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健康与每个人息息相关，儿

童的健康成长更是牵动着每个家

庭，如何推动儿科诊疗均质化、规

范化？如何把病患问题尽量解决

在基层医疗卫生机构？

国家卫生健康委近日举行新

闻发布会，围绕“推进卫生健康事

业高质量发展，护佑人民群众生

命健康”主题，重点介绍医疗、基

层和妇幼健康有关工作，以及下

一步工作计划。

支持 67 个儿科重点专科建设
推动儿科诊疗均质化

儿童的健康成长牵动着每个

家庭，儿科医生资源不足或区域

分布不均现象如何破解？

国家卫生健康委医政司副

司长李大川介绍，国家卫生健

康委积极健全儿童医疗卫生服

务体系，设置 2 个国家儿童医学

中心和 5 个国家儿童区域医疗

中心，支持 67 个儿科相关专业

的国家临床重点专科建设，依

托医联体优化儿童医疗资源配

置，提高儿科优质医疗资源可

及性。

李大川表示，2024 年将进一

步完善儿童医疗卫生服务体系，

要求每个省建立一个高水平的儿

童专科医院或综合医院儿科，完

善医疗机构 24 小时救治绿色通

道和一体化服务，扩大儿科住院

医师规范化培训规模，加强儿科

专业住院医师规范化培训基地和

师资队伍建设，完善儿童医疗保

障待遇和支付政策。

 82.7% 的二级以上公立医院
开展预约服务

打造“更有温度的医疗服务”

