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一人健康是立身之本，人民健康
是立国之基。

人均预期寿命增加 1 岁，全国超
13.5亿人有医保，个人卫生支出占卫生
总费用比重为新世纪最低水平，在重
大疫情面前把人民生命安全和身体健
康放在第一位……“十三五”期间，我
国交出了一份温暖的“健康答卷”。

个人卫生支出占比降至28.4%

如果把历年我国卫生总费用和个
人卫生支出变化分别画一条曲线，我们
就会发现，“十三五”的这五年，一条曲
线不断上扬，另一条曲线平稳下降——

我国卫生总费用从 2016 年的
46345 亿元增加至 2019 年的 65196 亿
元，年均增长8.7%（按可比价格计算），
高于同期GDP的年均增速；政府卫生支
出由2016年的 13910亿元增加到2019
年的17428亿元，年均增长4.6%；个人
卫生支出占卫生总费用比重持续下
降，2019年降至28.4%，为新世纪以来
最低水平。

“两增一降”之间，彰显的是不断
满足民众需求的温度，也是健康中国
建设向前迈进的脚步。

“十三五”的这五年，我国卫生人
员总数从1117多万增长到1293万；全国
总诊疗人次由2015年的76.9亿人次增

加到2019年的87.2亿人次；围绕疾病
预防和健康促进两大核心，我国开展
了15个重大专项行动。

让更多普通百姓能够看得上病、看
得起病、看得好病，是夯实民生之基的重
点所在。截至2019年底，我国人均预期
寿命提高到77.3岁，孕产妇死亡率降低
至17.8/10万，婴儿死亡率降低至5.6‰；
基本医疗保险参保人数超过13.5亿人。

让公立医院回归公益

医改，一道世界性的难题。
2009年，我国启动新一轮医药卫生

体制改革。十多年来，特别是“十三五”
以来，改革为14亿人带来了实实在在的
获得感：世界上规模最大的基本医疗保
障网覆盖城乡，居民主要健康指标总体
优于中高收入国家平均水平……

三明市医改的“第一刀”，挥向“药
品加成”。全面取消药品加成，切断医
院与药品的利益链条成为医改突破口。

此后，我国全面推开公立医院综
合改革，全部取消药品加成，进一步推
进公立医院回归公益性。全国各地根
据自身情况，不断积累改革经验，大国
医改向深水区迈进。

随着医改进入“攻坚期”，优质医
疗资源下沉和均衡配置加速推进，区
域医疗中心建设在多地有序开展试

点，84%的县级医院已经达到二级以上
的医院水平，2019年全国县域内常见
病、多发病就诊率已经达到90%左右。

中国医改的成就得到国际社会认
同。世界卫生组织、世界银行等机构
评价，中国在实现全民健康覆盖方面
迅速迈进，基本医疗卫生服务可及性
更加均衡，改革成就令世界瞩目。

健康扶贫不让一人掉队

健康中国建设，不仅要看“队头”，
还要看“队尾”。实施健康扶贫工程，
就是要啃下脱贫攻坚中的“硬骨头”。

陕西省岚皋县南宫山镇花里村
的叶发英老人，曾经深陷因病返贫的
窘境。

2016年，叶发英被筛查出患肾衰
竭，每周要做透析。2017年以前，她辗
转于县外三级医院进行救治，一年下
来，各项费用加起来有5万多元。

2017年岚皋县医院建成血液透析
室，叶发英也被纳入全县大病专项救
治管理对象进行集中救治管理。按照

“县域内一站式结算”政策，患者政策
内报销比例超过九成，暖进了农民的

“心窝窝”。
不让“病根”变“穷根”，“十三五”

以来，我国健康扶贫力度空前。启动
健康扶贫工程，让农村贫困人口大病

得到及时有效救治保障。截至2020年
上半年，全国总体累计救治大病贫困
患者273.5万人。

完善公共卫生体系不停步

当前，人类正在经历二战结束以
来最严重的全球公共卫生突发事件，
新冠肺炎疫情仍在全球蔓延。

在以习近平同志为核心的党中央
坚强领导下，14亿中国人民经过艰苦卓
绝的努力，新冠肺炎疫情防控阻击战
取得重大战略成果，维护了人民生命
安全和身体健康，为维护地区和世界
公共卫生安全作出了重要贡献。

“十三五”期间，我国公共卫生应
急体系早期预防措施有效落实，防治
技术水平明显提升，快速反应能力有
效增强，联防联控、法律法规等保障措
施更加有力，防治工作上升至国家安
全战略高度。与此同时，我国成功应
对了像甲型H1N1流感、H7N9、埃博拉
出血热等突发疫情，主要传染病的发
病率显著下降。2019年重大慢性病过
早死亡率比2015年降低10.8%。

“十四五”时期，我国将进入新发
展阶段，人们期待，加快提高卫生健康
供给质量和服务水平，拿出更多实招
硬招，在全面推进健康中国建设中，更
好满足人民美好生活需要。

