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重点推荐

“十三五”以来，福建省在具有光伏

建设条件的重点贫困县、贫困村、贫困

户，大力实施和推进光伏扶贫工程，“借

光”脱贫，也带动分布式光伏发电项目井

喷式增长。截至2017年12月底，国网福

建电力累计受理分布式光伏并网申请项

目11,729个，总容量为142.16万千瓦。

福建两万多贫困户
有了“阳光收益”

民生连线
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□ 樊大彧

目前进入季节性流感等呼吸道

传染病的高发季节，近期全国流感肆

虐，各大医院的呼吸科人满为患，各

地医院纷纷延长门诊和急诊的时间

来应对就诊高峰。对于目前的流感

疫情，社会各界必须给予高度重视。

去年年底以来，受气候异常等

综合因素叠加影响，我国南北方的

流感活动水平均上升很快。以北京

地区为例，初雪迟迟未到，连续几个

月干燥寒冷的空气，有助于病毒附

着在粉尘等颗粒物进行传播。另

外，疫苗接种率偏低未能形成有效

的免疫屏障，也是近期感冒流行强

度不断增强的原因。

目前全国流感样病例呈现出乙

型流感病毒、甲型 H1N1 流感病毒

和H3N2亚型流感病毒共同流行趋

势，其中乙型流感病毒所占比例最

高。此前多年，季节性流感都是以

甲型流感为主，然而，本轮流感的主

角令人意外地切换为乙型流感。对

于流感“套路”的突然改变，包括世

界卫生组织在内的各国际公共卫生

机构，均估计不足。对流感病毒种

类预判失误，令疫苗效果降低，同

时，乙型流感突然流行导致人群缺

乏免疫能力，易感人群增多，这些都

是导致今年全球流感疫情较为严重

的重要原因。

亡羊补牢，为时未晚。全球流感

已成汹汹之势，但最佳的预防手段仍

是接种疫苗。针对当前存在的流行

病毒株与可用疫苗株不完全匹配的

现象，有关部门应迅速做出调整。需

要指出的是，即使流行毒株与疫苗株

不完全一致，流感疫苗仍可为健康成

人提供保护。因此，随着流感高峰期

来临，各地医疗机构在保障抗病毒药

物供应充足的同时，还要继续大力开

展接种疫苗工作。儿童、老人、慢性

病患者等流感高危人群应该及时接

种疫苗，避免因为感染流感导致严重

疾病或并发症的发生。

流感来临，社会各界需要予以

重视，但也不必过分惊慌。此前流

行的甲型病毒易发生变异，而乙型

病毒则变型缓慢，通常其流行具有

局限。虽然乙型流感对危重病人的

威胁并不比甲型弱，但乙型流感病毒

家族亚型较少，且仅在人与人之间流

行，不会导致“禽流感”、“猪流感”，且

其变异速度只有甲流的10%~20%。

鉴于病毒自身比较“稳定”，只要诊

治及时、预防得当，当前各地乙型流

感比较夸张的强势传播态势，还是

能够逆转的。

《北京青年报》的评论指出，对

当前流感的疫情不必惊慌，对其发

展趋势也必须保持高度警惕。随着

