧急救中心、远程会诊中心、药物配
供中心、健康随访中心、医护调度中心、消毒供
应中心，涵盖紧密型县域医共体范围内的检查
检验、救治诊治、院外服务等环节。“10个中心
的建成，打通了县域范围内的数据壁垒，将县
镇村联合起来，集中统一管理，实现优质医疗
资源共享。运行以来，年均服务25万人次，带动
基层医疗质量同步提升，累计节约群众看病就
医费用超1亿元。”崔海说。

在遵义市，市财政投入资金 5939万元，启
动紧密型县域医共体信息化平台建设，通过
信息化赋能医共体高效管理和运行，推动县
域内医共体信息化互联互通。随着卫生健康
信息化水平不断提升，余庆县医共体内已实
现了心电、影像、超声、会诊、检验、远程诊疗
全覆盖，能够及时高效地为乡镇卫生院提供
诊断意见。“目前，我们正在积极推进健康信
息调阅共享，力争让县级公立医院和乡镇卫
生院更加顺畅地从系统调阅全市电子健康档
案、电子病历、检查检验等，实现区域医疗健
康信息互联互通和数据融合共享。”余庆县卫
生健康局四级调研员吴友海说。

“数字化是紧密型县域医共体高质量发展
的必然趋势，但目前县域医共体打通数据壁垒
还存在一些困难，比如建设标准不统一、数据
格式不一致等，同时由于缺乏监管，各部门、各
地之间担心潜在的数据泄露、技术滥用等风
险。”国家卫生健康委卫生发展研究中心健康
战略与服务体系研究部副部长、研究员苗艳青
认为，应加强顶层设计，建立数字医共体标准
体系，开展医共体数字技术应用评估，加强网
络安防体系建设，保障数据安全和个人隐私。

改革支付机制，切实管好用好医保
基金

如何让医保基金使用更高效，也是对医
共体的考验。

东台市 60岁以上人口占比超 37%，人口
老龄化较为严重，医疗需求较大。东台市地处
长三角，在启动紧密型县域医共体改革之前，
外出就医的群众很多，异地就医医保基金支
出占总支出比例连续多年超过 30%，市职工医

保连续十几年、居民医保连续 6年收不抵支，
医保支付方式改革势在必行。

改革后，东台市对医共体实行医保基金
总额付费，根据核定分配基数和年度增加预
期值，将异地就医基金和医共体成员单位结
算基金等纳入预算总额管理，年初预付、月度
预结、年终清算，结余资金作为医共体业务收
入，用于人员绩效奖励、医防融合、健康管理
和服务能力提升。医共体内部通过精细化考
核，引导各成员单位精准诊疗、有序竞争，防
止出现过度医疗。“2023年，医保基金实现收
支平衡，略有结余。患者住院次均药品费用从
2022 年的 2212.12 元降至 2023 年的 1801.34
元，下降 18.6%。”崔海说。

作为遵义市紧密型县域医共体医保总额
付费工作 3个试点县之一，凤冈县将县域城乡
居民和职工医保基金总额核定给医共体牵头
医院，实行“总额包干、结余留用、合理超支分
担”。“紧密型县域医共体医保总额付费，引导
医疗机构和医护人员树立控费和节约意识，
正确区分‘病’与‘未病’，以及住院与门诊的

差别，减轻患者就医负担，切实达到开源节流
的效果。”凤冈县医保局副局长周修平说。

“医保基金打包支付是紧密型县域医共
体建立激励相容机制的关键环节，有利于激
励医共体内部提高基金使用效率，减少费用
不合理增长，引导医疗机构更多关注患者健
康而不是疾病。”苗艳青认为，医保打包支付
不能一包了之，需要进行精准测算，如何确定
医保打包总额是关键。同时，医保打包支付，
控费责任也要打包，这样才能促进向以健康
为中心的服务方式转变。

“要加强医保基金监督考核，确保医保基金
在紧密型县域医共体内部规范使用。”国家医
保局医药管理司司长黄心宇表示，各级医保部
门要切实履行好医保基金监管责任，对医共体
的考核，不仅包括医疗服务的质量、医疗费用、
参保人员满意度等常规方面，更要突出县域内
就诊率、基层就诊率等体现分级诊疗的指标和
成效。此外，还要细化考核评价的指标和评价
标准，考核结果与年终医保费用清算挂钩，切实
管好用好医保基金。 （转自《人民日报》）

我国全面推进紧密型县域医共体建设

让基层群众就近享受优质医疗服务
人民日报记者 申少铁 程 焕

■健康焦点

图①：贵州省余庆县龙溪中心
卫生院，患者在窗口取药。

人民日报记者 程 焕摄
图②：江苏省东台市梁垛镇临

塔村卫生室，患者进行远程诊疗。
人民日报记者 申少铁摄

图③：江苏省东台市影像云诊
中心，东台市人民医院影像科医生
正在诊断患者影像。

人民日报记者 申少铁摄

俗话说，“牙好，胃口就好，身体倍儿棒，吃
嘛嘛香”，老年口腔健康与老年生活幸福感密
切相关。研究表明，老年人尤其容易受到口腔
健康状况不佳的困扰，给全身健康带来不良影
响。

