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■医改在基层

周末，成都市民张军带着老母亲到成

都市第一人民医院就诊。张军说：“平时工

作忙，只能周末带她去看急诊。没想到，现

在周末也能挂上专家号！”

这是成都市推进公立医院改革给基层

百姓带来的一个“惊喜”。去年以来，成都

市组建医院管理局，负责医院业绩考核和

国有资产营运使用情况监督，打破了过去

公立医院“管办不分”的旧格局，促进了医

院“去行政化”，并用市场机制“倒逼”医院

提升服务水平，缓解百姓看病难、看病贵。

过去，公立医院举办方和监管方都是卫

生行政部门，公立医院普遍面临着“三低两不

足”的问题。即服务质量低下、管理水平低

下、运行效率低下、竞争力不足、保障力不足。

针对这一情况，成都市将过去卫生局

举办和管理公立医院等职能职责划转市医

管局，卫生局则主要承担医疗卫生发展规

划、资格准入、规范标准、质量监管等行业

管理和公共服务职能。

成都市医管局局长娄进说：“管办分离

后，所有医疗机构在同一起跑线上参与竞

争。在民营医院加速发展的压力下，老百

姓‘用脚投票’选择医院，迫使公立医院提

升服务水平。”

一年多来，18 条“亲民温馨服务”路径

在各医院推行，其中包括无假日制度、预约

挂号等。“以前要大清早来排队，现在打个

电话就有号，方便多了。”张天祥说。

“管办分离”后，成都市还大力推进医

院“去行政化”，打破“铁饭碗”、搬掉“铁交

椅”、取消“大锅饭”。

“传统院长选拔任命主要停留在德、能、

勤、绩、廉方面，没有从管理能力上进行全面

考察，导致有的院长是优秀的医疗专家，但

并非优秀管理专家。”成都市医管局副局长

何杰说，成都市推进院长职业化改革，实行

岗位聘用制、任期责任制和待遇年薪制，打

破了院长的“铁饭碗”，让他们优胜劣汰。

为提升医院工作效率，成都市搬掉“铁

交椅”，推行“大部制”改革，各医院对行政

后勤机构职能进行整合，按照“只出不进”