寒假来临，学生们离开学校，流感的

季节性高峰也将出现回落。但是，

假期出游尤其是出境旅游，也会随

之成为下一个疫情防控的重点环

节。目前，美国及欧洲流感疫情暴

发程度更为严重，死亡人数已逾百

人，预计这些地区今年会达到“广泛

传播”的严重级别。因此，有关部门

对未来我国流感疫情的发展，还需

及早做好充分准备，防患于未然。

北京流感上升幅度趋缓

本报讯 新华社记者从北京市卫

生计生委获悉，北京市目前流感病毒活

动度仍处于较高水平，但流感中发热疫

情大幅下降，2017年最后一周环比前一

周下降37%，2018年第1周环比2017

年最后一周下降74%，流感病毒基因特

性和抗原性均未发生明显变异。

北京市卫生计生委新闻发言人

高小俊表示，北京地区目前仍是乙型

（Yamagata 系）、甲型 H1N1 和甲型

H3N2亚型流感病毒共同流行，近期乙

型流感病毒和甲型H1N1流感病毒所占

比例较高。

“流感病毒会通过飞沫传播，在医

院或其他公共场所活动时要佩戴口罩，

防止交叉感染，打喷嚏的时候要注意捂

住口鼻，防止飞沫传播。”北京地坛医院

感染性疾病诊疗中心主任李兴旺说，注

射流感疫苗是最有效的预防措施，其

次，应减少在公共场所的活动时间。

北京朝阳医院总药剂师刘丽宏说，

今年流感比往年提早了约半个多月，

导致各生产厂家未能将药品准备充

足。加之奥司他韦药品主要在医疗机

构中使用，厂家主要保障医院的供应，

所以导致有些药店可能出现短缺。“目

前市场药品供应没有问题，市民不用

囤药。” （侠 克）

江西积极防治流感疫情

本报讯 时下，流感高发。《江西日

报》记者1月15日获悉，江西省卫生计

生委为有效应对流感疫情，目前向全省

各级卫生计生部门发出紧急通知，要求

各地多措并举，积极开展流感疫情防治

工作。

通知要求：一是加强疫情监测，规

范应急处置。充分发挥全省15家国家

级流感监测哨点医院作用，加强流感样

病例监测与样本报告。一旦发现聚集

性疫情，迅速开展流行病学调查、标本

采集和检测，做到早发现、早诊断、早报

告、早隔离等，及时有效处置疫情，防

止疫情扩散。二是组织开展培训，提

高诊治能力。组织全省各级卫生计生

行政部门和医疗机构认真开展流感知

识培训学习，提高流感诊治能力。三

是精心筹备部署，确保救治效果。全

省各级卫生计生行政部门和医疗机构

通过多方面精心准备，确保流感防治

工作取得实效。四是强化健康宣教，

倡导健康生活。各级卫生计生行政部

门和医疗卫生机构通过多渠道、多形式

宣传流感防治知识，引导科学就医，倡

导健康生活。 （李 洪）

□ 毛振华 王 宾 董小红

流感汹汹来袭，抵抗力较弱的儿

童频频“中招”。打响流感“阻击战”，

一度停摆的天津海河医院儿科近日

迎来驰援专家，重新复诊，全国各地

也纷纷采取应急举措，解决患儿看病

之忧。

患者着急、医院喊苦、医生也累，

这波流感让儿科医生紧缺的“尴尬”

