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云卫科教协会〔2023〕02 号

云南省卫生科技教育管理协会

关于 2022 年度卫生科技成果奖奖励的决定

各会员单位：

根据《云南省卫生科技教育管理协会卫生科技成果奖奖励办法》的精神，云南省

卫生科技教育管理协会 2022 年度卫生科技成果奖的评审工作已结束，经三轮专家评

审，协会专家评审委员会审核，协会会长办公会讨论确定并在云南省卫生科技教育管

理协会网站上进行公示无疑议，确定 2022 年度卫生科技成果奖为：一等奖 1 项、二

等奖 8 项、三等奖 30 项(含特别奖 2 项)，具体名单详见附件。现决定：授予《民族

药臭灵丹研发关键技术及其临床推广应用》1 个项目为卫生科技成果一等奖，奖金

20000 元（含税）；授予《T 细胞新功能的鉴定与发现及在生殖免疫中的作用》等 8

个项目为卫生科技成果二等奖，奖金各 10000 元（含税）；授予《泌尿系肿瘤的基础

研究和微创技术推广应用》等 30 个项目为卫生科技成果三等奖（含特别奖 2 项），

每项奖金各 5000 元（含税）。

云南省卫生科技教育管理协会卫生科技成果奖，其规格与云南省卫生健康委原厅

奖相同。建议获奖单位对获奖项目实施不低于 1：1 的匹配奖励。

附件：云南省卫生科技教育管理协会 2022 年度卫生科技成果奖奖励名单

云南省卫生科技教育管理协会

2023 年 4 月 26 日
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等
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项
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项

目
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单
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负
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人
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选
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1
Y
X
-
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0
2
2
-
0
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民
族

药
臭

灵
丹

研
发

关
键

技
术

及
其

临
床

推

广
应

用

昆
明

医
科

大
学

;
广

州
医

科
大

学
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云

南
盘

龙

云
海

药
业
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限
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司
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南
中

医
药

大
学
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中

国
科

学
院

昆
明

植
物

研
究

所
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明
市

中
医
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医
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第

二
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荣

平
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新
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绍
兴
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K
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0
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细

胞
新

功
能

的
鉴

定
与

发
现

及
在

生
殖

免

疫
中

的
作

用
云

南
省

第
一

人
民

医
院

;
晏

家
骢

晏
家

骢
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康

晓
敏
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徐

永
芳
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杨

景
晖
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相

立
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明
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云
秀
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永
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临
床

应

用

昆
明

市
中

医
医

院
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昆

明
市

延
安

医
院
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云

南

中
医

药
大
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第

二
附
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医

院
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祖

红
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管
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功
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临
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医
科

大
学
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附
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院
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云
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群
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杰
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尿

系
肿

瘤
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础

研
究

和
微

创
技

术
推

广

应
用

昆
明

市
延

安
医

院
;

王
春

晖
王

春
晖

;
平

秦
榕

;
胡

礼
炳

;
王

英
宝

;
杨

洋
;
李

瑞
;
史

云
强

;
杨

萌
;
毕

晓
方
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张

宏
景

;
李
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;

2
N
K
-
2
0
2
2
-
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云
南

多
民

族
糖

尿
病

流
行

、
相

关
危

险
因

素

及
防

治
策

略
与
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用

昆
明

医
科

大
学

第
一

附
属

医
院

;
李

会
芳

李
会

芳
;
郭

伟
昌

;
樊

文
星

;
李

琳
玉

;
杨

秋
萍

;
马

雪
芩

;
陈

捷
;
刘

伟
军

;
宋

滇
平

;
殷

和
佳

;
赵

燕
;

3
N
K
-
2
0
2
2
-
1
0

多
种

方
法

评
估

颞
叶

癫
痫

患
者

认
知

功
能

和

生
活

质
量

的
临

床
应

用

昆
明

医
科

大
学

第
一

附
属

医
院

;
昆

明
市

延

安
医

院
;

许
虹

许
虹

;
邬

刚
;
李

欣
潞

;
李

陶
乐

;
梁

稀
;
张

林

明
;
刘

磊
;
韩

娟
;
李

小
梅

;

4
N
K
-
2
0
2
2
-
1
3

基
于

机
器

学
习

创
新

理
念

的
糖

尿
病

肾
脏

疾

病
规

范
诊

疗
体

系
的

构
建

与
应

用
昆

明
医

科
大

学
第

一
附

属
医

院
;

樊
文

星
樊

文
星

;
杨

荆
;
李

会
芳

;
肖

桦
;
李

珍
;
李

昌
彦

;

马
靖

媛
;
葛

杰
;
何

佳
敏

;

5
Z
Z
Y
X
-
2
0
2
2
-
0
1

临
床

毛
细

血
管

渗
漏

实
用

评
估

方
法

的
创

建

及
应

用

昆
明

医
科

大
学

第
一

附
属

医
院

;
昆

明
医

科
大

学
;

许
汪

斌
许

汪
斌

;
杨

潇
;
代

冬
梅

;
邱

开
雄

;
祝

艳
翠

;
王

飞
;
王

怡
洁

;
唐

坤
;
王

英
;

6
Y
X
-
2
0
2
2
-
0
1

四
种

云
南

特
色

药
用

植
物

有
效

成
分

防
治

老

年
疾

病
新

机
制

及
其

新
药

研
发

昆
明

医
科

大
学

;
云

南
康

恩
贝

希
陶

药
业

有
限

公
司

;
湖

南
大

学
;

陈
鹏

陈
鹏

;
何

波
;
陈

蓬
;
陈

亚
娟

;
覃

宏
涛

;
沈

志
强

;

张
莉

;
喻

卓
;
郑

昌
博

;
邓

亮
;
杨

仁
华

;

7
Y
K
-
2
0
2
2
-
0
2

角
膜

移
植

供
体

评
估

及
排

斥
反

应
防

治
技

术

推
广

应
用

昆
明

市
第

一
人

民
医

院
;

李
兰

李
兰

;
曹

倩
;
李

勇
;
田

二
苗

;
朱

贺
飞

;
龙

俊
君

;

刘
㛃

;
梁

毓
琳

;
邹

莹
;
李

云
川

;
董

洁
;

8
N
K
-
2
0
2
2
-
0
8

糖
尿

病
血

管
病

变
发

病
新

机
制

及
关

键
治

疗
昆

明
医

科
大

学
第

二
附

属
医

院
;
昆

明
医

科
大

赵
玲

赵
玲

;
柯

亭
羽

;
谭

树
芬

;
潘

毅
;
廖

祁
伟

;
周

湘
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技
术
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建

立
与

应
用

学
第

三
附

属
医

院
;
昆

明
市

延
安

医
院

;
明

;
缪

园
园

;
王

佳
;
杜

士
刚

;

9
Z
Y
Y
-
2
0
2
2
-
0
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益
肾

活
血

中
医

药
疗

法
优

化
精

子
活

力
的

作

用
研

究
与

应
用

云
南

省
中

医
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“脑血管疾病”一章的临床教学设计与反思

1、楚雄州人民医院神经内二科 2、楚雄州人民医院内科教科

吴庭书
1
王玲

1
郭婷婷

1
赵正科

2

云南 楚雄 675000

【摘要】脑血管疾病是神经病学教学中的重要内容，对于授课教师来讲，使学生掌握常见脑

血管的临床表现、诊断与治疗是教学过程中的重点与难点。但在日前教学实践中，头颅 CT（CTA）、

MRI（MRA）等影像学与神经系统解剖脱节，不能与脑血管病学教学很好地融合，教材的基础内容

也滞后于与指导临床工作的“规范、指南”，影响了教学质量。在神经病学教学实践中，将影像

学与脑血管病教学相结合，挖掘“规范、指南”中诊疗相关进展传输给学生，提高他们的学习，

提升脑血管疾病教学的质量。

【关键词】脑血管病；临床教学；反思；

1、教材分析

“脑血管病”一章主要包括了短暂性脑缺

血发作、脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血的

内容。教学的要求按疾病概念、病因和发病机

制、临床表现，诊断和鉴别诊断、治疗和预后

顺序进行讲解。如果按教材编排顺序设计教案，

按总论到各疾病的讲解，不能体现各常见疾病

之间的相互联系，讲解不透彻，这样就会导致

重点不能突出，难点不能突破。而且，不能和

之前学习过的神经系统解剖学、诊断学中的相

关内容产生联系，没有一定的知识作铺垫，很

难调动学生的学习积极性，学生也难以理解脑

血管疾病的发生机制，典型症状体征的同与不

同，教材内容与临床诊疗规范、指南内容之间

的差异
[1]
。因此，我们对教学主要内容和顺序都

作了相应调整。

2、教学设计

2.1 增加“认识脑血管”教学环节 在概述

部分，以头颅 CTA 图像导入主动脉弓上血管（头

臂干、右颈总、左颈总）、前循环（双侧颈内、

大脑中、大脑前）、后循环（双侧椎、基底动

脉、双侧大脑后）、willi’s 环（双侧颈内、

双侧大脑后、前交通、双侧后交通），再次复

习认识脑血管，进一步引入缺血性卒中（血管

阻塞）、出血性卒中（血管破裂）的概念。通

过 CTA 的三维立体多角度脑血管的呈现，使脑

血管病教学内容更丰富、全面、生动和先进，

从而帮助学生全方位、更深层次地掌握临床知

识。

2.2 教学见习过程，以头颅 CT、MRI 结构定

位复习神经系统症状学相关内容。如内囊—三

偏（偏瘫、偏身感觉障碍、对侧同向偏盲）、

优势侧颞上回—运动性失语、额下回—感觉性

失语、延髓—延髓麻痹（声音嘶哑、饮水呛咳、

吞咽困难）、脑膜刺激—头痛、颈强直等。在

头颅 CT 或 MRI 的平扫冠状位片上指导学生找出

豆状核、尾状核、背侧丘脑与内囊之间的位置

和它们关系，进一步解释“三偏症状”（常见

偏瘫、偏身感觉障碍）；指导找出优势侧颞上

回、额下回的位置，解释运动性失语和感觉性
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失语；在 MRI 矢状位上找出脑干（中脑、桥脑、