口腔健康一方面有助于保持良好的咀嚼
功能，促进营养吸收，提高免疫力；另一方面，
也是发音功能、颜面美观的基石，有助于身心
健康。一些全身疾病也与口腔健康息息相关。
例如，牙周炎与糖尿病、心血管疾病、类风湿性
关节炎密切相关，牙周炎的治疗情况也往往影
响着很多全身疾病的控制。

维护好老年人口腔健康，首先要坚持健康
的生活方式。常常有老年人感叹“老掉牙”是衰
老的必然历程，其实不然。“老掉牙”多是由长
期未诊治的龋齿、牙周病等口腔疾病造成。掌
握科学的口腔保健方法，保持良好的口腔卫生
习惯，可以有效预防大多数口腔疾病。维护口
腔卫生的关键在于坚持早晚刷牙，掌握正确的

刷牙方法（如巴氏刷牙法，牙周病患者可采用
竖刷法），使用邻面清洁工具（如牙线、型号合
适的牙缝刷）。

如果口腔内存在假牙，无论是种植牙、固
定假牙或活动假牙，都需要和天然牙一样做好
清洁维护。活动假牙务必每餐后取下清洁，睡
前应摘下放入冷水中，或定期用假牙清洁剂浸
泡。种植牙、固定假牙需定期前往专科医院复
诊，接受专科维护。

局部用氟也可为牙齿加上“护盾”。老年人
多有牙龈退缩、牙根暴露问题，牙根面因缺少
牙釉质的保护，是老年人龋病的高发区域，且
进展快、危害大。预防根面龋，除上述提到的日
常口腔清洁方法外，还可采用局部用氟方法，
如坚持使用含氟牙膏，定期到医院局部涂氟
等。还应合理膳食，控制甜食摄入频率及总量。

其次，要坚持定期进行口腔检查与维护，
及时接受专业诊治。很多口腔疾病在发生早
期，机体已给出提示“信号”，因此及时关注、早
期治疗，更利于天然牙的保留。

如牙龈出血、口腔异味往往是牙周炎早期
的发展信号，需要警惕，如果不加以重视，等到
出现牙齿松动移位甚至脱落时才去就医，往往
已错失保存患牙的最佳时机。进食冷热酸甜食
物疼痛、自发痛、咬合痛等可能是一些牙体牙
髓疾病的信号，很多老年朋友常常选择口服药
物的方式去缓解，然而，疼痛消失不一定代表
牙齿疾病的好转，还是要及时接受专科检查及
治疗。口腔黏膜疾病也是老年口腔常见病之
一，如口腔内出现硬结、白色或红色斑块、迁延
不愈的溃疡等，要及时就医。

老年口腔疾病患病率高、发展速度快，很

多患有基础疾病的老年人口腔卫生维护能力
有限，因此，老年人应至少每年接受一次口腔
检查及洁牙，有助于早发现、早治疗很多口腔
疾病，还能够根据专业建议及时采取预防措
施，控制口腔疾病的发展。

如果确实发现了口内无法保留的牙齿，如
严重缺损的残根、残冠及特别松动的牙齿，应
及时就医拔除，以免影响口腔健康及功能，影
响生活质量。牙齿缺失后应及时修复，恢复相
对完整的牙列，恢复口腔基本功能，以免引起
邻牙移位、对颌牙齿的伸长，影响整个口颌系
统。

要注意的是，老年患者就诊时务必详尽告
知医生全身情况。很多老年患者往往患有复杂
的基础病或长期服药，一些基础疾病的既往治
疗及当前控制情况、用药情况与口腔治疗的效
果、时机、风险等密切相关。老年患者在口腔科
就诊时应如实告知医生全身情况，尤其是心血
管疾病、肿瘤、免疫、代谢等相关疾病，及抗凝
抗板药、激素、骨质疏松等相关用药与放化疗
等病史，切莫隐瞒病史。

（作者分别为北京协和医院口腔科住院医
师、主任医师 转自《人民日报》）

近日，国家卫生健康委会
同国家中医药局、国家疾控局，
联合印发《关于进一步健全机
制推动城市医疗资源向县级医
院和城乡基层下沉的通知》（以
下简称《通知》），要求通过深化
城市医院支援县级医院工作、
组织城市医院支援社区卫生服
务中心等途径，努力推动优质
医疗资源“沉下去”。

医疗是最基本的公共服
务，关系民生，连接民心。党中
央、国务院高度重视县级医院
和基层医疗服务能力，中共中
央办公厅、国务院办公厅印发

《关于进一步完善医疗卫生服
务体系的意见》，要求加强县级
医院临床专科和管理能力建
设。今年《政府工作报告》提出，
着眼推进分级诊疗，引导优质
医疗资源下沉基层，加强县乡
村医疗服务协同联动。

