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春季的天气由寒转暖，自然界的阳气开始升发，人

体内的阳气也开始升发，此时应特别注意养护好体内

的阳气。晒太阳是补充阳气最直接有效的方式之一。

中医认为，春夏养阳，秋冬养阴。晒太阳不仅可

以温煦体内的阳气、强健骨骼，还可以提升免疫力。

头为“诸阳之首”，是全身阳气汇聚的地方，凡五脏

精华之血、六腑清阳之气，皆汇于头部。百会穴位于头

顶正中，是百脉汇聚之处。晒太阳时，一定要让阳光晒

过头顶，最好能晒到正午的阳光。在 11点到 13点之

间，到室外让阳光洒满头顶，通畅百脉，调补阳气。

民间有句俗语：“养背就是养全身。”中医认为，背

为阳，腹为阴。背部分布的基本都是人体的阳经，避

风晒背能暖背通阳，疏通背部经络，对心肺大有裨益，

可起到补充人体阳气的作用。如果背部受冷，则风寒

之邪极易通过背部经络入侵，伤及阳气而致病，年老

体弱或久病虚损之人易旧病复发，并加重病情。因

此，可以选择在 10点至 15点之间晒背。初春天气比

较凉，晒背时一定要避风，做好防寒保暖。晒背的时

间可长可短，一般每次半小时即可。

人体的脏腑功能靠阳气来支撑，平日空闲的时

候，适当多晒晒太阳，使阳气充盈，抵抗疾病的能力自

然就会提高。 摘自《人民日报》

“动”给身体带来好处。那么，如果每天都达成了运

动目标，是不是就可以高枕无忧了呢？其实不然。因为

“静”会让你的运动收益严重“缩水”。北京市疾控中心

慢病所的专家提醒公众，“多动”和“少静”同样重要。

关于一个成年人，在身体条件允许时应当如何开展

身体活动，世卫组织给出了明确的建议：每周至少进行

150至300分钟的中等强度有氧活动，或至少75～150分

钟的高强度有氧活动，或者等量的中等强度和高强度组

合活动。

每周要有2天或2天以上进行中等强度或更高强度

的抗阻力运动，隔日进行，以强化肌肉，锻炼所有主要肌

肉群。

一天之中，除去睡眠时间，我们大约有 16个小时的

活动时间。假设每天进行 30 分钟的中/高强度身体活

动，那么，如果在剩下的 15个半小时中我们都舒适地坐

着度过，会发生什么？

有研究发现，中/高强度身体活动所带来的健康收

益，会受到久坐行为的影响。甚至，当一天中久坐时间

达到11至12小时以上时，中/高强度身体活动所带来的

健康收益有可能被削弱或抵消。

也就是说，达到了推荐量的运动，也无法弥补久坐

带来的健康风险。

此外，久坐，特别是姿势不良的久坐，还会带来关节

损伤、肌肉僵硬、血液流动减缓、脂肪分解速度减慢、氧

气交换不足、大脑灵活性降低等负面影响。

长此以往，久坐还会增加某些癌症、心血管疾病、糖

尿病、肾脏和肝脏疾病等慢性疾病的发生风险，增高死

亡风险。

因此，北京市疾控中心慢病所专家提醒大家，“是否

进行规律的身体活动”与“是否存在久坐行为”，是两个

同等重要的、需要分别纳入考虑并制定行动计划的重要

内容。

如今，我们的生活方式使坐着的时间远远大于我们

的活动时间。工作、上课、看电视、使用电子产品等大多

是坐着完成的。生活中的“被迫”久坐怎么破？世卫组

织的另一条建议予以充分的重视：限制久坐时间，用久

坐的时间进行各种强度的身体活动，包括轻微强度。

很多时候，改变工作学习时身体站或坐的状态并不

容易，建议大家可以从打断久坐状态的角度入手。

研究发现，每隔30至60分钟时打断久坐的状态，可以

预防久坐行为带来的健康风险。用来打断久坐行为的身

体活动，可以是中/高强度，也可以是低强度。用任何强度

的身体活动来取代久坐都是有益的。如此，我们就可以为

一天中的“动”与“静”作出合理安排。慢病所专家建议，乘

公交车上、下班时提前一站下车步行，或下班后去健身房

锻炼，来保证每天足够的中/高强度身体活动时间。

在工作时，可以像上学时一样，利用手机等工具为

自己设定一个“下课铃”，提醒自己每隔45分钟就起来到

处走走、爬爬楼梯、伸展四肢，活动5分钟。这样，把“动”