目前，已有 82.7% 的二级以

上公立医院开展预约诊疗服务，

全国三级公立医院平均预约诊疗

率达到 61.1%。

李大川介绍，加强医疗服务、

改善就医感受是卫生健康部门的

一项重点工作。2015 年至 2020

年连续实施的两轮进一步改善医

疗服务行动计划和 2023 年启动

的“改善就医感受 提升患者体

验”主题活动，都对开展分时段预

约就诊、缩短患者门诊等候时间

提出具体要求。

李大川表示，2024 年将持

续以改善服务“小切口”撬动看病

就医“大民生”，依托医联体提升

医疗服务连续性，给患者提供

出院后的管理和随访服务，引

导医疗机构建立“一站式”服务

中心，持续推广新型门诊等

主动回应群众看病就医

新期盼，构建和谐的医

患关系，打造“更有温

度的医疗服务”。

基层医卫机构诊疗人次

占比达 52%　
分级诊疗制度有序推进

“大病重病在本省

就能解决，一般的病

在市县解决，头疼脑热

在乡镇、村里解决”，是

深化医改的重要目标。

目前基层的医疗卫

生机构诊疗人次占比达

52%。国家卫生健康委基层

司司长傅卫介绍，实现分级诊

疗，关键是乡村的医疗卫生

机构有能力解决群众的常见

病、多发病，对就医行为进行

必要引导，绝对不能限于“打

个针”“拿个药”。

傅卫表示，2024 年将以全

面推进紧密型医共体建设为重

点，推动人员、技术、服务、管理

四个下沉，加强基层首诊和疑难

疾病的识别转诊服务能力，推行

基层检查、上级诊断、结果共享，

着力提升基层医疗卫生机构服务

能力，使更多常见病、多发病能够

在县域内解决。

省市县三级危重孕产妇
救治中心达 3491 个

　
织密母婴安全保障网络

2023 年，全国孕产妇死亡

率为 15.1/10 万，婴儿死亡率为

4.5‰，5 岁以下儿童死亡率为

6.2‰，与 2020 年相比，分别下

降 10.7%、16.7% 和 17.3%。

婴儿死亡率和 5 岁以下儿童死

亡率已达到“十四五”国民健康

规划目标要求。

国家卫生健康委妇幼健康

司副司长沈海屏介绍，全国已

建立省市县三级危重孕产妇

救治中心 3491 个、危重新生

儿救治中心 3321 个，覆盖广

泛、分级负责、上下联动、应

对有序的危重孕产妇和新生

儿救治体系基本建立。

沈海屏表示，下一步，

国家卫生健康委将持续巩

固实施“母婴安全五项制

度”，织密母婴安全保障

网络，印发加强助产服务

管理文件，提升急危重症

救治能力，开展生育友

好医院建设，提高孕产

妇住院分娩舒适度和满

意度。

（据新华社）

膝踝总受伤  
该练臀肌了

很多人在跑步或参与其他高强度运动时，足部

或膝盖总是频繁受伤，还往往具有周期性特点，即经

过一段时间的休息和恢复后，感觉伤势有所好转，重

新开始运动后不久伤病又会出现。这种情况可能提

示存在深层次的肌肉失衡或力量不足问题，尤其是

臀部肌肉不够发达。强健的臀肌有助将身体重心平

稳地向前推进，减少下肢承受的压力。如果臀肌不

发达，不足以承受蹬地所传导上来的反作用力，膝

关节和足部会承受过大冲击力，从而增加受伤风

险。此外，臀肌能有效稳定髋关节，防止跑动时髋

关节内旋过度。

排除肌肉损伤及营养代谢等病理性因素，

导致臀肌力量不足的原因通常是长期久坐、缺

乏运动。此外，随着年龄增长，肌肉质量会自然

衰减，若缺乏强化锻炼，这一进程就无法得到

延缓。因此，久坐人群和老人要重点关注自己

的臀肌。

通过针对性训练，可提升臀肌力量，大大

降低下肢受伤概率。建议每周选择 2 至 3 天

练习以下动作。

弹力带行走。站立，将弹力带套在膝盖

上侧，微屈膝，双脚与肩同宽；向前走动，保

持膝盖微微向外旋转以对抗弹力带阻力，感

受臀大肌的收缩。来回走动 10 步为 1组，练

习 3组。

蚌式开合。仰卧，双腿并拢屈曲；上身

保持稳定，然后缓慢向两侧打开双膝，过程

中尽量保持双脚脚跟接触；在极限处暂停

5 秒，然后慢慢闭合双腿回到起始姿势。练

习时可使用弹力带增加阻力。每组 15至 20

次，组间休息30秒至1分钟，练习2至3组。

侧卧抬腿。侧卧，下方手肘撑地；缓慢

抬起上方腿至最高点，再慢慢放下，注意始

终保持上方腿伸直，可在踝关节绑上轻型

沙袋或弹力带增加阻力。每组 12 至 15 次，

每侧练习 3组。

保加利亚分腿蹲。找一把与膝同高的

凳子，背对凳子站立，把其中一条腿的脚尖

搭在凳子上，另一条腿站立；逐渐向下屈曲

站立腿，直到大腿几乎与地面平行；稍作停

留后发力站起；双手可持哑铃增加负重。每

组 10 至 12 次，每侧练习 3组。

（据《生命时报》）

大多数人认为核心训练就是指腰腹部位

的肌肉训练，但实际上足部也有“核心”。作为

人体运动的起点，足部对身体的平衡和稳定起

着至关重要的作用。通过训练稳固足部，才能有

更好的运动表现，同时也能帮助预防运动损伤。

日常生活中，足部稳定性差的人群包括老年

人、扁平足或高弓足人群以及缺乏运动者。足部核

心不稳，下肢就无法为身体躯干提供足够的支撑，

四肢运动模式也会发生变化。久而久之，足部、小

腿或膝盖疼痛，以及反复跌倒、运动损伤等的发生

率就会大大增加。大家可以通过单脚站立测试，自

我检查足部核心是否稳定：身体正直站立，然后试

着抬起一只脚，单脚站立 30 秒，看身体是否能维持

在一个稳定位置，而不过度晃动、足弓塌陷。

强化足部核心肌群对提升身体平衡感和协调

性、减轻膝关节和髋关节压力等有重要作用。建议

通过以下动作训练改善，每天练习 2 至 3 组，每周

练习 4至 5天。

缩足运动。坐在椅子上，双脚掌贴平地面，收缩

足底，足弓向上尽量拱起，保持所有脚趾紧贴地面，

确保脚踝不内翻，脚趾没有用力屈曲或伸展，在极

限位置保持 10 秒后放松，每组做 15 至 20 个。该动

作可激活足内在肌，增强足底控制感，有助维持足

弓形态，同时改善下肢功能。

脚底抓毛巾。坐在椅子上，地面上平铺一条毛

巾，用一只脚脚掌踩住毛巾，足跟位于毛巾边缘

处。足跟不动，拱起足弓，蜷缩脚趾把毛巾拉向自

己身体的方向，直到整条毛巾都被拉向边缘，再

换另一侧重复动作。该动作可加强脚掌与脚趾的

活动能力，锻炼趾屈肌群与足底筋膜的力量。熟

练后，可通过增加毛巾厚度来提升训练强度。

（综合）

足部也要练“核心”

