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快快行业行业 讯讯

2月 1日，北京儿童医院和首都儿童
医学中心的儿童生长发育专业、儿童营
养专业、儿童皮肤疾病专业已开启线上
首诊服务。

根据国家卫生健康委批复，自2026
年 1月起，北京市率先启动为期一年的
互联网诊疗首诊试点工作。患者可在上
述两家医院的三个专业预约互联网诊疗
首诊。

此前，互联网诊疗常限于常见病、
慢性病的复诊，患者必须出具在实体医
疗机构的相应就诊记录。从线上复诊到
线上首诊试点，是优质医疗服务迈出的
更大一步。

“屏对屏”
让优质医疗资源更可及

为何是这两家“打头阵”？北京市卫
生健康委表示，北京优质医疗资源集
中，统筹考虑医疗机构综合管理能力、

互联网复诊量及工作经验、外地患者就
诊情况与规模、医师服务能力等进行确
定。

为何是这三个专业？根据北京市卫生
健康委的解释，结合患者就医需求，考虑
兼具外地患者诊疗量大、互联网诊疗风险
可控两个重要条件进行综合评估。另有业
内儿科专家表示，这些专业的患儿一般病
情相对稳定、诊断更多依赖问诊和视觉信
息，如皮肤照片等。

线上首诊
质量安全是关键

试点方案给出答案：安全，建立在从
医师到流程的每一个“高门槛”与“严监
管”之上。

医师“门槛高”。根据试点要求，首诊
医师应依法取得相应执业资质，具有3年
以上独立临床工作经验且具备主治医师及
以上职称；还要具备1年以上的互联网诊

疗复诊临床经验，完成院内互联网诊疗培
训并通过考核。两家试点医院将对首诊医
师实行“白名单”动态管理，确保人员能
力持续达标。

过程“看得见”。试点要求明确，为儿
童提供首诊服务时，应确定患儿有监护人
陪伴。北京市卫生健康委要充分发挥北京
市互联网诊疗监管平台作用，加强信息化
监管和穿透式监管，确保医疗机构的执业
信息、人员资质、诊疗数据和活动过程全
程留痕、可追溯。

此外，当患者病情出现变化或存在其
他不适宜互联网诊疗的情况时，接诊医师
应立即终止互联网诊疗活动，并引导患者
到实体医疗机构就诊。

中国患者安全教育与研究协作网北京
工作组组长王平表示，并非所有疾病都适
合线上首诊，急重症、复杂病仍应以线下
为首选。线上线下应是互补协同关系，必
须遵循同一套质量安全标准，构建线上线
下一体化质控体系。

打通“诊疗药保”
数字医疗加速“成长”

从机构准入、医师资质、诊疗流程到
数据监管等，互联网诊疗首诊试点的启
动，也可能成为撬动“互联网+医疗健
康”生态升级的支点。

南京大学卫生政策与管理研究中心主
任顾海认为，处方权的线上实现，意味着
互联网诊疗真正触及医疗服务的核心环
节。只有“诊、疗、药、保”全线打通，
互联网诊疗才能真正释放便民惠民潜力。

医药行业AI创新联盟秘书长张蕊认
为，首诊试点也将成为医疗科技创新的

“催化剂”。它将对高清视频问诊、智能分
诊、电子病历共享、医疗AI辅助诊断、远
程监测设备等技术与产品提出更高需求。

根据国家卫生健康委安排，此次试点
为期一年，将于2026年12月进行评估总
结。 据新华社

从线上复诊到线上首诊

我国开启互联网诊疗首诊试点

北京儿童医院和首都儿童医学中心的儿童生长发育专
业、儿童营养专业、儿童皮肤疾病专业。

目前，互联网诊疗首诊试点有哪些

根据北京市卫生健康委的解释，结合患者就医需求，考
虑兼具外地患者诊疗量大、互联网诊疗风险可控两个重要条
件进行综合评估。另有业内儿科专家表示，这些专业的患儿
一般病情相对稳定、诊断更多依赖问诊和视觉信息，如皮肤
照片等。

为何确定这三个专业作为试点诊疗专业

根据试点要求，首诊医师应依法取得相应执业资质，具有3年
以上独立临床工作经验且具备主治医师及以上职称；还要具备1年
以上的互联网诊疗复诊临床经验，完成院内互联网诊疗培训并通过
考核。

互联网首诊出诊医师的资质和能力方面有哪
些要求

当患者病情出现变化或存在其他不适宜互联网诊疗的情况
时，接诊医师应立即终止互联网诊疗活动，并引导患者到实体医
疗机构就诊。

什么情况下接诊医师应立即终止诊疗活动

本报讯 （见习记者 陈金
旭） 2 月 1日起，召陵区中医
院作为漯河市首批试点单位，
将正式启动中医适宜技术门诊
治疗的职工医保报销。这意味
着前来该院就诊的参保职工在
接受针灸、推拿、拔罐、刮痧
等中医药特色适宜技术治疗
时，将能直接享受医保支付带
来的切实优惠，真正体验到中
医药“简、便、验、廉”的魅
力，进一步减轻就医负担，共
享健康福祉。