再次凸显。对症下药，化解儿科看病

难的“痛点”，各地求解儿科医生紧缺

努力开出“综合药方”，向病有所医、

病有良医的健康中国迈出坚实步伐。

诊室外家长心急如焚
诊室内医生连轴作战

“因我院儿科医生超负荷工作，

目前均已病倒，自今日起儿科不得不

停诊。”月初，在天津海河医院大厅，

带孩子前来看病的天津市民丁洁一

边盯着通知，一边用手背轻抚着怀中

孩子发烫的额头，没有过多抱怨和嗔

怪。她说，医生也不容易。

这个冬天，天津海河医院大厅墙

上的这则通知，流露出多般无奈、窘

迫，也让患者对医生多了份理解。

世界卫生组织数据显示，当前

北半球进入流感高发阶段，我国也

是冬季流感“重灾区”之一。中国疾

控中心表示，2018年第1周，我国流

感病毒检测阳性率为 41％，高于

2015年~2017年同期水平。北京市

此次流感样病例数较前3年同期平

均水平上升71％。

“看病几分钟，排队数小时。”流

感笼罩下，儿童免疫力低更容易“中

招”，不少医院儿科人满为患，儿科医

生人手愈显紧缺。

从北到南，孩子、家长、医生……

一场流感“阻击战”全面打响。

北京儿童医院在流感病毒暴发

高峰期，日门诊量一度破万。70多

岁的老专家紧急驰援儿科诊疗，一个

输液挂钩挂三四个点滴袋再正常不

过，没有排上的家长甚至解开鞋带当

起了挂钩；在广州市妇儿中心，看儿

科急诊要等几个小时，家长们只能先

坐在过道用退热贴给孩子降温……

诊室内，一场没有硝烟的战争也

在持续。

晚上，成都市第三人民医院儿科

门前走廊，等待看病的患儿及其家长

依然很多。“能晚上11点到家就不错

了。”儿科医生朱华苦笑道，最近几

周，到了晚上10点多，儿科往往还排

了七八十个号等待就诊。

一位位普通儿科医生的坚守令

人动容：为了多看一个患儿，还在哺

乳期的天津海河医院儿科医生刘鑫

主动放弃哺乳时间留在诊室，却患上

了乳腺炎高烧不退，下了夜班还不忘

反复叮嘱让孩子复诊；十几个小时的

患儿加家长的“连番轰炸”，让朱华的

嗓子哑了，她用手比划着站在楼梯口

告诉家长们哪里输液、哪里缴费。

救援刻不容缓！好消息是，在天

津市卫计委协调下，来自天津市儿童

医院的两位大夫火速支援，海河医院

儿科已重新复诊。“希望海河医院儿

科的医务人员能够尽早康复，重返工

作岗位，为儿科的患者提供更多的诊

疗服务。”国家卫计委医政医管局副

局长焦雅辉说。

看不完的“小病号”
超负荷作战背后藏无奈

多年未成为优势毒株的一种乙

型病毒来袭、气候变化以及人员流动

增加……去年入冬以来，多重因素叠

加让供需矛盾本就突出的儿科诊疗

服务“雪上加霜”。儿科医生紧缺症

结究竟何在？

——儿科绝非“小儿科”，相比成

人诊疗更需“药到病除”。小患者表

达能力差、病情变化快，而陪同患儿

的三四位家长因为担心孩子，希望治

疗“立竿见影”。“经常是小孩子一哭，

一家人就围过来拉着医生吵。”上海

交通大学医学院附属新华医院儿内

科主任医师钱继红说，儿科工作尤其

需要医生有精准的判断能力、良好的

沟通能力和过硬的心理素质。

一边是哇哇大哭的孩子，一边是

心急如焚的爸妈。虽然不少时候孩

子只是头疼发烧咳嗽拉肚子的常见

急症，但儿科医生不能掉以轻心，更

不能“火上浇油”。“工作的辛苦和委

屈只有儿科医生自己最清楚。”浙江

温州医科大学附属第二医院儿内呼

吸科主任医师蔡晓红说。

——超负荷、透支运转，儿科医

生短缺成常态。中华医学会儿科学

分会、中国医师协会儿科医师分会等

去年联合发布的中国儿科资源现状

白皮书显示，按照我国规划的2020

年每千名儿童儿科执业（助理）医师

要达到0.69名的目标计算，我国儿科

医生数量目前缺口超8万名。

北京海淀医院儿科夜间停诊、南

京一家医院因唯一儿科医生生病停

诊数月……这些年，由儿童医生短缺

导致的停诊其实并不鲜见。个中缘

由，除了“二孩”政策下新生儿大量增

长，儿科资源不平衡不充分的现状更

加凸显。

四川大学华西妇产儿童医院急

诊儿科医生有19名，和国内其他医

院相比不算少。可这19名急诊儿科

医生每年要承接31万患儿的诊治，

早已处在超负荷透支运转中。

透支背后有几多无奈。专家透

露，工作压力大，加上让医生“头疼”