延髓）的位置，解释动眼神经麻痹、脑疝、外

展麻痹、延髓麻痹，分析这些位置病变与症状

定位的相关性
[2]
。通过将影像学知识融入脑血管

疾病临床教学中，能更好地提高医学生的临床

诊断技能，对其养成良好的临床思维能力有很

大的促进作用
[3]
。

2.3 挖掘“规范、指南”，规范诊断与治疗。

诊疗指导规范及指南的对疾病的诊治要求比教

科书更超前、更具体，脑防委公布的《中国脑

卒中防治指导规范》里涵盖了几乎所有缺血、

出血性卒中诊治要求，尤其对急性脑梗死的静

脉溶栓、动脉取栓的适应症和禁忌症作了全面

的规范性推荐，对血管狭窄性脑梗死、动脉瘤

性蛛网膜下腔出血的介入治疗适应症和禁忌症

也作了具体的要求。一般来说，诊疗规范和指

南内容的更新早于教材的更新，挖掘“规范、

指南”中诊疗相关进展，讲解指南中循证医学

证据级别对临床的指导意义，才能在具体的临

床带教中把脑血管疾病诊治新的进展灌输给学

生，提高他们的学习兴趣
[4]
。

3、教学反思

3.1 解脑血管疾病，首先要让学生复习和认

识脑血管。虽然脑血管尤其是脑动脉的解剖分

支较多，但在临床上，无论是缺血还是出血性

卒中，临床上几乎都要进行 CTA 的脑血管评估，

通过头颈 CTA 的三维立体血管图像，能够让学

生形象的理解前循环、后循环、willi’s 环等

结构，结合 CT、MRI 的平扫图像把基底节、脑

干、颞叶、额叶、顶叶、枕叶等分区及功能展

现出来，与他们之前系统解剖所学的知识和临

床具体疾病结合起来。例如：基底核区血管病

变时，通过 CT 或 MRI 平扫片讲解基底节区的灰

质核团中的豆状核、尾状核、屏状核、杏仁体

及背侧丘脑位置、功能及相互之间的空间关系，

讲解内囊、外囊等相关结构的位置及功能，讲

解基底节区的供血动脉大脑中动脉、豆纹动脉

及它们之间的关系等，将神经解剖学与脑血管

疾病直接联系起来，加强所学知识的相关性，

有利于基础医学和临床医学的融会贯通，调动

学生学习的积极性
[5]
。

3.2 虽然脑血管病症状及体征变化多样，但

无论短暂性脑缺血发作、脑梗死、脑出血、蛛

网膜下腔出血，常见的症状均为偏瘫、偏身感

觉障碍、语言功能障碍、意识障碍等、头痛等，

大同小异。如果按教材编排进行教学，每一个

疾病都讲到上述症状，则容易使不同疾病的在

症状上“同与不同”上概念发生混淆。应结合

临床实际过程，突出脑血管疾病“卒中或中风”

的概念，突出急的特点：急性发病，短时间内

出现神经功能缺损或刺激性症状，结合 “FAST

评分”、“中风 120”等概念，突出 CT（CTA）

或 MRI（MRA）影像学在脑血管疾病诊断上的重

要性。要给学生讲清楚脑血管疾病的诊断思路：

急发神经功能障碍—头颅 CT 判断是否出血-无

出血即考虑脑梗死。强调“时间窗”的概念，

结合实例，讲解院内绿色通道的概念，讲解脑

梗死患者静脉溶栓的整个环节，突出 DNT、DPT

等概念，适当增加动脉取栓、颈动脉支架、动

脉瘤栓塞内容，让学生了解脑血管疾病治疗的

前沿
[6]
。

3.3 本科教材内容的更新滞后于临床，而

“诊疗规范、指南”的更新则和临床基本同步

并指导临床工作。适当强调教材的“基础性”，

突出规范和指南的“先进性”，让学生知道阅

读学习规范和指南的重要性，对推动证据转化、

促进指南在临床实践中的推广应用具有重要的

现实意义。
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总之，在脑血管疾病一章的教学中，通过

教学设计，将影像学融入脑血管疾病教学过程

中，通过 CT（CTA）、MRI（MRA）读片把学生之

前系统解剖所学碎片化的知识和临床具体疾病

结合起来，结合“规范、指南”与临床紧密结

合的学习，能够有利于医学生理解和掌握脑血

管疾病的典型影像学特征，提高疾病诊断能力，

从而为进入临床工作奠定扎实的基础。
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大思政背景下医学研究生美育意义及路径探索

昆明医科大学第二附属医院

李宇铠 郑凯 姜改明 康强 李越华 柯阳 郑曦 王家平 廖经武*

云南 昆明 650051

【摘要】加强研究生审美教育，简称美育，是践行立德树人时代要求的重要体现。本文提出大

思政背景下医学研究生审美教育的新范式，包括：探索建立美育的“第一课堂”、“丰富完善美育

的“第二课堂”、铸造美育之魂，引导学生树立正确审美观，将美育与理想信念引领相结合，培育

和践行社会主义核心价值观。

【关键词】思想政治；研究生；审美教育；意义；路径；

审美教育，简称美育，目的是让学生能够

认知“美”，喜欢“美”，进一步激发学生创

造“美”的能力[1]。2020 年国务院印发《关

于全面加强和改进新时代学校美育工作的意

见》指出把美育纳入学校人才培养全过程，贯

穿学校教育各学段[2]。进入新时代，审美教

育工作取得了长足进步，美育学科地位的改变

为中国高等教育的审美教育工作发展提供了

新机遇，也为进一步改进和加强美育模式提出

了新的挑战，开展审美教育工作成为当代研究
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生健康成长的要求之一。本研究在昆明医科大

学 研 究 生 教 育 管 理 创 新 基 金 一 般 项 目

（2022GL03），昆明医科大学党建思想政治工

作课题（KYDY202291）等课题资助下，以昆明

医科大学第二临床医学院研究生为研究对象，

探索新时代医科大学研究生多维度美育路径。

一、医学研究生美育意义

习近平总书记在 2018 年全国教育大会上

的重要讲话提出：“要全面加强和改进学校美

育，坚持以美育人、以文化人，提高学生审美

和人文素养”，在总书记看来，美育最核心的

意义和价值是培养学生深层次的综合素养，也

就是审美和人文素养。研究加强研究生美育工

作，探索美育新范式有如下重要意义：

1、是践行立德树人时代要求和根本任务

的重要体现

审美教育不仅仅是上一点技能课、写写画

画、吹拉弹唱，重要的是要对学生的思想素质、

人文修养、审美能力、精神境界全面培养，它

的功能是在素质、修养、能力、境界这些方面，

它也要贯穿于我们讲的全过程、全方位育人的

全面性。只有高度重视大学的审美教育工作，

将审美教育融入高等院校学生培养的各个环

节，才能为当代研究生树立坚强的人格，增强

他们的使命感和责任，使他们满足社会主义和

时代发展的需要，才能真正践行立德树人的时

代要求。

2、有助于推进新时代教育体系进步

习近平总书记在 2018 年全国教育大会上

强调[3]：“我们必须努力建立一个以‘德智

体美劳’全面培养为基石的新时代高水平教

育体系”，这对新时代审美教育提出了更高的

要求。然而，在当今的大学教育体系中，一些

大学仍然没有对审美教育给予足够的重视，存

在诸如缺乏专业的教师队伍，科学的课程规划

以及系统全面的评价规则之类的问题。因此，

亟需完善大学人才培养的教育机制和制度，弥

补大学审美教育体系的不足。新时期加强研究

生审美教育体系建设，推进整个美育教学的改

革，必将推动新时代教育体系的进步。

3、有助于实现研究生的全面发展

人类自我完善的能力本质上是人的本性。

它是一个复杂的系统，不仅包括体力和脑力，

还包括适应自然和社会互动的能力，而审美能

力自然也在其中。人的整体发展与物质生活和

精神生活的发展密不可分，二者相辅相成，缺

一不可。审美教育是人类一切美好特质的统

一，代表着最高的道德价值观，而道德教育则

是实现全人类整体发展是最终目标，它们显示

出最纯粹的价值共识和最高的精神契合度。探

索符合新时代要求的高校审美教育模式，对高

校学生正确审美观的形成以及积极审美情趣

的养成具有重要意义，有利于新时代的年轻人

在健康，积极，美丽的研究生活环境中不断成

长，并为其将来更好地完成新的挑战和新的任

务奠定良好的基础。在当代大学教育中，加强

审美教育有助于实现研究生的全面发展。这不

仅是提高研究生的精神素质和思想水平的切

实可行的措施，更有助于增强研究生发现美，

欣赏美和创造美的能力。

一、 二、医学研究生美育路径探索

1、探索建立美育的“第一课堂”，讲授

美

“第一课堂”教学以基础普及为目标，首

先，以音乐、美术、舞蹈、戏剧、医学人文类

课程为重点，引入插花、茶艺、健美、模特等

艺术课程，坚持创新，并根据实际情况丰富审

美教育课程内容，为广大研究生提供更多与美

与艺术有关的课程资源。

其次，采用“润物细无声”的形式将审美

教育与传统课程相结合，培养学生自发的审美

兴趣。如昆明医科大学研究生学院在原有研究
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生医学论文发表课程基础上，融入医学插画制

作教学，教授医学生创作达到 SCI 期刊论文发

表级别的医学插画；将“五音调五脏”引入中

医教学课堂，使医学生在学习同时学会应用音

乐方式调节情志、舒缓心情，避免不良情绪的

产生。

2、丰富完善美育的“第二课堂”，体验、

创造美

丰富完善“第二课堂”教学，可遵循医学

生个人意愿及其艺术能力，以艺术社团等兴趣

组织的学习为路径，拓宽、延展美育教学效果。

其次，通过“人体解剖绘图大赛”“生命

之美摄影大赛”等具有医学特色的课外活动比

赛形式具体化呈现生命教育的本质与内涵，立

足医学人文角度、培养医学生对生命全面、客

观的认知，了解人体的系统构造和进化过程中

所产生的优越性。

最后，依托校院两级大型活动，甚至市级、

省级、国家级文艺展演为平台，引导学生积极

参加各类文艺活动，使之切身展现青春之美、

和谐之美、奋斗之美等践行社会主义核心价值

观之美，借此培养提升学生的审美感悟。

3、铸造美育之魂，树立“真善美”