和“竞聘上岗”方式，精简人员调整结构。

同时，为调动医护人员劳动积极性，成

都市还取消了“大锅饭”，推行绩效工资改

革，建立起公平合理的绩效分配制度。

另外，成都市还下放了发展规划、财务自

主、设备采购等8项权力给医院。成都市第五

人民医院院长李丽说，2007 年医院争取到

2000多万元银行贷款，申报购买 DR等医疗

设备，但拖了一年多都没批，最后损失了80多

万元利息。“现在，医疗设备采购医院自己说

了算，医管局只对使用进行监管。”李丽说。

经过一年多的改革，成都市公立医院

的有效医疗供给明显增加，老百姓看病负

担也普遍下降。 （据新华社）

“管办分离”新机制“盘活”医院保民生
■医卫动态

文·丛 峰 叶建平

每块 1元的“德芙”巧克力、胀袋漏水的

果冻、过期一年的小白兔奶糖、甚至会添加

剧毒农药甲胺磷的零食……日前，在山东一

些贫困农村发现“问题零食”。事实上，零食

事件并非离我们很遥远，在许多地方的学校

门口，都能看到学生们在购买各种各样包装

简陋、且价格低廉的零食。至于零食是否过

期、添加了什么，小学生多是不管不顾。

红黑榜 教你选择健康零食
文·吴 志

零食(snacks)没有一个一致的定义，一般

指非正餐时间所吃的各种食物或饮料。不

同国家吃零食的儿童青少年的比例有一定

差异。总的来说，欧美儿童青少年吃零食的

行为很普遍 ，而我国儿童青少年吃零食的

较少。

国外，曾对法国、意大利、英国、德国和

西班牙等 5个欧洲国家中，开展了一项有关

儿童青少年饮食行为的调查，结果发现：

13—15 岁儿童青少年中，法国儿童青少年

最喜欢吃零食，并且在一天的上午、下午和

晚上至少各吃 1 次及 1 次以上的零食。意

大利儿童青少年吃零食的比例在 85%以

上，他们比较喜欢在上午和下午吃零食。

英国和德国有 80%的儿童青少年每天吃 1

次及 1次以上零食。在这几个国家中，西班

牙儿童青少年吃零食的比倒最低，有半数以

上每天至少吃1次及1次以上。

美国儿童青少年吃零食的现象很普

遍，有 80%以上的儿童青少年每天吃 1次以

上的零食。吃零食的比例，在男女生之间

没有显著性差异。但社会经济地位高的学

生吃零食的比例，明显高于社会经济地位

低的学生。

各个国家的饮食习惯不同，食物种类

也不同，所以当作零食的食物也有很大差

别。欧洲儿童青少年经常当作零食的食物

有土豆片、薄荷睬零食、糖果和巧克力、酸

奶、甜食、饼干、软饮料、水果和水果汁等；

意大利儿童青少年最喜欢比萨饼；土豆

片、薄荷味零食是英国和西班牙儿童青少

年最喜欢吃的零食；法国的儿童青少年则

通常以糖果、水果汁、软饮料作为零食；德

国儿童青少年的零食营养价值比较高，多

为水果、酸奶或甜食。英国青少年经常吃

的零食为巧克力、油炸土豆片、碳酸饮料、

果汁等。瑞士儿童青少年常以面包、蛋

糕、巧克力和乳制品当作零食，特别是面

包和乳制品。女生常以水果、水果汁、生

蔬菜、低糖软饮料作为零食，而男生更喜

欢 吃 三 明 治 、油 炸 土 豆 片 、花 生 和 软 饮

料。美国儿童青少年一天中最常见的零

食 是 碳 酸 饮 料 、甜 食 、饼 干 、水 果 、冰 淇

淋 、油炸土豆片和糖果。

各国小孩 零食习惯不相同

全军儿科中心、南京军区福州总医院

儿科陈光明副主任医师说，零食可以说是

儿童饮食结构中的“双刃剑”，在导致儿童

体重增加、营养不良的同时，它也可以是三

餐营养不足的有益补充，并能给生活增添

乐趣。

全军儿科中心、南京军区福州总医院

儿科陈光明副主任医师说，口味、健康和

营养是儿童青少年选择零食时所考虑的 3

个因素。备选零食种类的多少比青少年

对零食的喜好更重要，当提供多种食物

时，儿童青少年倾向于选择营养丰富的食

物作零食。

多 项 调 查 报 告 表 明 ，零 食 所 提 供 的

能 量 可 占 儿 童 青 少 年 全 天 膳 食 中 总 能

量 摄 入 的 20%—30%。 零 食 提 供 的 蛋 白

质、脂防和碳水化合物在一天营养摄入

中 也 占 有 一 定 的 比 重 。 北 爱 尔 兰 儿 童

青 少 年 的 膳 食 中 ，来 自 零 食 的 蛋 白 质 、

脂 肪 和 碳 水 化 合 物 分 别 占 每 日 总 摄 入

量 的 21% 、30% 和 33% 。 美 国 南 方 女 生

的 膳 食 调 查 发 现 ，零 食 中 的 蛋 白 质 、碳