与“静”两手抓，慢慢养成习惯，您就会发现，少静多动其

实一点都不难！ 摘自《北京青年报》

近日，国家卫健委印发《医疗机构设置规划指导

原则（2021—2025年）》，要求按照县乡一体化、乡村一

体化原则积极发展紧密型县域医共体。2019年，国家

卫健委在全国启动紧密型县域医共体建设试点。目

前全国已有 535 个县建成县、乡、村三级联动的紧密

型县域医共体，试点县医疗服务效能提高，县域内就

诊率超 90%。

紧密型县域医共体运行情况如何？群众就医负担

是否减轻？日前，记者赴福建省三明市尤溪县和山西

省太原市阳曲县进行了采访。

人财物管理一体化
家住尤溪县联合镇的村民老蔡，患有多年的血小

板增多和贫血症。2021年 7月，老蔡在田里干活的时

候突然头晕目眩，家人将他送到尤溪县总医院血液内

科。经过8天住院治疗，老蔡的病情得到控制。

出院后，老蔡回到家里康复。尤溪县总医院联合

分院（原联合镇卫生院）每隔一段时间，就会派出家庭

医生团队上门给老蔡检测血压、血糖等健康指标，指导

用药，并做好饮食营养搭配等健康生活方式宣教。经

过几个月的居家康复，老蔡精神好了许多，也能给干活

的妻子搭把手。老蔡在县里就能看好大病，这在以前

不可能实现。过去，他一发病就要到 100多公里外的

福州市大医院治疗，费时费钱费力。

2017 年 4 月，尤溪县启动紧密型县域医共体建

设，打破县、乡、村三级医疗机构行政壁垒，整合县域

医疗卫生资源，依托原县医院和县中医院组建尤溪县

总医院，下辖 15个分院（乡镇卫生院）和 1个社区卫生

服务中心，承担全县 44.47 万人的基本医疗和公共卫

生服务。

尤溪县总医院院长杨孝灯介绍，总医院发挥龙

头优势，以基层为重点，加强管理，推动县域医疗资

源下沉，实现县、乡、村的人事、财务、药械、业务、绩

效、信息、养老“七统一”管理，有效提升基层医疗服

务能力。

以联合分院为例，总医院派出业务院长，适当增补

人员，并定期选送分院医务人员到总医院进修。分院

内部改革力度不小：成立住院部，按照就诊量合理设置

卫生机构床位数，严格执行三级医师查房制度，按时完

成病历书写；完善手术室软硬件建设，添置手术相关设

备及耗材，由总医院消毒供应中心统一配送手术器械，

开展相应的手术治疗。

2017年 3月，阳曲县成立医疗集团，将县医院、乡

镇卫生院、村卫生室等医疗机构纳入一个“盘子”中，组

建紧密型县域医共体。按照山西省组建紧密型县域医

共体的要求，阳曲县医疗集团内部实行行政、人员、资

金、业务、绩效、药械“六统一”。

“为了促进人财物管理一体化，我们在‘六统一’的

基础上，还进行了重点突破。”阳曲县医疗集团负责人

王海娟介绍，原来 10个乡镇卫生院各自有法人，经过

整合后只有医疗集团一个法人单位，便于管理。协调

人社和编办部门，进行备案制人员管理。新入职的医

务人员，无论是在县级医院或乡镇医院，在待遇、社保

方面都是一把标尺，和此前已在职人员相比，除了一张

编卡的区别，其他都一样。

医保基金打包支付
“在县医院就看好了心脏病，花钱不多，以前想都

不敢想！”阳曲县黄寨镇北郑村的赵大爷今年67岁，前

不久干活时突然胸口疼痛无法站立，随后出现昏厥。

赵大爷被送到阳曲县人民医院救治。经过多项检查，