审美教育作为一种感性教育、心灵教育、

情感教育，不仅是外化于形的知识、技能学习，

更应该将中华传统美德、家国情怀、爱国报国

之志等“真善美”道德信念内化于心、内化于

情，来培养学生的心智、观念，使之成为一个

真正健全的人。

通过短视频平台、微信公众号平台、橱窗

宣传栏等宣传窗口，介绍宣传：中华传统美德，

包括忧国忧民、道济天下的爱国情怀，勤劳勇

敢、自强不息的奋进品格，自尊互敬、助人为

乐的和乐风范，诚信守法、见利思义的高尚情

操，孝敬父母、尊敬师长的伦理规范，律己宽

人、扬善抑恶的处世准则；习近平总书记提出

的党史、新中国史、改革开放史、社会主义发

展史“新四史”，展现我国发展壮大民族复兴

的一幕幕美好画卷；大国工匠、神舟飞船、中

国天眼、天宫等大国工程、抗击新冠肺炎等重

要时事，树立正确的人生观和价值观，增强广

大青年的民族自信和自豪感，坚定“青春心向

党”的理想信念，将理想信念与未来职业紧密

结合，激发“建功新时代”的远大报复。

二、 三、创新与突破

相比德育、智育、体育，高等教育既往不

够重视美育。本文着重在大思政背景下，关注

研究生美育工作，从探索建立美育的“第一课

堂”、丰富完善美育的“第二课堂”、铸造美

育之魂 3个路径探索建立美育体系，归纳提出

由“讲授美”到“体验美”“创造美”最后

树立“真善美”美育新范式建设理念，旨在通

过美育引导研究生思想观念，最终影响研究生

行为表现，达到“润物无声”、“无声胜有

声”的教育作用，为培养德、志、体、美、劳

全面发展的医学人才贡献力量。
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常见慢性传染性疾病生育相关问题研究

昆明医科大学附属传染病医院
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【摘要】目的 慢性传染性疾病由于病程较长，有的终身不能治愈，患者的配偶及子女有被传

染的风险，治疗过程中的药物可能对胎儿产生影响，故感染者的生育决策以及生育时机的选择会

受到不同程度的影响。为了减少患者在筹备生育时的顾虑，降低患者配偶感染及母婴传播的风险，

本文综合国内外文献资料和我国现行指南，探讨几种常见慢性传染性疾病在生育活动中需要重视

的问题。

【关键词】生育；慢性传染性疾病；母婴传播阻断；

[Abstract] Due to the long course of chronic infectious diseases, some cannot be completely cured,

patients' spouses and children are at risk of being infected, and drugs in the treatment process may affect

the fetus, so it has a great influence on the decision-making of patients' fertility and the choice of

fertility time. In order to reduce the concerns of patients when considering fertility and reduce the risk

of infection of patients' spouses and mother-to-child transmission, this paper, based on domestic and

foreign literature and current guidelines, discusses the problems that need to be paid attention to in the

reproductive activities of several common chronic infectious diseases.

[Key words] Fertility; Chronic infectiou disease; Mother-to-child transmission;

人类在面临是否生育以及生育时机的选择

时会有诸多考虑，包括个人、家庭、社会、环

境和疾病等方面的因素。疾病作为人生中不可

避免的存在，是影响生育意愿的重要因素之一。

不同类型的疾病会从其严重程度、治疗方式、

对新生儿的影响、以及个人心理和家庭社会支

持等方面影响生育意愿。传染性疾病因其可能

导致配偶及子女的感染，使得他对感染者生育

相关决定的影响更为突出，而一些慢性传染病

病程长达数年甚至会伴随患者终身，则会对感

染者婚育产生较大影响。下面将分析几种较为

常见的慢性传染病对生育活动存在的影响。

1、艾滋病

艾滋病通过血液、性接触和母婴垂直传播，

目前没有治愈的办法，也没有疫苗可以预防感

染。艾滋病病毒（human immunodeficiency

virus ，HIV）感染的女性因免疫功能下降易发

生盆腔炎、 输卵管梗阻及输卵管卵巢脓肿，对

生育能力造成影响。【1】男性感染者睾丸炎、性

腺机能减退比例明显增加，可能对男性生殖功

能造成影响。
【2】

感染者尽早接受抗病毒治疗减

少机会性感染和肿瘤的发生，对保存生育能力，

减少配偶间传播以及母婴传播都有非常积极的

作用。配偶当中一方是 HIV 感染者的家庭，可
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通过阳性方抗病毒治疗、阴性方预防用药以及

辅助生殖技术进一步减少配偶间传播和母婴传

播的风险。如果不采取干预措施，发达国家母

婴传播的几率为 15-25%，发展中国家为

25%-35%，孕产期采取有效综合干预措施后，母

婴传播的几率可控制在 2%以下。
【3】

根据《中

国艾滋病诊疗指南（2021 年版）》预防艾滋病

母婴传播的主要措施有【4】：(1)抗反转录病毒

药干预:感染 HIV 的妇女，均应尽早终身接受抗

病毒药物治疗；(2)安全助产:剖宫产是防止母

婴传播的有效方式，因为自然分娩过程中，胎

儿会通过母亲的生殖道，易受到感染的风险;(3)

婴儿喂养方式:母乳喂养是艾滋病母婴传播的

一种途径，因此建议艾滋病病毒阳性的母亲应

该选择人工喂养，以避免病毒传播:(4)婴儿抗

病毒治疗:HIV 感染母亲所生婴儿应在出生后

尽早(6 小时内）预防性服用抗病毒药物。

2、慢性乙型肝炎

乙型肝炎病毒（Hepatitis B ，HBV）可通

过血液、性接触和母婴垂直传播.目前有疫苗可

以有效的预防 HBV 感染，药物治疗也可较好的

控制病情，但 HBV 感染还不能彻底治愈。如不

采取预防阻断措施，母婴传播可能性达到

40-90%。
【5】

母亲 HBe Ag 阳性和体内 HBV DNA

的高载量是造成母婴传播的重要危险因素。
【6】

预防母婴传播首先是预防母亲感染，疫苗是预

防 HBV 感染的有效措施，建议女性在怀孕前接

种疫苗，避免在妊娠期间感染 HBV，即使已经

怀孕的妇女，注射乙肝疫苗也是安全的【7】。对

于已经感染了 HBV 病毒的孕妇接受综合干预措

施可将母婴传播的几率大幅降低，其措施主要

包括（1）产后主动/被动联合免疫策略：对于

HBs Ag 阳性母亲的新生儿出生１2 小时内注射

乙型肝炎疫苗（AI）及乙型肝炎免疫球蛋白

（HBIG）联合免疫。（2）妊娠期抗病毒治疗：

我国指南推荐，当孕妇血清 HBV DNA ＞2×

105IU/ml 时，于妊娠 24～28 周开始采取抗病

毒治疗以预防 HBV 母婴传播。（3）分娩和喂养

方式：行剖宫产术并不会降低 HBV 母婴传播

率，母乳喂养也不会增加额外的 HBV 母婴传播

风险。因此，我国指南不推荐以预防 HBV 母婴

传播为目的而选择剖宫产术，鼓励 HBV 感染孕

妇的新生儿母乳喂养。
【8】

HBV 感染可通过影响

精子活动力、运动速率导致男性不育
【9】

。有研

究证明男性感染者的精液和精子与 HBV DNA 整

合后可能会进入受精卵，在胚胎中进行转录翻

译，有可能存在临床意义的父婴垂直传播。
【10】

所以男性感染者的治疗以及配偶的预防接种在

生育过程中也同样重要。

3、丙型病毒性肝炎

丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，HCV ）

是通过血液、性接触和母婴垂直传播的，目前

尚无预防 HCV 疫苗，但直接抗病毒药物（direct

antiviralagent,DAA）联合治疗可以治愈 95%

以上的慢性丙型病毒性肝炎[11]。孕妇感染

HCV 后，美国报道有 5.8%的可能性发生母婴传

播，合并 HIV 感染的患者发生母婴传播的风险

为 10.8%。
【12】

国内研究报道母婴传播感染率为

8.73%
【13】

。孕妇 HCV 感染可能导致宫内胎儿生

长受限、新生儿低体重，因此对 HCV 感染的孕

妇应当更密切监测胎儿生长情况。
【14】

目前，

没有一种抗病毒治疗方案批准在妊娠期使用，

当服用 DAA 治疗时怀孕应该咨询专业医师并权

衡继续治疗带来的风险和益处。顺产和母乳喂

养不会增加 HCV 母婴传播的风险，但乳头出现

破裂时不建议母乳喂养。许多医疗行为诸如破

膜时间延长（>6 h）、宫内胎儿监护和会阴切

开术可能会增加 HCV 垂直传播风险。
【12】
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4、梅毒