据了解，参保职工因腰病
（腰肌劳损）、腰椎间盘突出、
肩周炎、混合型颈椎病等疾病
在试点医疗机构使用规定的中

医适宜技术治疗发生的门诊费
用，由参保患者和统筹基金共
同负担。报销比例参照就诊医
疗机构普通门诊统筹报销比
例，不设起付线，其余部分使
用职工医保个人账户资金支付
或由个人自付。中医适宜技术
门诊治疗病种支付限额不计入
职工门诊统筹年度最高支付限
额，计入职工医保统筹基金年
度最高支付限额。

该院作为全市首批试点单
位，将严格执行医保政策、
规范诊疗服务，继续发挥中
医药特色优势，努力让干部
职工享受到更优质、更实惠
的中医药健康服务。

召陵区中医院

中医适宜技术门诊治疗纳入医保

本报讯（记者 刘彩霞） 1
月27日，市药事管理质控中心
组织专项专家组，对全市医疗
机构麻醉药品和第一类精神药
品（以下简称麻精药品）临床
使用情况进行检查，并对各机
构申报的2026年度麻精药品购
用计划进行集中审核。

专家组全面评估了各医疗
机构在麻精药品处方开具、调
配发放、临床使用及回收销毁
等环节的合规性与合理性，重
点强调必须不折不扣执行“五
专”（专人负责、专柜加锁、
专用账册、专用处方、专册登
记） 管理制度，重点加强配
备、储存、使用各环节动态监
管，并确保相关记录的真实
性、完整性与可追溯。

针对各机构提交的2026年

度麻精药品购用计划，专家组
进行了科学、合理的论证，审
核紧密结合历史使用数据、临
床实际需求变化、合理用药原
则以及库存周转效率，综合研
判，指导医疗机构制订精准、
合理的采购计划，从源头上防
范药品滥用或临床短缺风险。

专家组还对各医疗机构麻
精药品的仓储管理、安全管理
等情况进行了现场检查，着力
排查管理流程中可能存在的风
险点。

此次检查全面梳理了全市
麻精药品管理的整体情况。结
果显示，绝大多数医疗机构管
理意识较强、核心制度健全、
用药行为规范。针对发现的问
题，专家组要求相关医疗机构
限期整改。

我市开展麻精药品专项检查

1月30日，国家级“三星
干眼诊疗中心”在市三院揭
牌。这标志着该院眼科诊疗水
平迈入标准化、专业化发展新
阶段。

国家级“三星干眼诊疗中
心”依托先进的诊疗设备和
专业的诊疗团队，快速、无
创、精准诊断干眼症及其分
类，通过量身定制个性化诊

疗解决方案，为广大患者提
供更加优质、便捷的医疗服
务。

市三院将依托先进诊疗设
备与专业团队，持续为患者提
供精准化、个性化的优质医疗
服务，全力守护群众眼健康，
助力全市眼健康事业稳步迈向
新台阶。

师 伟 荆 明

国家级“三星干眼诊疗中心”
在市三院揭牌

近日，印度西孟加拉邦发生尼帕病毒
疫情，引发社会广泛关注。市疾控中心梳
理了核心防控要点，帮大家科学防范，避
免引起恐慌。

什么是尼帕病毒

尼帕病毒是世界卫生组织重点关注
的致命人畜共患病毒，1999年于马来西
亚尼帕地区首次分离确认，致死率达
40%至 75%，被列为具有大流行潜力的

优先病原体。
感染尼帕病毒后会损害中枢神经系

统和呼吸系统，部分人无症状。典型症
状以发热为首发，可伴咽痛、咳嗽、呼
吸困难等呼吸道症状，或头痛、癫痫、
意识障碍等神经症状，严重者24小时至
48小时内进展为昏迷，少数有后遗症或
消化症状。