赵大爷被诊断为冠状动脉粥样硬化性心脏病。经过安

装心脏起搏器、抗血小板聚集等治疗，赵大爷病情得到

缓解，顺利出院。赵大爷算了一下，这次看心脏病总共

花费 8.2万元，医保报销了绝大部分，自己实际只花了

7352元。

阳曲县医疗保险管理服务中心主任王泽谕介绍，

从2018年开始，阳曲县实行“总额打包付费”的医保支

付办法，规定住院费用超支10%以内，医保资金和医院

各负担一半；超支 10%至 20%，医疗集团负责 70%的超

支费用；超支20%以上，则由医院全部承担。

从 2019 年开始，阳曲县的医保资金连年出现结

余。去年，阳曲县域内住院人次占比达 55.3%，比上年

提升10多个百分点。“阳曲县紧挨着省城太原，县医院

住院率能达到这个数字颇为不易。”王泽谕说。

尤溪县实行县域医保基金按人头按年度总额打包

支付。2017年起，尤溪县以总医院为单位，每年根据辖

区内参保人数实行县域医保基金总额打包支付，建立

“总额包干、超支自付、结余归己”的原则，年终结余基

金一部分直接纳入总医院工资总额，用于提高医共体

内各级医疗机构医务人员薪酬，另一部分用于提取抗

风险基金、弥补医共体发展资金等。

2018年起，尤溪县实行住院费用按全病种收付费

改革，不设起付线，取消封顶线，参保患者在县级医院、

基层定点医疗机构住院产生的医疗费用，分别按病种

由医保基金定额报销70%、80%，患者自付30%、20%，实

现城镇职工和城乡居民同级别医疗机构“同病、同治、

同质、同价”。

为了进一步减轻群众就医负担，尤溪县建立县、

乡、村三级医疗机构医药费用控制和“堵浪费”监管长

效机制。将各项控费考核指标管控作为医院管理工作

的重心之一，结合上级考核目标要求，合理制定县级医

院各科室和各分院控费考核指标。每月考核、动态监

测，将控费情况纳入工作质量考核指标中，考核结果与

医生年薪挂钩，督促医生规范诊疗行为，防止医药费用

不合理增长。

尤溪县总医院副院长詹承朝说，在医共体内部

实行医保基金打包支付制度和收付费改革，倒逼总

医院管理好本院和分院医疗行为，降低患者就医负

担，避免医保基金浪费，进一步提高医保基金使用效

益。此外，辖区内群众少生病，医保基金有更多结余

用来奖励医务人员，使得医共体更有动力去做疾病

预防和健康促进，真正实现从以治病为中心向以健

康为中心转变。

提升村医服务能力
“闺女，我经常头晕、心慌，你给我开点药吧。”69岁

的刘大娘来到阳曲县大盂镇棘针沟村卫生室，抓住村

医史润珍的手说。史润珍给刘大娘量血压，发现血压

偏高。稳妥起见，史润珍在 3天内连续为刘大娘测量

了 3次血压，最终确诊为高血压。史润珍随即给刘大

娘开了转诊单，并把她列入慢病管理重点人群。

在棘针沟村村委会院子里，卫生室干净整洁。今

年51岁的史润珍以前是民办教师，2013年加入村医行

列。后来，她考取了助理医师资格证书。

“刚当村医那会儿一个月收入只有800元，现在基

本工资加上绩效工资，每个月3000元左右。有了助理

医师资格证书，还多加300元！”待遇提升了，史润珍工

作更有劲头。村里 580个常住村民的健康状况，她了

如指掌：“我们村65周岁以上的老人71个，高血压患者

56人，糖尿病患者14人……”