梅毒（苍白）螺旋体病毒可经过血液、性

接触和母婴垂直传播，目前无疫苗预防，青霉

素是治疗各期梅毒的首要选择，多西环素、阿

奇霉素、头孢曲松是孕期外可供选择的治疗方

法。
【15】

梅毒可通过胎盘传染给胎儿，引起早

产、流产、死胎、宫内窘迫等不良妊娠结局发

生,同时亦可导致胎儿低体重、致胎儿先天梅

毒、窒息或死亡,还可影响胎儿智力以及神经系

统发育，对新生儿造成不良影响。
【16】

妊娠梅

毒不良妊娠结局发生率 12.3％-95.1%【17】，有

效的干预措施可以减少超过 90%的先天梅毒。

［18．］所有孕妇应该在怀孕早期进行梅毒筛

查。对于患有梅毒的孕妇，在怀孕期间应定期

接受产前检查，以确保病情得到控制。同时，

医生还应该对胎儿的生长和发育进行监测，以

及时发现和处理任何异常情况。感染梅毒的孕

妇按相应病期的青霉素疗法治疗，如果青霉素

过敏的，我国指南中指出可选用红霉素治疗，

美国指南中建议采用青霉素脱敏治疗。对于治

疗时机，我国指南建议孕妇于妊娠最初 3 个月

内接受一疗程的治疗，妊娠末期 3 月再接受一

疗程治疗。其所生的婴儿，应用青霉素再治疗。

英国指南中对孕妇治疗时发生吉海反应，可使

用退热药对症治疗或口服甲泼尼龙，首剂在驱

梅治疗前 24 h 服用，以减轻不良反应。【19】

如果母亲患有梅毒或曾经患有梅毒，新生儿应

该在出生后尽早进行梅毒筛查。如果孕妇患有

梅毒，她和胎儿都应该接受及时的治疗，以减

少疾病的传播和对胎儿的危害。治疗过程应该

由专业医生监督，严格按照治疗方案进行。

5、结核病

结核病是通过呼吸道传播的，目前使用的

卡介苗保护效力在不同地区和不同人群中的研

究报道有较大差异，这可能与环境因素、机体

免疫系统的成熟程度、Ｔ细胞反应、母婴传播

相关性疾病及其他疫苗接种的影响有关
【20】

，

目前有一些预防或者治疗性的疫苗已经进入临

床 试 验 阶 段 ， 一 种 新 型 佐 剂 蛋 白 疫 苗

M72/AS01E 的试验结果显示其对潜伏结核感染

者的保护率可达 50%，该疫苗已获准在部分低

收入国家使用。［21］结核病虽然不会通过母

婴垂直传播，但在妊娠期间，母体特异性免疫

机制增强，孕妇更容易被结核感染，感染率是

平时的 3 倍，并且因妊娠导致的激素水平的变

化以及孕期血容量的增加，潜伏的结核易新被

激活甚至发生血型播散。
【22】

。女性结核病患

者因为盆腔炎症的影响，可能出现输卵管阻塞、

卵巢功能受损等不孕不育问题。女性生殖器结

核是结核病流行地区女性不孕的常见原因。
【23】

男性结患者可能因为睾丸感染而导致精子数量

和质量下降，影响生育。体外受精-胚胎移植术

是治疗输卵管性不孕症的重要手段，但在该治

疗实施中可诱发潜伏期结核，出现血行播散性

重症肺结核。
【24】

抗结核药物在妊娠期选择的

限制以及耐药结核的发生，使得妊娠期结核感

染的治疗更为复杂。对于病情较轻、无严重合

并症的孕妇，或者合并的基础疾病（如糖尿病

或艾滋病等）病情稳定的情况下，可以在积极、

有效的抗结核治疗和密切监测下继续妊娠。【25】

综上，不同种类的传染病因其疾病传播特

点、病程、对机体损伤程度、治疗方式和预后

会对人们的生育活动造成不同程度的影响。一

方面患有传染性疾病的患者，要正视病情可能

对生育带来的不良影响，不可在患病期间盲目

开始受孕，以免造成自身病情的加重，并造成

疾病在配偶子女中传播；另一方面感染者也不

要因为身患疾病就放弃生育，在获得有效治疗
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后，大部分的慢性传染病病情都能得到有效控

制。通过咨询专科医生进行生育评估，充分了

解疾病防治和母婴阻断的知识后，选择恰当的

孕育时机，科学地做好围产期保健、生产和哺

育，是可以极大的降低疾病传染给配偶及子女

的风险，孕育出身体健康的子女。
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【摘要】目的 探讨对方便门诊高血压患者进行健康教育的效果。方法 选择某三甲医院方便
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门诊 2021 年 1 月-2022 年 1 月收治的 800 例高血压患者作为研究对象，对其采用健康教育措施，

分析患者的用药依从性和疾病知晓率。结果 与干预前相比，干预后患者的用药依从性和疾病知

晓率较高，组间比较有差异 （P＜0.05）。结论 对高血压患者进行健康教育，可以提高患者遵

医嘱用药的依从性，使血压水平得到有效控制，值得临床推广。

【关键字】高血压；健康教育；调查分析；

[Abstract] Objective: To explore the effect of health education for patients-patients with

hypertension. Methods: 800 cases of hypertensive patients admitted to a 3A hospital from January 2021

to January 2022 were selected as the study subjects, and health education measures were adopted.

Results: Compared with before and after the intervention, the patients had higher compliance and

awareness of disease (P < 0.05). Conclusion: Health education for hypertensive patients can improve the

compliance of patients with medication, so that blood pressure can be effectively controlled, and worthy

of clinical promotion.

高血压已成为全球公共卫生问题，有极高

的致死、致残率
[1]
。它是一种常见的慢性疾病，

老年患者是高血压发病的高危人群。研究发现，

高血压与年龄成正比，在中国 60 岁及 60 岁以

上人群中，每 3/2 有高血压，但其治愈率只有

18.4%。我国高血压患者对高血压的健康教育知

识知晓率、治疗率和控制率较低，严重地制约

着老年人的生活和健康品质
[2]
。健康教育可提

高患者高血压相关防治知识和认知，对控制血

压、减少心脑血管并发症、减轻国家医疗费用

和家庭支出、改善全民健康知识有重要的作用。

高血压是一种可预防和控制的慢性疾病，患者

的地区、年龄、 文化程度、既往心血管事件发

生史等因素会对认知水平造成影响
[3]
。针对中

老年高血压病人普及相关知识对预防高血压疾

病值得探究。本文探讨了对方便门诊高血压患

者进行健康教育的应用效果，如下报道。

1、资料与方法

1.1 一般资料

在 2021 年 1 月到 2022 年 1 月期间，从一

家三甲医院方便门诊就诊的高血压患者作为本

次研究对象，本次项目一共发放 800 份问卷表，

整理回收合格问卷 672 份，其中，男性患者 368

例（54.76%)，女性患者 304 例（45.24%）。平

均年龄为 61.16±7.18。本研究经医院伦理委

员会审查批准；并且征求患者及其家属知情同

意后方可纳入本次项目。

1.2 方法

纳入标准：

（1）符合 2020 版《中国高血压防治指南》

高血压诊断标准；

（2）意识清楚可交流；

（3）年龄≥50 岁；

排除标准：（1）不能问卷调查者；

（2）合并严重的器质性疾病者。

本次研究采用自制问卷调查表，并经相关

专家审核。问卷内容包括：1）一般情况：姓名、

性别、年龄、文化程度；2）高血压疾病的基本

知识：临床症状、正常血压范围；3）药物治疗：

依从性、服药时间是否正确、服药效果情况；4）
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非药物治疗）：健康饮食包括低盐、低脂、清

单饮食，多食用天然食物，减少对加工食品摄

入。合理运动包括每天至少进行户外活动半小

时以上，强度根据自身情况调整。问卷调查结

束后，进行高血压相关知识的健康宣教。患者

服药 3 月后到方便门诊，发放相同的问卷调查。

如第一次纳入调查的患者 3 月后未返院，及时

电话随访追踪。

1.3 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件分析数据，

计数资料用 n/% 表示，用 x2 检验，以

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2、结果

与干预前相比，干预后患者的用药依从性和疾病知晓率较高，组间比较有差异（P＜0.05），

见表 1。

表 1：干预前后患者的相关指标对比[n（%）]

时间 例数（n） 用药依从性 疾病知晓率

干预前 672 426（63.4） 372（55.4）

干预后 672 621（92.4） 599（89.1）

x
2
值 6.671 8.569

P 值 ＜0.05 ＜0.05

3、讨论

3.1 健康教育干预有助于提高方便门诊老

年高血压患者对高血压的认知水平

本研究结果显示：干预前 672 例高血压患

者的疾病知晓率为 55.4%，用药依从性为

63.4%。干预后疾病知晓率为 89.1%，用药依从

性为 92.4%。经过健康教育之后,干预后的认知

得分明显高于干预前得分,说明健康教育后患

者的认知水平有了一定的提高。张丽娟等 研究

认为:对高血压病患者实施健 康教育可改善患

者对疾病的认知,提高患者服药依从性,有效控

制血压
[4]
。其目的是消除或减轻影响健康的危

险因素，预防疾病，促进健康，提高生活质量[5]。

只有患者的认知水平提高了, 才能真正认识到

控制血压的重要性,从而更好地进 行自我管、

理。因此，对高血压患者开展健康教育有重大

意义。

3.2 健康教育干预有助于提高方便门诊老

年高血压患者的自我管理水平

高血压属于一种慢性病，病人的状态和恢

复会受到病人本身的多种原因的严重影响。所

以，要进行有效的治疗之外，还要对病人进行

科学地引导，纠正病人的误区，提升病人对疾

病的认识，听从医生的建议，从而保持病人病

情稳定的状态。在这一项调查中，在健康宣教

后，高血压知识知晓率、服药依从性都要比干

预前更好，这证明了健康教育可以改善患者的

行为习惯，并有助于疾病的控制。具体分析了

以下几点：健康教育作为一种知识传播方式，

通过运用各种教育方式，向患者宣传疾病及病
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情恢复的有关知识和方法，加深患者对疾病的

认识，提高患者的自我管理水平，减少高血压

疾病的并发症。

综上，方便门诊高血压患者进行健康教育

与行为干预， 可有效提高患者疾病知晓率、服

药依从性，起到降低血压的效果，值得信赖，

并进一步推广。
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浅谈天麻的药用鉴定和研究进展

云南中医药中等专业学校

柴会琼

【摘要】天麻属于临床中比较常见的一种中药，在我国历史上具有较悠久的历史，应用在临

床中各种疾病的治疗。中药天麻能够祛风通络，平抑肝阳，用于头痛，眩晕，神经痛及偏瘫等疾

病治疗，收效显著，是临床的一种常用贵重药。随着临床应用的越来越广泛，也导致了市场上出

现大量的以假充真，以次充好的天麻，给临床用药带来了较大的危害。因此，如何正确，快速地

鉴别中药天麻的真伪，避免流入市场，就成了医学界共同面临的一个问题。本研究对天麻的药用

鉴定及最新的药理活性做简要的综述，旨在为天麻的真伪鉴定和进一步的研究提供参考。

【关键词】 天麻；鉴定；药理活性；研究进展；

1、天麻药理作用研究

1.1 对神经系统的作用

1.1.1 镇静催眠作用

天麻素(化学名为对羟甲基苯-β­D­吡喃

葡萄糖苷，又称天麻苷)、对羟基苯甲醇(天麻

苷元)具有显著的镇静、催眠作用
［1-2］

，通过抑
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制中枢多巴胺(DA)能神经末梢对 DA 的重摄取