近年来，我国基层医疗服
务水平持续升级，覆盖城乡的
医疗卫生服务三级网络不断健
全，90%的家庭15分钟内能够到
达最近的医疗点。国家卫生健
康委最新统计显示，随着分级
诊疗制度有序推进，县级及以
下医疗机构的诊疗量稳步提
升，基层医疗卫生机构诊疗人
次占比已经达到52%，群众就医
获得感不断增强。

同时也要看到，虽然村卫
生室建起来了，县医院的设备
多了不少，还是有不少群众尤
其是农村群众生了病第一时间
选择到大城市的医院就诊。

究其原因，一是随着我国
居民的收入水平、健康意识明
显提升，常见病、多发病、慢性病等基础疾病发病率
和多病共存现象快速增长，人民群众医疗需求的层
次、结构都有了新的变化。在交通基础设施改善的背
景下，很多群众尤其是农村群众更愿意到大城市接
受更好的诊疗服务，这样的选择无可厚非。

另一个原因是，在县乡村层级，虽然近年来医疗
条件有所改善，但临床医疗人才短缺、医疗机构管理
水平较低，仍然制约着医疗服务水平的提升，医疗供
给侧赶不上群众医疗需求的增长，导致群众对基层
医疗机构缺乏信任，舍近求远，宁可坐汽车、乘高铁
就医也就不足为怪了。只有让优质医疗资源真正“下
沉”到群众身边，让基层医疗机构能够满足患者就医
需求，“小病不出村，大病不出县”的目标才有希望落
到实处。

为推动优质医疗资源下沉，相关部门持之以恒，
想了很多办法，做了很多工作，比如组建各种形式医
疗联合体、畅通双向转诊机制等模式有效提升了县
级医疗水平。但在乡村两级，依旧需要创新机制，推
动人员、技术、服务、管理更好地“沉下去”。

此次印发的《通知》中，“统筹布局、分区包片”、
“一对一”为主“一对多”为辅等帮扶机制，强化扶助
责任，有利于更好培训基层人才，同时，从城市支援
县级医院拓展到县级以上医院支援乡镇卫生院和村
卫生室、开展县乡村巡回医疗等机制，将有效增加对
农村居民基本医疗卫生服务供给。

让支援帮扶人员持续参与，也需要机制保障。
《通知》中明确要注重激励约束，比如，“支援医院要
保证人员长期派驻期间工资、奖金等各项福利待遇
不变。对于城市医院支援县级医院和基层医疗卫生
机构的医疗卫生人员，在薪酬津贴、职称评定、职业
发展、教育培训和表彰奖励等方面实行优惠待遇”，
这些机制也将成为推动优质医疗资源下沉长效化的
有力支撑。

基层首诊是防病治病的第一道防线，期待新机
制起新效，持续推动优质医疗资源合理配置，让更多
群众在家门口享受到优质、便捷、高效的医疗服务。

（转自《人民日报》）

新华社北京6月15日电（记者田晓航）近日，全
国多地出现持续高温和强对流天气。中医专家提示，
炎热潮湿的天气容易诱发中暑、胃肠道疾病等，人们
应顺应自然变化，在饮食、起居等方面作出调整以防
暑祛湿，减少疾病发生。

中国中医科学院西苑医院感染疾病科副主任高
金柱介绍，高温多雨的季节里，人体受到暑邪侵犯容
易中暑，可能出现高热、面赤、目红、口渴、心烦、气短
乏力、四肢困倦、胸闷呕吐、大便溏泄等症状，重者甚
至会突然昏倒、不省人事。平素体质以湿热和痰湿为
主的人此时更易感受暑湿之邪，从而影响脾胃运化
功能，引起相应症状。

“炎夏饮食宜清淡易消化，可以食用一些味酸或
者味苦的食物，避免进食辛辣刺激、油腻及生冷食物
损伤脾胃。”高金柱说，夏季出汗较多易耗伤人体津
液，酸味能敛汗养阴，故适当吃西红柿、山楂、乌梅、
葡萄、杨梅等酸甘食物，可避免耗气伤阴，又能生津
解渴、开胃消食；而苦味食物可清热降火祛暑、消除
疲劳，如苦瓜、苦菜、莲子等；还可配合食用健脾祛
湿、消食解暑的食物，如冬瓜、薏米、扁豆、绿豆及山
药等。

专家提示，炎炎夏日，房间应保持通风，高温下
活动时间不宜过长；日常宜及时补充水分，运动出汗
后避免立即饮用冷饮；运动以微出汗为度，避免过多
出汗耗伤心阴、心血；保证充足睡眠，尽量在21时至
23时之间就寝。此外，调整心态、把控情绪，配合百
会、曲泽、内关、劳宫及涌泉等穴位按摩，可起到养心
之功效。
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高温持续 中医支招炎夏养生
■中医养生

维护好老年口腔健康
尤鹏越 吴效民

■名医讲堂