加强儿童专科 
改善医疗服务

——2024 年医疗和妇幼健康这样发力

作为一个“无声杀手”，糖尿病

带来的并发症较为隐蔽，且悄无声

息地危害全身，发现时往往为时已

晚。华中科技大学同济医学院附属

同济医院内分泌科副主任医师刘喆

隆介绍，人体长期处于高血糖水平

下，会伤害全身所有血管，引发病

变。据估算，若患糖尿病 5 至 10 年

未经正规治疗，各个器官就会相继

出现慢性并发症，治疗效果也将大

打折扣。因此，生活中要留意下面几

个信号，提高防病意识。

皮肤瘙痒麻木
短期血糖上升会引起体内白细

胞功能下降，抵抗力弱，容易发生感

染，如尿路感染、阴道炎等，可能出现

外阴瘙痒症状；如果糖尿病病程已

久，在脚趾、手指、足底等肢体末端，

可能会出现虫子爬行或类似电流的

瘙痒麻木症状，这时就需警惕糖尿病

引起的外周神经病变。

视力变差
高血糖会损伤视网膜内的微小

血管，引起渗漏或出血，之后视网膜

会代偿性地长出异常的新生血管，

这些新生血管更容易发生渗漏或出

血，导致糖友视力下降，甚至失明。

目前，糖尿病视网膜病变已成为我

国 50 岁以上人群的重要致盲眼病

之一。刘喆隆建议，2 型糖尿病患

者初次确诊时要进行全面的眼底筛

查，此后应根据病情，每年至少复查

一次。

心慌、头晕
在疾病早期，糖友体内胰岛素的

延迟分泌可能导致低血糖，表现为心

慌、手抖、头晕、出冷汗等症状，补充

糖分后能缓解。对于患病已久的糖友

来说，血液中的糖分不断损伤血管，

并随着血液循环周而复始，导致全身

各处血管狭窄、堵塞，进而造成冠心

病、脑卒中、脑出血等心脑血管疾病，

这些疾病早期也会出现心慌、头晕、

恶心等症状。

体重下降
“掉秤”是 2 型糖尿病典型表现

之一。这是因为糖友体内血糖太高，

多尿、失水后体重降低；由于糖友胰

岛功能不佳，葡萄糖分解出现障碍，

机体只能分解脂肪和蛋白质，导致体

重减轻。刘喆隆提醒，糖友正常的身

体质量指数（BMI）应保持在 18.5 至

24，如发现短时间内体重下降快，有

并发其他疾病的可能，应到医院做相

关检查。

脸部水肿
正常情况下，肾脏能发挥“过滤”

作用，保留体内蛋白，将有害物质通

过尿液排出。但肾脏血管病变后，肾

脏的“筛眼”会变大，体内有用的蛋白

就被漏掉了，表现为尿液中的蛋白增

加。体内白蛋白减少了以后，血管里

存不住的水分就会“跑”到皮下组织

里，因此，肾脏受损的糖友大多会出

现眼睑、面部的水肿，在早上起床时

尤为明显。

频发低血糖
与高血糖相比，低血糖往往更加

凶险，在短时间内使患者出现意识障

碍、昏迷。刘喆隆提示，一定要关注低

血糖出现的原因，例如规律服药后出

现低血糖，应告知医生及时调整药物

剂量和种类。

呼气带烂苹果味
在分解脂肪以供给能量的过

程中，可能会产生大量酮体并在体

内积聚，使糖友出现恶心、呕吐、腹

痛、头晕、意识障碍等症状，且呼出

的气体带有烂苹果味，这是糖尿病

最常见的急性并发症——糖尿病酮

症的典型症状，常见于胰岛功能差

的 1 型糖友或中断用药、严重感染

的 2 型糖友。总之，糖尿病是一种

全身性疾病，系统诊治，定期复诊，

有效控制病情，才能预防或延缓各

种并发症。因

此，糖友应尽

量保持自己的

血糖在正常范

围，关 注 身 体

发生的细微变

化并定期检查，

做到早监测、早

发现、早控制。

（据《生命时报》）

手脚发麻眼皮肿  心慌头痛视力差
七个变化提示糖尿病重了