和储存，使得脑内 DA 含量降低［3］而发挥作用。

可协同戊巴比妥纳诱导小鼠睡眠，小鼠自主活

动显著减少，且增加非快速眼动睡眠期睡眠时

间明显，提示 NHBA 具有明显的镇静催眠作用

［4］
，与减少胞外兴奋性递质谷氨酸的释放有

关。

1.1.2 抗惊厥作用

天麻为传统息风止痉要药，其抗惊厥特性

已被广泛研究，天麻浸膏、天麻素及其苷元、

对羟基苯甲醇、4­羟基苯甲醛及其类似物、香

荚兰醛、香荚兰醇等具有不同程度的抗惊厥作

用
［5］

。天麻抗惊厥的机制有抗氧化作用、调节

γ­氨基丁酸 (GABA)系统、下调丙二醛(MDA)

水平和海马脑源性神经营养因子(BDNF)表达
［6］

等。

1.1.3 改善学习记忆

1995 年高南南等
［7］

研究发现天麻可明显

改善学习记忆功能。进一步研究表明天麻素、

天麻提取物均可以显著提高血管性痴呆大鼠的

学习记忆能力
［8］

，与清除自由基，减轻海马区

的氧化损伤，提高脑内胆碱能系统有关;对羟基

苯甲醇逆转环己酰亚胺诱发的记忆障碍，部分

依赖于肾上腺皮质激素水平的升;鲜天麻通过

提高氧化应激和神经递质水平，改善睡眠干扰

引起的学习记忆障;天麻超微粉改善血管性痴

呆大鼠的学习记忆障碍，与上调乙酰胆碱转移

蛋白，抑制乙酰胆碱酯酶蛋白，提高脑内乙酰

胆碱的作用密切相关。此外，天麻素对糖尿病

并发的记忆障碍也有改善作用。

1.1.4 抗抑郁作用

天麻已被证明通过调节单胺氧化酶活性、

单胺浓度和代谢以及海马 BDNF 相关通路介导

其抗抑郁作用
[9]
。同时，应激反应诱导的下丘

脑-垂体-肾上腺轴（HPA）性亢进
[10]

和炎症反

应的激活[21-22]是抑郁症发生和发展的两个重要

机制。天麻水提物通过下调皮质醇（CORT）、

促肾上腺皮质激素（ACTH）、促肾上腺皮质激

素释放因子 CRF 和糖皮质激素受体（GR）水平

来调节 HPA 轴活性，降低血浆中白细胞介素-1

β（IL-1β）、白细胞介素-6（IL-6）和肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）浓度抑制炎症，改善慢

性应激大鼠的抑郁行为。

1.2 对心血管系统和血液系统的作用

大量研究表明天麻对血管、心脏、血压等

均具有一定的药理活性。丁诚实等
[11]

研究表明

天麻糖蛋白明显延长小鼠的出血时间和凝血时

间，且抑制体内外血小板聚集，具有显著的抗

凝血和抗血栓作用。邹驰等
[13]

采用缺氧模型发

现天麻素对模拟高原缺氧大鼠心脏具有保护作

用。天麻素通过激活蛋白激酶 B/p38 丝裂原活

化蛋白激酶（Akt/p38MAPK）信号通路，抑制血

清剥夺/复灌诱导的细胞凋亡，从而发挥抗心肌

缺血再灌注（I/R）损伤的保护作用[14]。巴利

森苷 J 对心肌细胞有明显的保护作用，其作用

机制为抑制 c-Jun 氨基末端激酶 1（JNK1）磷

酸化、下调 c-jun 和激活转录因子-2（ATF-2）

磷酸化水平、降低 14-3-3 蛋白磷酸化水平及增

加其与 Bcl-2 相关 X 蛋白（Bax）的结合
[15]

。

天麻素、巴利森苷 E、对羟基苯甲醇、柠檬酸

等成分的促血管生成活性较高
[27]

，通过刺激血

管生成，有利于缺血性心血管疾病和动脉粥样

硬化的治疗。此外，天麻可降低自发性高血压

大鼠血压，其机制可能与抑制血管炎症物质的

释放有关
[16]

。

1.3 增强免疫的作用

现代药理研究表明天麻多糖可以提高机体

免疫力，朱荃
[17]

在天麻多糖免疫活性初步观察
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研究中发现天麻多糖具有增强机体非特异性免

疫及细胞免疫的作用。主要由葡萄糖组成的水

不溶性天麻多糖具有免疫活性，可提高免疫抑

制小鼠的免疫球蛋白含量，升高免疫抑制小鼠

的胸腺指数[18]。鲁艳娇等[19]研究发现天麻苷能

明显增强小鼠的免疫功能，提高抗感染能力。

另有研究发现天麻利用挤出技术制备的对羟基

苯甲醇和对羟基苯甲醛具有共同增强免疫的作

用
[32]

。

1.4 其他作用

此外，天麻还具有抗脑胶质瘤[20]、抗氧化

[21]
、镇痛

[22]
、促进葡萄糖消耗

[23]
、调节肠道菌

群
[24]

、抗真菌等作用。

2、天麻的药用鉴定方法

2.1 理化鉴定

2.1.1 光谱鉴定

用傅里叶变换红外光谱仪对天麻进行鉴

定，建立红外光谱图谱，发现野生天麻、家种

天麻及天麻伪品的红外光谱图特征明显，根据

峰型及其位置可轻易区分真伪品。而峰谱位置

和吸光度比可用来区别野生冬天麻和野生春

麻、野生天麻和家种天麻，天麻的不同级别也

可用谱峰吸光度比进行区分。Budzikiewicz 等

[39]
在利用紫外光谱鉴别天麻的真伪时，发现

190～500 nm 范围内具有较强的特征性，可更

好地区分天麻及其伪品。袁卫梅等 [25]通过

FI-NMR波谱仪测定8种来源不同的天麻特征总

提取物（CGE）的 1H-NMR 指纹图发现对羟基苯

甲醇和天麻苷，在经光谱解析和文献数据比较

后，能鉴定其结构，实现了天麻 1H-NMR 的指纹

图解析
[26]

。秦海林等用 NMR 波谱仪测定天麻

1H-NMR 指纹图，运用核磁共振氢谱法为中药的

鉴定寻找到理论和依据，得到参照及其相对标

准图谱。 梁惠玲等
[27]

的 EI-MS 法发现真品天

麻的主要成分对羟基苯甲醇的衍生物的甲醇提

取物指纹特征性强，存在（m/z124）基峰及其

进一步的裂解碎片峰（m/z107 和 m/z95）。为

天麻真伪鉴别提供了可靠依据。

2.1.2 色谱鉴定

石上梅等
[28]

运用 HPLC 指纹图谱鉴定发现

此方法灵活有效。而袁敏等
[29]

采用裂解高分辨

气相色谱法对天麻真伪品分析比较后，发现特

定条件下的中药材拥有各自不同的裂解色谱

图，为鉴别提供依据。

2．2 分子生物技术鉴定

2.2.1 RAPD 技术

近几年应用较为广泛的一种遗传标记，随

机扩增多态性DNA标记(RAPD),是在PCR的基础

之上建立的，以 10 个左右碱基单链随机引物为

基础对全部 DNA 进行 PCR 9 扩增，用以检测多

态性。其检验技术不仅快速、有效、灵敏度高

而且操作简便，在遗传连锁图谱的构建、指纹

图谱的绘制品种品系、种质资源的遗传多样性

以及分类研究和绘制目标性状基因连锁图等一

系列领域中的应用较为广泛。
[30]

2.2.2 SSR 技术

由 Zietkiewicz 在 SSR 标记的基础上提出

的简单序列重复间区(ISSR)DNA 标记技术,是

20 世纪 90 年代中期发展起来的一种新型的分

子标记技术。[31]通常为 16—18 个碱基序列，

由 2—4 个碱基组成的串联重复和几个非重复

的锚定碱基。利用锚定的微卫星 DNA 作为引物,

检测两个 SSR(简单重复序列)之间一段短 DNA

序列的多态性。并以真核生物基因组的广泛

SSR 序列，设计出多种与 SSR 序列相结合的 PCR

引物，对相邻较近、方向相反的两个 SSR 序列

之间的 DNA 区进行扩增。SSR 标记不仅可以用

作探针，也可分析基因组的多态性，根据两端
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特异序列设计引物通过扩增基因组中的重复序