在医学概念里，麻醉时突然醒来
的现象有个专业名词，叫“麻醉觉醒”，
又或者称“术中知晓”，被定义为全身
麻醉下的患者在手术过程中出现了有
意识的状态，并且在术后可以回忆起
术中发生的与手术相关联的事件。

麻醉后却在手术过程中突然醒
来，并能清楚、有意识地感到医生剖开
自己的身体，这样的体验能让每个人
都崩溃。

目前，术中知晓的发生机制尚不
清楚，可能是大脑皮质组织内麻醉药
物浓度在维持有效麻醉深度时持续性
或阶段性不足，未能使高级中枢神经
系统在手术全过程中持续抑制，达到
意识消失的状态。术中知晓的影响因
素是多种且复杂的，涉及患者、手术和
麻醉方面。

1.患者因素
患者可能有遗传或获得性麻醉药

抵抗，例如大量饮酒、长期服用或滥用

药物、或者遗传性受体易感性改变的
人群更容易发生术中知晓。部分患有
呼吸困难的患者会因插管时间不足便
结束麻醉，从而导致术中知晓。

2.手术因素
进行心脏手术、剖宫产术或创伤

手术的患者发生术中知晓的概率更
大，可能是因为体外循环的使用所
致，也可能是因为血流动力的不稳定
所致。

3.麻醉因素
如麻醉科医师缺乏经验，麻醉管

理不恰当，或者短效诱导药物与麻醉
维持用药衔接不当，导致手术中的患
者麻醉过浅或过早恢复意识。

术中知晓是全身麻醉的并发症，
其发生率与多种因素相关。虽然不能
完全避免术中知晓的发生，但可以有
效的预防，这就要求麻醉医师充分做
好术前评估、术中管理及监测、术后访
视工作。

“十三五”期间健康中国建设巡礼
新华社记者 陈芳 陈聪

麻醉时会突然醒来吗？
■ 黄军哲

拟申请注销登记公告
重庆市九龙坡区房屋征收中心

拟向事业单位登记管理机关申请注
销登记，现已成立清算组。请债权人
自2020年9月28日起90日内向本清
算组申报债权。

特此公告

拟申请注销登记公告
重庆市九龙坡区城市房屋拆迁

工程处拟向事业单位登记管理机关
申请注销登记，现已成立清算组。请
债权人自2020年9月28日起90日内
向本清算组申报债权。

特此公告

“要不是周医生上门服务，我都不
敢想象会成什么样子。”近日，在合川
区太和镇，饱受肝硬化腹水折磨长达3
年的曾阿姨，在得到家庭医生的上门
服务后激动地说。

曾阿姨曾因肝硬化腹水长期住院
治疗，半年前又因左侧股骨颈骨折卧
床在家。屋漏偏逢连夜雨，4个月前，
曾阿姨的女儿右侧髌骨粉碎性骨折，
也不得不卧床在家。万般无奈之下，
母女俩抱着试一试的心态，拨通了家
庭医生周双福的电话。没想到的是，
了解到曾阿姨家的情况后，周双福很
快便上门访诊，并根据病情为曾阿姨
母女拟定了个性化诊疗方案。

在合川区，像周双福这样的家庭
医生还有很多。他们奔走在最基层，
为辖区居民提供健康咨询、预约就诊、
慢病随访等健康管理工作，并第一时
间把党和政府的惠民政策带到每一位
签约居民手中。

合川区健康教育与信息管理中心
主任王春香介绍，合川区从分级诊疗、
三级卫生服务网络建设、居民健康素
养等方面着手，实现家庭医生签约服
务、精准扶贫、基层信息化建设等重点
工作无缝衔接，真正为群众撑起了“健
康防护伞”。

分级诊疗上，合川区将二级医院
专家编入家医团队，让管理、技术下沉
基层，畅通就医绿色通道和上下转诊
通道，逐步形成“小病在社区、大病不
出区”的良好就医氛围。三级卫生服
务网络建设上，充分强化队伍建设，加
大资金投入，增加技术力量、增添医疗
设备、完善基础设施，大幅度提高服务
能力。健康保障方面，通过家庭医生
进村入户开展“四诊”服务，对不同人
群实施个性化健康干预措施，改善医
患关系。

与此同时，合川区通过开展“家
庭医生进万家、签约服务你我他”“我
和家庭医生有个约定”等宣传活动，
将签约活动、义诊义检、健康教育相
结合，通过上门随访送健康、电话问
诊讲健康、团队共赴为健康等方式，
使健康生活方式深入人心，努力提高
居民健康素养水平，辖区健康素养水
平由 2017 年的 11%提高到 2019 年的
21.38%。

在全面建成小康社会的紧要关
头，合川区健康教育与信息管理中心
将以信息化建设水平提档升级为抓
手，助推全区家庭医生服务做细做
实，积极推进健康中国重庆行动的合
川实践。

合川：
信息化助推家庭医生服务做细做实

通讯员 王祥 王丽惟