水 化 物 和 脂 肪 分 别 是 一 天 实 际 摄 入 量

的 14% 、27% 和 22% 。 英 国 儿 童 青 少 年

从 碳 水 化 合 物 中 获 得 的 能 量 占 零 食 总

能 量 的 55%，显 著 高 于 正 餐 中 碳 水 化 合

物所提供的能量，但零食中蛋白质 8.1%

和 脂 肪 37.7%所 提 供 的 能 量 明 显 低 于 正

餐 中 的 蛋 白 质 和 脂 肪 。 零 食 还 可 以 提

供一定数量的微量营养素，但是零食中

所提供的营养素不如正餐中的全面、丰

富。

儿童爱吃零食 并非是坏事

国家中西医结合肿瘤重点学科主任、

南京军区福州总医院肿瘤科主任欧阳学

农主任医师指出，任何食物放久了都有一

个酸败的过程，各种微生物不断繁殖，产

生大量有毒物质，使食品发霉变质，这其

中难免会产生致癌物质。或许，儿童偶尔

吃不会出什么问题，但是长期吃过期的零

食肯定会增加健康风险。

除了食品过期产生的有毒物质外，那

些生产假劣零食的地下作坊为了提升零食

口感而添加的甲胺磷，或是其他不为人知

的违法添加剂，对于处于生长发育阶段的

吃错零食 影响身体发育

“作为家长，我们不能完全限制孩子不

吃零食。”全军儿科中心、南京军区福州总

医院儿科陈光明副主任医师说，孩子在生

长阶段营养需求大，零食可以在正餐摄入

不足后为孩子补充一定的能量。在日常膳

食指南中，儿童每日零食所需占膳食总量

的 20%—30%，提供的生长素也占一定的比

例，所以平时合理的零食是必要的。

陈光明认为，家长应该做的是限制孩子

购买零食的途径、吃零食的量和品种。单从

卫生角度来说，很多小作坊里的零食都不卫

生，孩子吃了容易拉肚子，久而久之，也会影

响孩子的肠胃。因此，给孩子买零食最好上

超市购买正规厂家生产的零食。

但是零食只能作为正餐必要的营养补

充。因此，孩子吃零食不要距离正餐太近，

中间至少相隔 1.5—2 小时，睡前也不应吃

零食，否则不利于消化吸收及睡眠，还增加

了患龋齿的危险。儿童青少年可以根据运

动量适当补充一些零食，但每天食用零食

的次数应该控制在 3 次以内，且量不宜过

多，以不影响正餐食欲和食量为原则。不

能放任孩子吃零食。很多孩子平时总是不

爱吃饭，其实就是零食吃多了。孩子的胃

就那么大，零食吃多了，正餐自然就少了，

营养不足就会影响孩子的生长发育。

为此，陈光明还提供了 10 大零食红

黑榜：

红榜零食：鲜奶、酸奶、奶酪、全麦面包

（杂粮饼干）、坚果、牛肉干、干鱼片、海苔

片、新鲜水果、鲜榨果（蔬）汁。

黑榜零食：可乐、薯片（虾条）、冰淇淋、

方便面、奶油蛋糕（点心）、炸鸡块、糖果、火

腿肠、果冻、烤羊肉串。

红黑榜 科学甄别健康零食

孩子来说，都是一大“毒源”。

发育期的孩子各个脏器都还娇嫩，如

果孩子自身代谢好，那么这些有毒物质有

可能会通过肾脏排泄掉，如果代谢不是很

完善的情况下，有毒物质就会被脏器吸收，

进而影响孩子的生长发育。

21岁的刘安南今年7月从首都医科大学附属燕京医学院“山区班”毕业后，按照协议将在北

京市门头沟区山区至少当10年乡村医生。他说：“我在门头沟出生、长大，愿意扎根在这里。”

2008 年，首都医科大学附属燕京医学院增设“山区班”，刘安南和他的 70 名同学成了第一

届“山区班”的学生。北京市首批 71 名免费定向培养的医学生来自房山、怀柔、门头沟等远郊

区县农村，他们都是农村户籍的应届和往届高中毕业生。

刘安南说，我们班的同学均参加了全国统一高考，学制 3年。在校学习期间，学费、住宿费

等费用全部由政府承担，同时还享受学生生活补贴。北京市卫生局表示，为给山区培养一批

“下得去、留得住、用得上”的医生，北京 2008 年首次为农村免费定向培养医学生，目的是解决

山区村民“看病难”的问题。

“山区班”学生入学前，均要与当地区县卫生局签订协议，承诺毕业后到所报就业的山区乡

镇卫生服务中心工作至少 10年。今年 8月底，刘安南到门头沟区永定镇社区卫生服务中心上

班，其他医学生也将陆续走上既定的工作岗位。

“因为这些孩子的家就在当地，亲人朋友都在身边，所以他们更愿意留在家乡从医，人才流失

率应该会比招收的外地大学生低得多。”北京市远郊区县的社区卫生服务中心负责人李桂芝说。

人才流失让李桂芝伤透了脑筋，“我们几乎每年招大学生，甚至通过解决北京户口等措施

吸引人才，但人家来了一两年就跳槽去城里上班了，每年都有人才流失。”