列位点。SSR 实验重复性好，结果可靠性强，

检测的是单一多等位基因位点，微卫星为共显

性遗传，并具有位点转化性特点。因其技术操

作简单、多态性丰富，目前，种质资源鉴定、

遗传多样性的研究、分子生物遗传连锁图构建、

目标性状基因的标记等开始大量使用 SSR 标记

技术。[32]中药植物体的遗传结构以及影响因子

的研究，对植物资源的利用、保护及其遗传基

因的后续改良具有重大意义。

2.2.3 AFLP 技术

天麻物种内部具有极其丰富的遗传多样

性，各种品种间的差异较大，特别是栽培的天

麻质量往往低于野生天麻，有效成分含量的差

异也极其明显。针对以上情况，从分子水平出

发研究各类天麻的亲缘关系，在基因水平上为

各类天麻物种的鉴定提供依据变的十分必要。

上世纪 90 年代发展起来的扩增片段长度多态

性(amplified fragment length polymorphisms,

AFLP)是检测 DNA 多态性的新方法。其基本原理

为在基因组总 DNA 酶切后经 PCR 进行选择性扩

增，因为材料的 DNA 酶切片段存在差异,便产生

了扩增产物的多态性,且该技术灵敏度高、稳定

性好、可靠性高、多态性丰富、不易受环境影

响等特点，因此该技术在多态性研究、物种演

化、品种鉴定、分子遗传图谱的构建等方面具

有独特的优势。

2.3 其他鉴定方法

2.3.1 性状鉴别

呈长椭圆形，扁缩而稍弯曲，长 4～12 cm，

宽 2～6 cm，厚 0.5～3 cm。一端有红棕色芽苞

（冬麻，俗称鹦哥嘴)，或残留茎基或茎痕（春

麻)；另一端有自母麻脱落后的圆脐形瘢痕，习

称“肚脐眼”。质坚实，半透明，不易折断，

断面较平坦，角质样，有光泽，内心有裂隙，

嚼之发脆有黏性。邓恒青等对天麻环节纹进行

观察，记录野生天麻的家种品 1 代、家种品 3

代环节的数目、节距以及节上点数，应用 Excel

软件进行数理统计分析。为天麻药材品质、规

格、等级等的鉴别提供新方法和新依据。
［33］

2.3.2 显微鉴别

块茎横切面最外层有浅棕色的残留表皮组

织，下皮面 2～3 列由栓化细胞组成，细胞向切

向排列。皮层为十数列多角形细胞，有的含草

酸钙针晶束。不具内皮层。中柱大，散在韧皮

部维管束，周韧型或外韧型。每束导管两至数

个环纹或螺纹非木化。薄壁细胞含多糖类块状

物，遇碘液显暗棕色，有的薄壁细胞含草酸钙

针晶柬，针晶长 13 至 90μm。髓部细胞类圆形。

鹦哥嘴、环节纹、肚脐痕是天麻药材性状鉴别

的三大要点。[34]

3、开发利用情况

3.1 天麻饮片

药典中描述药材凡经净制、切制或炮炙等

处理后，均称为“饮片”，天麻饮片包括传统

饮片和新型饮片，广泛应用于医疗保健领域。

天麻传统的炮制方法多为蒸或煮后切片，经炮

制后产生与天麻生药不同的功效，可引起氨基

酸、肠道菌群等多条代谢通路在不同层面协同

发挥作用，具有多靶点性[35]。随着科学技术的

发展，涌现了天麻一体化加工方法，冻干和破

壁技术等加工天麻饮片，在传承上创新制备深

加工的新型产品，如冻干天麻片及破壁天麻饮

片、天麻配方颗粒等，新型饮片有效成分含量、

神经保护作用等优于传统饮片
[36]

，且携带、使

用方便，用热水冲开即可服用，其性味、归经、

功效与原饮片相似。但是，市场上各类天麻饮

片的加工工艺复杂，导致天麻饮片的质量评价
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标准不尽相同，影响着天麻的药效及保健功效。

3.2 天麻复方制剂

天麻传统方剂如天麻钩藤饮、半夏白术天

麻汤、大川芎方、天麻舒心方等，根据“君臣

佐使”原则组方，具有明显特色与优势，疗效

确切，至今仍广泛应用，多用于眩晕、高血压、

偏头痛等的治疗。基于经典名方加减制备的中

药制剂有胶囊、颗粒、丸剂、片剂等，如天麻

醒脑胶囊、天麻钩藤饮颗粒、天麻丸、天麻头

痛片等，复方制剂具有祛风除湿、通络止痛、

补益肝肾等功效，常用于肢體拘挛、手足麻木、

腰腿酸痛、记忆减退、失眠、头痛等，通过建

立质量标准，使疗效得到保障。然而，目前天

麻相关制剂创新性不高，品种不够丰富，为了

更好的满足中医临床用药，且保证疗效和质量

稳定、均一，可借鉴于日本汉方的研究模式
[37]

，

找到适合我国现状的研发思路。单方制剂如天

麻素注射液、全天麻胶囊、天麻素片等，多为

天麻素制剂，也有生粉直接入药，制成胶囊或

压片，保留天麻的全部有效成分的同时，较传

统煎煮方式有调剂、服用、携带方便和分剂量

准确等优势。

3.3 天麻素

衍生物阿魏酸和天麻素均有抗炎、抗氧化

及抑制 Aβ活性，但在中枢浓度低、活性弱，

杨婷婷等 [38]试验合成的阿魏酸和天麻素的酯

类衍生物能有效地对抗 Aβ所致的记忆损伤、

炎症反应和氧化损伤，是一种潜在的治疗阿尔

茨海默病药物。乙酰天麻素为昆明制药厂合成

的作用优于天麻素的乙酰化衍生物，在水中极

微溶解，脂溶性较强
[39]

，更易进入中枢中发挥

作用，体内不易蓄积[40]，可恢复大脑皮层兴奋

与抑制过程间的平衡失调。目前，乙酰天麻素

片在临床广泛用于治疗失眠、神经衰弱及血管

性头痛和神经性头痛等。

3.4 其他

近年来，针对天麻进行了相关的食品开发

研究，并取得了一定进展。以天麻、豆渣为主

要辅料进行天麻豆渣蛋糕的制作[41]，制备出来

的蛋糕美观，风味纯正，不油腻，适合广大消

费者;天麻粉添加赤砂糖和泡打粉烘烤时间 10

min 制备的天麻赤砂糖饼干天麻味适中，酥脆，

口感较好
[42]

;利用微波渗糖工艺研制的天麻果

脯含糖量低，酸甜适宜，品质良好
[43]

。

4、研究进展

天麻有效成分对中枢系统、心血管系统、

免疫系统等具有较强的药理活性，可用于防治

老年痴呆、改善睡眠、镇静、抗高血压、增强

免疫力等。我国天麻资源丰富，目前在饮片、

制剂方面也开发利用较多，市场上天麻破壁饮

片保健品层出不穷，但同时出现了破壁后饮片

的安全性、生物等效性、质量不一等问题。随

着老龄化进程的延长，人民生活水平的不断提

高，保健意识的增强，市场对天麻需求量增大，

开发更多更丰富的天麻制剂及大健康产品也是

等待解决的问题。
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缅甸妇幼健康状况及妇幼卫生服务利用公平性研究

昆明医科大学附属传染病医院

廖爱梅 方菁

【摘要】目的 对缅甸妇幼健康状况及与 2030 年可持续发展目标（SDGs）中的妇幼健康目标

值的差距、缅甸妇幼卫生服务利用公平性进行分析，为改善缅甸妇幼健康状况及提高妇幼卫生服

务利用公平程度提供借鉴和参考依据。方法 利用缅甸人口与健康调查中妇幼卫生相关数据，运用

描述性统计方法分析缅甸妇幼健康状况及与 2030 年 SDGs 妇幼健康目标值的差距以及缅甸妇幼卫

生服务利用情况，采用集中指数法分析缅甸妇幼卫生服务利用的公平性。结果 2015-16 年缅甸孕

产妇死亡率、新生儿死亡率、婴儿死亡率、5 岁以下儿童死亡率分别为 178.0/10 万、25.1‰、41.4‰

和 52.7‰，孕产妇死亡率、新生儿死亡率和 5 岁以下儿童死亡率与 SDGs 提出的到 2030 年要实现

的目标值分别相差 108/10 万、13.1‰和 27.7‰，差距较大；产前检查率、产后访视率、住院分

娩率和儿童免疫接种率分别为 80.7%、58.3%、60.2%和 54.8%，农村/城市、不同省/邦以及不同经

济水平地区之间，上述指标均存在较大差距；不同经济水平下，产前检查率、产后访视率、住院

分娩率和儿童免疫接种率的集中指数分别为 0.078、0.162、0.196、0.136，均大于 0，说明缅甸

妇幼卫生服务利用倾向于经济水平较高的地区。结论 缅甸妇幼健康状况较差，死亡率高于多个经

济发展水平相似的国家，且农村和城市居民之间的健康状况存在较大差距；农村/城市、不同省/

邦及不同经济水平地区之间的缅甸妇幼卫生服务利用存在一定差距；缅甸妇幼卫生服务利用存在

不公平，高收入地区服务利用更多，不同省/邦的妇幼卫生服务利用不公平程度更为显著，住院分

娩服务利用不公平程度尤为明显。建议缅甸政府要更加注重妇幼健康，改善缅甸不同省/邦之间的

妇幼卫生服务利用现状，提高孕产妇住院分娩服务的覆盖程度，以改善公平性并更好地实现 SDGs

中的妇幼健康目标。

【关键词】妇幼健康；SDGs 目标；卫生服务利用；公平性；集中指数；

[Abstract] Objective To analyze the maternal and child health (MCH) status and the gap between

the target values of the 2030 Sustainable Development Goals (SDGs) and equity of MCH service

utilization in Myanmar so as to provide reference for improving the health status and the equity of MCH

service utilization in Myanmar. Methods collecting the MCH related data from Myanmar Demographic

and Health Survey, we used descriptive statistical methods to analyze the MCH status and the gap

between current data and the 2030 SDGs target values, as well as the utilization of MCH service in

Myanmar; we also used concentration index method to analyze the equity of MCH service utilization.

Results The maternal mortality ratio, neonatal mortality rate, infant mortality rate and under-five

mortality rate are 178.0/100000, 25.1‰, 41.4‰ and 52.7‰ respectively in Myanmar during 2015-16,
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the gaps between the current data and the 2030 SDGs targets in maternal mortality rate, neonatal

mortality ratio and under-five mortality rate are 108/100,000, 13.1‰ and 27.7‰ respectively; in the

same time period, the antenatal care coverage rate, postnatal care coverage rate, hospital delivery rate

and child immunization rate were 80.7%, 58.3%, 60.2% and 54.8% respectively；there are large gaps in

the above indicators between rural/urban areas, different provinces /states and different economic

developmental areas; At different economic levels，the concentration index of antenatal care coverage

rate, postnatal care coverage rate, hospital delivery rate and child immunization rate were 0.078, 0.162,

0.196, 0.136 respectively, which were all greater than 0, indicating that the utilization of MCH services

in Myanmar tends to be in areas with higher economic developmental level. Conclusion The health

status of mother and children in Myanmar is poor, the key MCH mortality rates are higher than that of

many countries with similar economic developmental level, and there is also a large gap between the

health status of rural and urban residents. There are inequities in the utilization of MCH services in

Myanmar between rural/urban areas, different provinces /states ， and different economic

[]developmental level areas with more service utilization in high-income areas, greater gaps between

province and state and in the indicator of hospital delivery rate. We recommend that Myanmar

government pay more attention to improve MCH, and take measures to increase the coverage of MCH

services and to improve equity in the utilization of MCH service between different provinces /states,

rural and urban areas so as to improve health equity and better achieving SDGs MCH targets in

Myanmar.