阳曲县医疗集团成立后，投资 700 多万元对所有

村级卫生室进行标准化改造。按照 40平方米建筑面

积、6个区域的标准设置，配有健康一体机、智能手机、

电磁针疗仪等设备。目前，阳曲县村卫生室全部完成

标准化改扩建，棘针沟村卫生室就是其中之一。

王海娟说，村医是县域医共体的重要一环。村医

覆盖面最广，与群众直接打交道。医疗集团通过绩效

考核激励、偏远地区补助等薪资结构改革，逐步提升村

医待遇和服务能力。此外，通过帮助村卫生室建设远

程会诊系统和信息化系统，促进县医院优质医疗资源

下沉，进一步提升村卫生室服务能力。

蒋坑村卫生所位于尤溪县坂面镇蒋坑村村委会，

建筑面积 80平方米，内设诊室、药房、治疗室、健康教

育室等，聘有2名村医，负责全村1778名常住村民的健

康管理。卫生所配备高血压、糖尿病、支气管哮喘、脑

卒中及后遗症等20余种报销率100%的慢病药品，中药

饮片 270多种，中成药 30多种，西药 110多种，基本可

以满足村民日常用药需求。目前，蒋坑村有常住慢病

患者46人，全部实现家庭医生签约。

在紧密型县域医共体下，尤溪县总医院的分院对

村卫生所实行统一管理：村卫生所由镇政府、分院统一

进行规范化建设；村医统一由分院实行乡聘村用，建立

人事档案，空白村由分院协调临近村医巡诊；分院设立

村卫生所药库，村卫生所药品由分院统一采购；分院每

月举行村医例会，培训、规范村医行医行为，保障村卫

生所医疗安全，督促村医做实做细基本公共卫生服务

项目；分院统一制定工分制绩效考核方案，村医工资由

总医院发放等。

杨孝灯介绍，尤溪县总医院在各分院组建20支服

务团队，每个月定期驻村卫生所开展基本医疗及慢病

管理工作，规范诊疗服务，确保医疗安全。此外，总医

院不定期组织村医参加线上线下培训，选送村医到总

医院进修、学习，村医业务水平和服务能力得到有效提

升，村民基本做到“小病不出村”。

为了发挥中医药在农村治疗常见病和治未病的作

用，尤溪县总医院成立了中医药健康管理部，在全县开

展县、乡、村中医药传承发展工作。在各村卫生所，配

备标准化的中医治疗设备，并组织村医培训，提升中医

药服务能力。 摘自《人民日报》

随着人们对牙齿健康重视程度的加深，漱口水

被越来越多的人所接受。市面上不少漱口水都打

着“刷牙漱口水”“医用漱口水”的旗号，甚至称用其

漱口可替代刷牙。

对此，天津德倍尔口腔主治医师刘大为表示，

没有任何漱口水可以替代刷牙。通过漱口，可以

冲掉口腔内一部分食物残渣，但是不能除掉附着

在牙齿表面的软垢和牙菌斑以及隐藏在牙缝中的

食物残渣。

“正确的刷牙方法是，牙刷加上牙线。通过牙

刷可以去除牙齿表面软垢以及窝沟等位置 60%的

软垢。而剩下40%的软垢，则需要通过牙线进行清

除。”刘大为说。

目前，市场上还流行一种水牙线，也被称为冲

牙器，可以配合日常刷牙一起使用。“水牙线的主要

作用就是通过高压水柱来冲刷牙缝等牙刷比较难

清洁的位置，进而清除藏在这些位置的污垢、牙菌

斑。”刘大为说。

牙线是通过物理摩擦的方式带走污垢、牙菌

斑，对于排列比较紧密的牙缝，水牙线是没有效果

的。膨胀牙线柔软，遇水会散开，清洁作用较强。

水牙线更适合牙齿缝隙大的人使用，但其并不能替

代牙线，牙线清洁缝隙会更彻底。

刘大为提醒，最有效的牙齿清洁方式就是刷

牙，它的“霸主”地位不容撼动，其他清洁方式都不

能代替刷牙。对于有需要的人群，可以在医生的建

议下选择合适的漱口水。有些含药物的漱口水不

要长期使用，因为长期使用可能导致口腔内部菌群

失调、破坏口腔天然的防御能力，还有牙齿着色的

可能。 摘自《科技日报》

如今代餐深受年轻人欢迎。目前主流的代餐食

品有代餐粉、代餐奶昔、代餐粥、代餐零食、蛋白棒等，

它们一般与方便、低脂、瘦身联系在一起让人心动。

代餐受到欢迎，与当下年轻人注重体重管理、追

求健康生活方式密切相关。那么，代餐食品安全吗？

真的能让我们“躺瘦”吗？

近日，江苏市场监管部门提示，目前代餐食品缺

乏国家强制标准，这也导致了代餐食品行业不可避免

存在产品质量良莠不齐、过度营销、虚假宣传等问

题。在实际使用中，效果也各不相同。

江苏市场监管部门提醒，代餐只是减脂过程中的

一个“工具”，并不是使用代餐简单代替。另外，每个

代餐品种的营养素如维生素、钙、镁、铁、锌等均含量

不同，长期单一食用同一种代餐容易造成营养不良。

“代餐食品不可长期食用。”江苏省食安委专委会

委员、东南大学公共卫生学院博士生导师孙桂菊表示，

代餐食品的使用是以控制体重为目的，有时间性，不宜

长期，但可间断使用。由于现在市场上有的产品在低

能量的同时，未强化营养素，所以营养素含量偏低，会

引起膳食营养素的缺乏。建议当体重达到一定理想范

围后，应当恢复正常饮食，适当控制能量和增加运动，

多吃膳食纤维，做到能量平衡，以维持健康体重。

是否人人都适合代餐减脂，哪些人不适合？孙桂

菊表示，代餐主

要针对超重和

肥胖人群，普通

减脂人群其实

没必要用代餐，

适当控制饮食

和锻炼才是最

健康的。不建

议孕妇、哺乳期

妇女、婴幼儿、

儿童、病人及老

人食用代餐食

品。另外代餐食品一般来讲膳食纤维含量比较高，对

于胃肠功能紊乱消化功能不全者也不宜使用。

如何正确选购代餐食品？孙桂菊提示，注意选择

大品牌，尤其要关注食品标签内容，一是看配方成分

组成，二是看营养成分量值表，优先选择成分较多、主

要营养素如B族维生素、铁、锌、钙等含量比较高的产

品，建议可参考中国营养学会发布的代餐食品团体标

准（T/CNSS 002-2019）。

特别提醒的是，如选购的产品是经国家批准，带

“蓝帽子”具有减肥功能的保健食品，则按照其产品说

明书及标签服用。 摘自人民网

全国535个县建成县、乡、村三级联动的紧密型县域医共体
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