的医患关系，让一些还在见习期的儿

科医学生就开始考虑报考其他临床

科系或者转行。

——大医院“人满为患”，基层卫

生所力不从心。优质医疗资源“中梗

阻”在原本就紧缺的儿科资源中表现

更为明显。

不少患儿得的就是普通感冒，而

家长不放心家门口看病，“扎堆”大医

院。与此同时，许多乡镇妇幼保健院

等基层机构专业儿科医生极少。

基层医疗卫生机构“守门人”的

作用对疏导儿科“堵点”尤为关键。

国家卫计委现正重点培训基层医务

人员提高对流感病例的早期识别、早

期抗病毒治疗的意识和能力，减少重

症发生。每年流感季来临前，各级卫

生计生部门也会强调加强儿科人力

调配、保障门急诊高效运转和儿童用

药充足。但面对一些医院数十名急

诊儿科医生每年平均要承接数十万

患儿诊治的现实“窘境”，我国亟须着

眼长远，从全链条发力联动改革。

别再让儿科“喊渴”
“沉下去”“融进去”是关键

解决燃眉之急，各地卫生计生部

门和医疗机构纷纷出招化解儿科看

病难。在北京，147家二级及以上医

疗机构都提供儿科诊疗服务，每日可

接待2万名患儿，基本能满足当前

需要。

“冰冻三尺非一日之寒”，破解儿

科医生紧缺难题需走出“头痛医头、

脚痛医脚”的窠臼，迈出联动改革、盘

活全局的关键一步。

充实儿科医疗力量是守好儿童

健康的“第一卫士”。2016年，全国8

所院校恢复儿科学本科专业招生，将

儿科专业化培养前移。“到2020年，

每省（区、市）至少有1所高校举办儿

科学本科层次专业教育。”焦雅辉说。

病有所医，更要病有良医。蔡晓

红最为关心的，是住院医师规范化培

训基地建设质量和培养模式。“培养

年轻医师独立应对和处理各种病情

的能力，加快人才全面成长。”

化“堵”为疏，落实分级诊疗制度

是牵动医疗资源合理配置的“牛鼻

子”，是长远破解儿科困境的“良

方”。国务院医改办专职副主任、国

家卫计委体改司司长梁万年提议，要

引导形成以功能定位为核心、相互配

合的一体化服务体系。让优质医疗

资源“下沉”，要把“倒三角”变为“正

三角”，科学合理引导就医需求。

在上海，上海儿童医学中心、复

旦大学附属儿科医院等5家医院正

分别牵头，组建五大区域儿科联合

体，分片与222家医疗机构签约。主

动敞开怀抱，优质儿科医疗资源得以

“沉下去”“融进去”。

全链条发力远景可期。“十三五”

期间，进一步优化优质儿童医疗资源

区域布局，分区域设置国家儿童医学

中心，促进区域间儿科医疗服务同质

化，家庭医生签约服务优先覆盖儿童

将成为现实。

“还要尽快增加儿科医疗资源，

让儿科的病床数量与儿童的人口数

量相匹配。”四川雅安市人民医院副

院长张德明说。

经中央全面深化改革领导小组

审议通过，我国印发《关于加强儿童

医疗卫生服务改革与发展的意见》提

出，到2020年，我国每千名儿童床位

数将增加到2.2张，儿科执业（助理）

医师数将达到0.69名，每个乡镇卫生

院和社区卫生服务机构至少有1名

全科医生提供规范的儿童基本医疗

服务。

留住儿科医生，就要让“白衣天

使”劳有所值。业内专家呼吁，今后

要注重通过薪酬制度及医疗服务价

格改革，充分调动儿科医务人员的

积极性。“用待遇留人，让他们安心、

稳定。”

儿科全员上岗儿科全员上岗
削峰应对流削峰应对流感感
一段时间以来，多地流感患儿数

量激增，给不少医院带来压力。针对

这一情况，福建省妇幼保健院出台

“削峰”方案，动员全院儿科诊疗力

量向门诊急诊倾斜。图为1月16日，

福建省妇幼保健院护士为一名患儿

注射。

新华社记者 宋为伟 摄

流感肆虐 儿科医生紧缺“尴尬”待化解

须保持高度警惕但不必惊慌

不堪重负不堪重负 新华社发新华社发 朱慧卿朱慧卿 作作

按照我国规划的2020年每千名儿童儿科执业（助理）医师要达到0.69名的目标计算，
我国儿科医生数量目前缺口超8万名