[Key words]maternal and child health；Sustainable Development Goals；MCH service utilization；

equity；concentration index

妇女儿童健康是人类持续发展的前提和基

础，妇女儿童健康指标不仅是国际上公认的最

基础健康指标，也是衡量社会经济发展和人类

发展水平的综合性指标[1]。2015 年 9 月联合

国峰会上通过了“2030 年可持续发展议程”，

其中包含健康目标，改善妇女和儿童健康仍然

是健康领域的重要目标。可持续发展目标

（Sustainable Development Goals，SDGs）中

的目标 3.1 和目标 3.2 提出的妇幼健康的具体

目标是：“到 2030 年，全球孕产妇死亡率降至

70/10 万以下”和“到 2030 年，消除新生儿和

5 岁以下儿童可预防的死亡，各国争取将新生

儿死亡率至少降至 12‰，5 岁以下儿童死亡率

至少降至 25‰” [2]。缅甸是“一带一路”倡

议中的沿线重点国家之一，其在“一带一路”

中的地位和角色是独一无二的。此外，缅甸也

是所有东南亚国家中经济较为落后的发展中国

家，研究像缅甸这样的经济欠发达国家的妇幼

健康状况对于全球实现 SDGs 中的妇幼健康目

标具有重要意义。在缅甸，妇女和儿童约占全

国人口总数的 80%[3]，她们是社会脆弱人群的

主要组成部分且有更高的卫生服务需求。近年

来，缅甸妇幼卫生健康状况虽逐渐改善，但是

大量研究表明，缅甸妇幼卫生服务利用在不同
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地区和人群之间还存在不同程度的不公平[4]。

评估居民卫生服务利用的公平性对于缅甸监测

其卫生系统是否正在实现全民健康覆盖非常重

要。卫生服务利用的公平性是评价卫生服务效

果的重要指标之一，一个良性的卫生服务系统

应该实现它的公平性［5］。卫生服务公平性包

括三个方面的内容: 健康状况公平性、卫生服

务利用公平性和卫生筹资公平性［6-8］。本文

选 取 缅 甸 人 口 与 健 康 调 查 （ Myanmar

Demographic and Health Survey, MDHS）中有

关妇幼健康状况及妇幼卫生服务利用的相关数

据，描述缅甸妇幼健康状况及其与2030年 SDGs

目标值的差距以及缅甸妇幼卫生服务的利用现

状，采用集中指数对缅甸妇幼卫生服务利用公

平性进行评价，为改善其妇幼卫生服务利用的

公平性提供决策参考依据。

1、资料及方法

1.1 资料来源

数据来源于 2015 年 12 月 7 日至 2016 年 7

月 7 日在缅甸实施的人口与健康调查（Myanmar

Demographic and Health Survey, MDHS），MDHS

是缅甸有史以来第一次在全国范围内实施的调

查，属于全球人口与健康调查（Demographic

and Health Survey，DHS）的一部分。它由缅

甸卫生和体育部实施，提供了有关生殖健康、

孕产妇和儿童健康等多项指标数据，目的是为

该国提供可靠、准确和最新的数据。本文利用

MDHS 中妇幼卫生相关数据进行二次分析，选取

孕产妇死亡率、新生儿死亡率、婴儿死亡率、5

岁以下儿童死亡率作为妇幼健康状况指标；选

取产前检查率、产后访视率、住院分娩率和儿

童免疫接种率作为妇幼卫生服务利用指标。

1.2 分析方法

1.2.1 数据的处理与分析方法

本文采用 Excel 2013 软件完成数据的录

入、整理并计算集中指数和绘制集中指数曲线。

利用描述性统计方法来描述缅甸妇幼健康现状

及其与 2030 年 SDGs 目标值的差距以及缅甸妇

幼卫生服务利用现状，利用集中指数对妇幼卫

生服务利用公平性进行分析。

1.2.2 公平性评价方法

集中指数（Concentration Index，CI）是

改进的基尼系数法，它是 Wagstaff 等[9]在考

察医疗卫生服务公平程度时引入的一种方法，

它可以从总体上量化与经济因素相关的卫生服

务利用的公平程度，其大小为集中曲线和均等

线之间面积的 2 倍，取值范围[-1,1]。CI 的计

算公式如下：，其中 r 代表对应地区经济水平

人均 GDP 排序，h 代表对应地区卫生服务利用

排序，μ代表对应地区卫生服务利用的均值。

计算 CI 所用到的数据均来自缅甸人口与健康

调查。CI 为 0，说明卫生服务利用绝对公平；

CI 为 1，说明卫生服务利用绝对不公平；CI 为

正值时，说明卫生服务利用倾向于经济水平高

的地区；CI 为负值时，则说明卫生服务利用倾

向于经济水平低的地区。[10-11]

2、结果分析

2.1 缅甸妇幼健康现状及与 2030 年 SDGs

目标值的差距

2015-16 年缅甸全国孕产妇死亡率为

178/10 万；新生儿死亡率、婴儿死亡率、5 岁

以下儿童死亡率分别为 25.1‰、41.4‰和

52.7‰。分农村/城市看，农村的新生儿死亡率、

婴儿死亡率和 5 岁以下儿童死亡率均远高于城

市地区，是城市地区死亡率的 2 倍左右，新生

儿死亡率、婴儿死亡率和 5 岁以下儿童死亡率

农村和城市之间的差距分别为 18‰、27‰和

38‰。分省/邦来看，新生儿死亡率较高的前三
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位 分别 是 Chin 邦 44 ‰ 、 Bago 省 43 ‰ 、

Ayeyarwady 省 36 ‰ ， 较 低 的 省 / 邦 是

Tanintharyi 省 20‰、Yangon 省 21‰，新生儿

死亡率最高省/邦是最低省/邦的 2.2 倍，两者

相差 24‰；婴儿死亡率较高的前三位分别是

Bago 省 80‰、Chin 邦 75‰、Shan 邦 74‰，较

低的省/邦是 Mon 邦 37‰、Kayah 邦 38‰，婴

儿死亡率最高省/邦是最低省/邦的约 2.2 倍，

两者相差 43‰；5 岁以下儿童死亡率较高的前

三位分别是 Chin邦 104‰、Shan邦 99‰、Kayin

邦 84‰，较低的省/邦是 Mon 邦 44‰、Yangon

省 46‰，5 岁以下儿童死亡率最高省/邦是最低

省/邦的 2.4 倍左右，两者相差 60‰。从经济

水平为低收入、中低收入、中等收入、中高收

入、高收入（Lowest/Second/Middle/Fourth/

Highest）的排序情况来看，经济水平越高，妇

幼健康状况越好，经济水平为低收入（Lowest）

地区的新生儿死亡率、婴儿死亡率和 5 岁以下

儿童死亡率分别是经济水平高收入（Highest）

地区的 2.1 倍、3.5 倍和 3.8 倍,三项指标经济

水平低收入地区与经济水平高收入地区之间的

差距较大，分别相差 18‰、56‰、73‰，详见

表 1。

2015-16 年缅甸孕产妇死亡率与 2030 年

SDGs 目标值相差 108/10 万，差距巨大；新生

儿死亡率、5 岁以下儿童死亡率分别与 2030 年

SDGs 目标值相差 13.1‰、27.7‰，差距较大

[2.SDGs 目标中没有对婴儿死亡率指标提出具

体要求。]。2015-16 年缅甸农村和城市地区的

新生儿死亡率与 2030 年 SDGs 目标值的差距分

别为 24‰、6‰，农村和城市地区的 5 岁以下

儿童死亡率与 2030 年 SDGs 目标值的差距分别

为 55‰、17‰，农村地区与 SDGs 目标值的差

距远大于城市地区与 SDGs 目标值的差距。

2015-16 年缅甸不同省/邦的新生儿死亡率和 5

岁以下儿童死亡率与 2030 年 SDGs 目标值存在

差距最大的均是Chin邦，分别相差32‰、79‰。

2015-16 年缅甸不同经济水平的新生儿死亡率

与 2030 年 SDGs 目标值差距最大的是经济水平

中低收入（Second）地区，相差 34‰；5 岁以

下儿童死亡率与 2030 年 SDGs 目标值差距最大

的是经济水平低收入（Lowest）地区，相差

74‰，详见表 1。要使缅甸各省邦同步实现 2030

年 SDGs所规定的目标值，需要特别关注与SDGs

目标值差距较大的地区。

表 1 缅甸妇幼健康现状及与 SDGs 目标值的差距

项目

孕产妇死

亡率 MMR

（ 1/10

万）

MMR 与

SDGs 目标

的差距**

新生儿

死亡率

NMR

（‰）

NMR 与

SDGs 目标

的差距**

婴儿死亡

率（‰）

5 岁以下儿

童 死 亡 率

U5MR（‰）

U5MR 与

SDGs 目

标的差

距**

农村/城市

农村 — — 36 -24 64 80 -55

城市 — — 18 -6 37 42 -17

省/邦

Kachin — — 30 -18 50 61 -36
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Kayah — — 26 -14 38 50 -25