疫情分布与传播特点

1.流行范围
疫情主要集中在南亚、东南亚国家，

马来西亚、孟加拉国、印度等曾暴发疫
情，印度西孟加拉邦为热点地区。我国尚
无尼帕病毒病病例报告。

2.宿主动物与传播途径
哪些动物携带尼帕病毒？
果蝠是尼帕病毒的自然宿主，主要分

布在南亚、东南亚和澳大利亚。我国云
南、广东和海南等地区也有果蝠分布。

尼帕病毒中间宿主主要为猪，此外还

有马、羊、猫和犬等动物。
病毒怎么传播？
尼帕病毒的传播主要分为两类，且都

与密切接触有关，不存在广泛的气溶胶传
播，所以大家不用怕“隔空被传染”。

第一类是动物传人，是最主要的传播
途径，具体是通过接触感染动物及其分泌
物、排泄物，或是食用未煮熟的、被病毒
污染的肉类导致感染。

第二类是人际传播，但这种传播范围
有限，大多发生在医院内，通过接触患者
的体液、飞沫而感染。

专家提醒，在公共场所做好常规防护
（比如戴口罩、保持距离），基本不会被感
染。

3.潜伏期特点
人群普遍易感，潜伏期4天至14天，

最长可达45天以上，存在无症状感染。
4.当前疫苗与药物研发进展
目前尚无针对尼帕病毒的特异性抗病

毒药物和获批上市的疫苗，故采取有效的
预防措施至关重要。

公众科学防范指南

结合官方防控要求，市民可做好以下
防护：

1. 远离传染源：不接触果蝠及栖息
地，不食用其可能接触过的食物、水源，
不生食生鲜。

2.管好家畜环境：养殖场定期消毒，
防止蝙蝠污染物混入饲料、水源，避免无
防护接触家畜体液。

3. 做好防护与检疫：非必要不赴疫
区，若确实需要前往，要戴口罩、手套；
归国后配合海关查验及45天健康监测，不
携带疫区生鲜。

4.及时就医报备：有疫区旅居或可疑
接触史，出现发热、头痛等症状者，立即
就医并主动告知流行病学史。

目前，我国境内无尼帕病毒本土病
例。市疾控中心将持续关注疫情动态，守
护市民健康。

市疾病预防控制中心 王芳芳

如何科学应对尼帕病毒

健健漫说漫说 康康

科学看待指标“异常”
岁末年初，又是体检高峰期。相信不少人拿到体检报告单时心态会有

点“崩”。报告单中上上下下的箭头以及“囊肿”“糜烂”等字眼，经常让
不明就里的体检者惴惴不安。

“是不是得大病了？”不少人急着上医院、找医生。先别急！专家告诉
我们：体检报告中有些看起来“可怕”的“异常”指标可能只是暂时性
的、良性的或属于正常的生理变化。 新华社发

持续脱发别轻视
冬春交替之际气温波动较大，人体新陈代谢进入调整期，部分人群出现脱发增多现

象。医生提醒，少量脱发是正常生理现象，但持续大量脱发可能是身体发出的健康预警，
甚至与多种潜在疾病相关，要及时关注并干预。

新华社发
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■本报记者 刘 丹
“ 妈妈，我不饿 ，想睡

觉……”前不久，3岁的亮亮高
热不退，伴剧烈咳嗽、呼吸急
促，被母亲紧急送至市二院。
经医生检查，亮亮被确诊为甲
型流感合并肺部感染。

去年10月底起，随着多种
呼吸道病原体交织流行，儿童
呼吸道疾病进入高发期。该院
儿科日接诊量最高突破700人
次，仅小儿呼吸内科病区住院
患儿就有近百人。科室门诊延
时服务至晚上8点，全员坚守
岗位。

面对焦虑的家长，医护人
员秉承“一切为了孩子”的理
念，耐心为患儿诊治。“孩子反
复咳嗽，病因可能不仅是呼吸
道感染，还与过敏体质、脾胃
虚等存在一定关联。我们要做
的是找到根源，让家长少走弯
路。”市儿童医疗中心副主任、
市二院小儿呼吸科主任郭先锋
说。这支成立于2018年的团队
拥有主任医师2人、副主任医
师2人、主治医师3人、住院医
师3人、护士18人以及硕士研
究生 2 人，多数骨干曾赴北
京、上海、浙江等顶尖医院研
修。

精湛的技术让许多疑难重

症在家门口得以解决。2023
年，一名重症支原体肺炎患儿
从上海转回漯河，入院时已出
现“白肺”、多脏器功能损害等
危急情况。该科室迅速制订方
案，先后实施5次电子支气管
肺泡灌洗，结合综合治疗，26
天后患儿转危为安且未留后遗
症。

目前，市二院小儿呼吸科
擅长开展哮喘、慢性咳嗽、难
治性肺炎、大叶性肺炎等疾病
的规范化诊治以及儿童支气管
镜介入、过敏原皮肤点刺试
验、支气管激发试验等，是我
市首家儿童哮喘标准化门诊、
全省首批儿童哮喘标准化门诊
区域示范中心。该科室年收治
住院患儿超3000人次，迄今管
理哮喘患儿5000余人，服务辐
射周边县区，有效降低了患儿
外转率，减轻了家庭异地就医
负担。

医者仁心。这是郭先锋常
说的话，也是科室全体人员的
座右铭。“把患儿当成自己的孩
子”早已融入科室诊疗日常。
他们注重倾听，更好满足患儿
的就医需求。患儿出院后3天
内电话回访率达100%。特殊病
人由医生亲自跟踪，全力守护
儿童健康。

用心守护儿童呼吸健康
——市二院（市儿童医院）儿科系列

报道之二