为形成为山区、半山区补充卫生人才的长效机制，北京市卫生局 2009年与北京市教委、财

政局等部门联合下发文件，进一步明确招生对象、培养模式、定向就业、服务期限及政策保障等

方面政策，2008年以来共定向招生培养医学生 240名。

北京：免费给山区培养医学生

“这真是太方便了，没想到我们在郑州住院，不用回老家就能报销！”9月 23日，在河南省职

工医院，接过医院工作人员递过来的 2106元新农合报销款，信阳市新县农民邵桂枝激动起来。

邵桂枝夫妇是新县沙窝镇刘湾村在郑州务工的农民。几天前的一个晚上，丈夫刘涛因肾

结石导致下腹疼痛，被送进了河南省职工医院。随着丈夫病情一天天好转，邵桂枝心里开始

犯了嘀咕：在老家新县参加的新农合，在郑州看病，还能报销吗？即使能报销，是不是还要专

门回老家办手续啊？让邵桂枝没想到的是，23日丈夫刘涛出院时，没出医院大门，工作人员就

直接把算好的报销款交到了她手上。

信阳市是河南省的劳务输出大市，全市近 700万农村人口中，常年外出务工人员达 230多

万人。近几年，虽然信阳市在推行新型农村合作医疗、缓解农民看病难、看病贵方面下了很大

工夫，但是对于外出务工的农民来说，要想享受到新农合的实惠，却并不是一件容易的事。首

先，农民工身在外地，看门诊需要全额付费；如果在务工的城市住院治疗，就不能像在老家一

样享受住院补助报销标准，而只能按“外转病人”看待；如果回原籍治疗，费时费力不说，还可

能贻误病情。一些农民工反映说，不参加新农合住院不能报销是损失，而参加新农合后，减免

的钱如果不够回乡的盘缠和误工费，同样是损失。

为解决外出务工农民的看病难问题，从 2006 年初开始，信阳市下属的固始和新县开始了

在农民工相对集中的城市设立新农合定点医院的探索。随后，两县的经验在全市得到推广。

据信阳市卫生局有关负责人介绍，截至目前，信阳市已通过签约、外建、合作等方式，相继在北

京、上海、郑州、武汉、江苏吴江等地建立了26所农民工定点医疗机构。

信阳市和这些定点医疗机构签订协议后，在这个城市打工的信阳籍农民，就可以直接到这

些定点医院交纳参合费用，然后凭合作医疗证到这些定点医院就医，并享受相关的优惠和费用减

免政策；大病住院时，则由这些定点医院按照信阳市的授权和新农合相关规定，直接审核报销相

关费用，然后定期和信阳市结算。农民工不必再因此而在务工城市和家乡之间来回奔波。

目前，信阳市的经验已引起河南省和国家有关部委的高度重视。河南省要求各地要认真

学习借鉴信阳市的好经验，让新型农村合作医疗制度惠及到每一个农民工。

河南信阳：外出务工农民看病更方便

青海省实施医改以来，通过免费健康体检、建立健康档案、乡村医生定期回访等措施，加

大了对农村老年慢性病患者的规范化管理，让农民得到了实惠。

日前，记者在青海省湟中县上新庄中心卫生院遇到了家住黑城村的 70岁老人胡香梅。因

为家离中心卫生院只有 1公里，这天，胡香梅与村里 5个老人结伴而行，一起来做免费体检。

身高、体重、血压……除了这些常规体检项目，胡香梅又在医生指引下，做了肾功能、肝功

能、胸透等检查。

胡香梅一辈子基本上没怎么去过医院。几年前，她几次晕倒在自家院子里。“老伴瘫痪了

要我伺候，还有一个孙子要拉扯，我以为自己太累了才会晕倒。”胡香梅一直没太在意自己的

病，直到一次偶然机会，她因为牙疼去医院看病，才知道自己得了高血压。

从去年开始，青海省开始对 65 岁以上的老人进行免费健康体检。在子女的动员下，胡香

梅第一次进行了健康体检。

湟中县卫生局副局长宋占德告诉记者，湟中县虽然离省会西宁只有 16 公里，但是由于经

济落后、地广人稀和人们的观念问题，农民看病难的问题一直比较突出，尤其是农村老年人得

了慢性病后，常常“长拖着”“硬挺着”。针对这一情况，医改实施后，政府决定先将农村老年慢

性病患者纳入规范管理范围中。

上新庄中心卫生院院长赵隆福说，去年县里投入资金，给全镇 33 个村卫生室全部配备了

电脑，并逐步对村民实施电子档案建档。

上新庄中心卫生院医生田冬春每天要为 80多名老年人进行健康体检，他在填写健康档案

的间隙告诉记者：“现在全镇 97％的人都已经建立了健康档案。乡镇中心卫生院的电脑和村

卫室的电脑也联网了，这样，村卫生室就会根据中心卫生院的筛查结果，对患有慢性病的村民

定时随访，一方面掌握病情，一方面进行健康教育和用药指导。”

据了解，目前在上新庄镇，已经有 2600多名老人像胡香梅一样享受了免费体检，他们中的

慢性病患者均被纳入规范化管理。提起这项政策，大家不禁拍手叫好。“能让我们免费体检，

老年人生病再也不用硬挺着了。”胡香梅说。

青海湟中：农村老人患慢性病被纳入规范化管理

本报讯 （记者林莉君）作为一种常见、慢

性的炎症性皮肤病——特应性皮炎，其发病

的重要原因是皮肤屏障功能的缺陷或破坏，

特应性皮炎患者的治疗首先要保护并修复皮

肤的屏障功能。近日，北京大学第一医院皮

肤科专家朱学骏教授在第五届北京协和医院

过敏性疾病国际高峰论坛上表示。

朱学骏表示，自上世纪 50年代以来，局部

糖皮质激素是特应性皮炎的主要外用药物，

但长期使用会产生诸多不良反应，而且局部

外用糖皮质激素还可损坏皮肤的屏障功能，

致使停用药物后皮疹常复发。上世纪末，钙

神经素（Calcineurin）的问世成为特应性皮炎

治疗的一个里程碑式的发展。欧洲的 CON-

TROL 研究表明特应性皮炎患者皮损控制

后，使用钙神经素制剂可减少特应性皮炎复

发次数。

据介绍，北京协和医院过敏性疾病国际高

峰论坛首创于2007年，本届论坛由北京协和医

院和《中华临床免疫和变态反应杂志》共同举

办。欧美过敏性疾病领域专家和国内变态反

应、呼吸、儿科等相关领域学科的知名专家，共

同交流探讨了过去一年过敏疾病领域的临床

和基础研究方面的最新进展。

特应性皮炎患者应首先修复皮肤屏障功能

本报讯 （张正尤）25 日，“2011 中国医疗

卫生产业发展论坛”在京召开。该论坛由北京

市卫生局、全国卫生产业企业管理协会主办。

卫生部医管司医院运行监管处处长钟东

波、北京市卫生局局长方来英、中国社科院经

济研究所公共卫生政策研究中心主任朱恒鹏

等医改专家和来自全国三级医院院长共计

300 多人参加了此次论坛，会议开幕式由北京

市医管局副局长毛羽主持。论坛围绕“公立

医院改革：和谐探索 实践共赢”这一主题，

方来英、钟东波、朱恒鹏、北京大学人民医院

王杉院长分别进行了主题发言。

2011中国医疗卫生产业发展论坛在京举行

本报讯 （黄显斌 洪建）日前，从全军

药材工作会议上获悉，解放军第 302医院荣

膺“全军药材工作先进单位”。

军队药材工作是军队战斗力和保障力

的重要组成部分，作为全国最大、全军唯一

的三级甲等传染病医院，302医院积极适应

国家医药卫生体制改革发展，大力加强药学

建设，建成了国内首家数字化药库、首家自

动化门诊药房、首家自动化住院药房和信息

化中药房，创建了药房无线射频标签检货系

统、合理用药系统、数字化战备库管理系统，

真正实现了数字化药房管理；该院严格规范

合理用药，认真履行“军人住院零待床，军人

检查用药零审批，军人看病零收费，为兵服

务零投诉”的“四零”承诺，先后将110余种药

品补充到军人用药范围内，41种自制制剂对

军队患者免费使用，确保了为兵服务质量。

该院针对应急救援特点，突出耗材应急供应

保障，不断提高卫勤保障能力，近年来，他们

先后出色完成抗击“非典”、支援奥运、抗击

“甲流”、汶川和玉树抗震救灾等重大军事任

务和突发公共卫生事件的药材保障工作。

该院院长吕吉云表示：作为传染病诊治

防工作的“拳头”部队，今后药材工作将进一

步健全完善“三军一体、平战结合、军民融合”

的药材保障体系，加快药材保障力生成模式

转变，为全面建设现代卫勤提供有力支撑。

302医院荣膺全军药材工作先进单位

据新华社讯 （王茜 林茵）我国婴儿及

5岁以下儿童死亡率持续下降，提前实现联

合国千年发展目标。卫生部 21日在京首次

发布的《中国妇幼卫生事业年度发展报告

（2011）》这样显示。

报告显示，由于中国人口基数较大，每

年死亡儿童人数较多。2010年中国婴儿、5

岁以下儿童死亡总人数分别达 20.9 万人和

26.1 万人，这意味着平均每天有 573 名婴

儿、715名 5岁以下儿童死亡。

卫生部妇幼保健与社区卫生司司长

秦怀金介绍，2010 年全国婴儿死亡率为

13.1‰，比 2000 年下降了 59.3％。5 岁以

下 儿 童 死 亡 率 为 16.4‰ ，比 2000 年 下 降

了 58.7％ 。 5 岁 以 下 儿 童 死 亡 率 城 乡 差

距逐渐缩小。儿童生长发育状况有所改

善，儿童生长发育监测结果显示，不论城

乡、性别，2005 年中国儿童的身高、体重

比 1995 年都有不同程度的增长，增长幅

度大于 1985 至 1995 年，城乡儿童生长差

异正在逐渐缩小；监测的九个城市儿童

体格发育水平已达到发达国家同龄儿童

水平。

据介绍，导致 5 岁以下儿童死亡的前 5

位死因顺位是早产或低出生体重、肺炎、出

生窒息、先天性心脏病和意外窒息，占全部

死亡原因的 60.7％。由于经济、交通、医疗

条件、就医习惯等多种因素影响，2010年仍

有 36.3％的死亡儿童死于家中，死前没有

接受治疗的比例达 11.6％。

我国婴儿及5岁以下儿童死亡率持续下降

据新华社讯 （王茜 林茵）卫生部 21 日在

京首次发布的《中国妇幼卫生事业年度发展报

告（2011）》显示，我国妇女人均预期寿命提高

到 2009年的 75.2岁。

报告显示，妇女人均预期寿命提高到 2009

年的 75.2 岁。2010 年全国孕产妇死亡率为

30.0／10 万，比 2000 年下降了 43.4％。城乡之

间、不同地区之间孕产妇死亡率差距逐渐缩小。

据介绍，导致孕产妇死亡的前 5 位死因顺

位分别是产科出血、妊娠期高血压疾病、妊娠

合并心脏病、羊水栓塞、妊娠合并肺炎，占全部

死亡原因的 68.7％。

中国2009年妇女人均预期寿命已达75.2岁