Kayin — — 33 -21 66 84 -59

Chin — — 44 -32 75 104 -79

Sagaing — — 35 --23 52 68 -43

Tanintharyi — — 20 -8 56 83 -58

Bago — — 43 -31 80 83 -58

Magway — — 28 -16 48 55 -30

Mandalay — — 32 -20 59 65 -40

Mon — — 26 -14 37 44 -19

Rakhine — — 32 -20 47 58 -33

Yangon — — 21 -9 39 46 -21

Shan — — 31 -19 74 99 -74

Ayeyarwady — — 36 -24 66 82 -57

Nay Pyi Taw — — 30 -18 60 79 -54

经济水平

Lowest — — 35 -23 78 99 -74

Second — — 46 -34 76 90 -65

Middle — — 29 -17 52 66 -41

Fourth — — 22 -10 35 42 -17

Highest — — 17 -5 22 26 -1

合计 178.0* -108 25.1
*

-13.1 41.4
*

52.7
*

-27

数据来源：*来源于世界卫生统计年鉴；其余数据来源于 Demographic and Health Survey

2015-16；“—”表示没有数据。

**SDGs 目标值减去 2015-16 年妇幼健康相关指标（孕产妇死亡率、新儿死亡率、5 岁以下儿

童死亡率）的值，正值代表已实现 SDGs 目标，负值代表未实现 SDGs 目标。

2.2 缅甸妇幼卫生服务利用现状

2015-16 年缅甸全国孕产妇产前检查率、产后访视率和住院分娩率分别为 80.7%、58.3%和

60.2%；缅甸儿童免疫接种率为 54.8%。分农村/城市看，城市地区产前检查率、产后访视率、住

院分娩率和儿童免疫接种率均远高于农村地区水平，分别高出农村地区 17.9%、25.9%、35.5%和

17.1%，是农村地区的 1 倍以上；分省/邦来看，产前检查率较高的前三位分别是 Yangon 省 94.6%、

Kayah 邦 93.3%、Mon 邦 93.2%，最低的是 Shan 邦 68.1%，产前检查率最高省/邦是最低省/邦的 1.4

倍，两者相差 26.5%；产后访视率较高的前三位分别是 Magway 省 81.7%、Nay Pyi Taw 省 78.9%

和 Mandalay 省 74.5%，最低的是 Chin 邦 19.3%，产后访视率最高省/邦是最低省/邦的 4.2 倍，两

者相差 62.4%；住院分娩率较高的前三位分别是 Yangon 省 82.5%、Mandalay 省 78.7%、Magway 省
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68.4%，最低的省/邦是 Rakhine 邦 29.7%，住院分娩率最高省/邦是最低省/邦的 2.8 倍，两者相

差 52.8%；儿童免疫接种率较高的前三位分别是 Mandalay 省 81.3%、Kayah 邦 80.3%和 Yangon 省

67.4%，最低的是 Ayeyarwady 省 33.8%，儿童免疫接种率最高省/邦是最低省/邦的 2.4 倍，两者

相 差 47.5% 。 从 经 济 水 平 为 低 收 入 、 中 低 收 入 、 中 等 收 入 、 中 高 收 入 、 高 收 入

（Lowest/Second/Middle/Fourth/Highest）的排序来看，经济水平越高，产前检查率、产后访视

率、住院分娩率和儿童免疫接种率水平也越高，经济水平高收入（Highest）地区的产前检查率、

产后访视率、住院分娩率和儿童免疫接种率远高于经济水平低收入（Lowest）地区，分别是经济

水平低收入地区的 1.5 倍、2.3 倍、2.7 倍和 1.9 倍，高出经济水平低收入地区 31.0%、49.9%、

60.7%和 35.9%，详见表 2。

表 2 缅甸妇幼卫生服务利用现状

项目
产前检查率

（%）

产后访视率

（%）

住院分娩率（%） 儿童免疫接种率

（%）

农村/城市

农村 76.5 51.8 52.3 50.4

城市 94.4 77.7 87.8 67.5

省/邦

Kachin 80.0 52.2 63.7 59.4

Kayah 93.3 61.4 53.2 80.3

Kayin 71.7 44.7 49.6 65.0

Chin 73.5 19.3 35.6 53.0

Sagaing 84.8 55.4 65.3 66.4

Tanintharyi 80.6 69.4 65.3 52.4

Bago 79.5 61.7 62.9 46.7

Magway 82.5 81.7 68.4 58.2

Mandalay 85.4 74.5 78.7 81.3

Mon 93.2 63.3 66.8 64.4

Rakhine 71.1 31.9 29.7 41.0

Yangon 94.6 68.7 82.5 67.4

Shan 68.1 43.4 46.7 45.7

Ayeyarwady 78.3 56.2 50.0 33.8

Nay Pyi Taw 78.9 78.9 66.5 49.4

经济水平

低收入 67.1 37.8 36.3 41.2

中低收入 75.0 48.8 50.7 40.5
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数据来源：来源于 Demographic and Health Survey 2015-16

2.3 缅甸妇幼卫生服务利用公平性

2015-16 年，按照经济水平为低收入、中低收入、中等收入、中高收入、高收入

（Lowest/Second/Middle/Fourth/Highest）的排序计算，缅甸妇女孕产期保健卫生服务利用指标

产前检查率、产后访视率、住院分娩率的集中指数分别为 0.078、0.162、0.196，缅甸儿童卫生

服务利用指标儿童免疫接种率的集中指数为 0.136，两类指标的集中指数均大于 0，说明 2015-16

年缅甸妇幼卫生服务利用整体倾向于经济水平较高的地区，高收入人群妇幼卫生服务利用多于低

收入人群。按照居住在农村/城市、不同省/邦以及不同经济水平计算，妇幼卫生服务利用指标的

集中指数均大于 0，说明缅甸妇幼卫生服务利用倾向于城市、省所在地以及高收入地区，具体详

见表 3。图 1、图 2 为 2015-16 年按经济水平排序后的缅甸孕产妇保健卫生服务利用和儿童免疫接

种率集中曲线图，产前检查率、产后访视率、住院分娩率和儿童免疫接种率的集中曲线均位于绝

对公平线的下方，说明经济发展水平较高的地区利用了更多的卫生服务。

表 3 缅甸妇幼卫生服务利用集中指数表

项目 产前检查率 产后访视率 住院分娩率 儿童免疫接种率

农村/城市 0.040 0.083 0.102 0.062

省/邦 0.398 0.440 0.435 0.479

经济水平 0.078 0.162 0.196 0.136

图 1 妇女孕产期保健服务利用集中曲线图

中等收入 83.8 64.6 64.7 64.2

中高收入 90.4 67.6 79.6 64.9

高收入 98.1 87.7 97.0 77.1

合计 80.7 58.3 60.2 54.8
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图 2 儿童免疫接种率集中曲线图

3、讨论

3.1 缅甸妇幼健康状况差，孕产妇和儿童

死亡率高于多个国家水平

从孕产妇健康状况方面看，2015 年缅甸孕

产妇死亡率达 178/10 万，高于世界上多个国家

2015 年的孕产妇死亡率，例如中国孕产妇死亡

率为 27/10 万，泰国为 20/10 万，越南为 54/10

万，柬埔寨为 161/10 万，新加坡为 10/10 万

[12]
。因此缅甸需要加强对孕产妇的保健，降低

孕产妇死亡率。从儿童健康状况方面来看，2015

年缅甸新生儿死亡率达 25.1‰，高于同年柬埔

寨 14.8‰、中国 5.5‰、泰国 6.7‰、新加坡

1.0‰和越南 11.4‰的新生儿死亡率；2015 年

缅甸婴儿死亡率为 41.4‰，高于同年泰国

10.5‰、越南 17.3‰、柬埔寨 24.6‰、尼泊尔

29.4‰和中国 8.1‰的婴儿死亡率水平 [13]；

2015 年缅甸 5 岁以下儿童死亡率为 52.7‰，高

于同年泰国 12.3‰、中国 10.7‰、新加坡

2.7‰、越南 21.7‰以及柬埔寨 28.7‰的 5 岁

以下儿童死亡率水平[12]。因此，缅甸妇幼健康

问题不容小觑，应该加以重视。此外，本研究

结果显示，缅甸妇幼健康状况农村与城市差距

较大，农村居民妇幼健康问题严峻。多项研究

表明，导致缅甸孕产妇死亡率高的原因是由于

缅甸孕产妇在怀孕、分娩期间没有得到足够的

医疗卫生服务，容易出现产后大出血等产后并

发症；此外，在缅甸，很多孕产妇分娩并不是

由专业的卫生人员为其接生，而是由传统接生

员来承担[14]。导致儿童死亡率高的原因是其家

庭条件贫困导致孩子营养不良以及卫生条件差

[15]。由于农村地区经济落后，医疗卫生服务有

限，很多居民无法利用卫生服务，所以农村地

区、经济水平较低地区的妇幼健康状况会更差。

[16-19]

3.2 不同省/邦之间的妇幼卫生服务利用

存在较大差距且不公平程度更显著

研究表明，产前检查率、产后访视率和儿

童免疫接种率在不同省/邦之间的差距要大于

农村/城市差距和不同经济水平地区之间的差

距。产前检查、产后访视两项指标利用程度较

低的主要是集中在 Shan 邦、Kayin 邦、Rakhine

邦、Chin 邦等经济不发达和少数民族聚居的地

区，儿童免疫接种服务利用程度较低的主要集

中在 Ayeyarwady 省、Rakhine 邦、Shan 邦等地

区。不同省/邦产前检查率、产后访视率和儿童

免疫接种率的集中指数分别为 0.398、0.440、
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0.479，均大于 0 且更接近于 1，说明妇幼保健

服务主要集中在经济条件较好的省区，存在不

公平现象。缅甸虽然一直在积极开展初级卫生

保健、基本卫生服务等相关妇幼保健项目，但

是仍有许多邦即少数民族所在的边境偏远地区

妇幼保健项目受地域、经济等条件限制发展缓

慢。缅甸不同省/邦之间卫生服务利用差距较大

且不公平的原因可能一是由于缅甸大部分居民

都居住在农村，而农村经济条件落后，卫生服

务可及性差，很多妇女及儿童无法得到应有的

卫生服务；二是很多邦地区孕产妇对产前产后

保健以及儿童保健意识不强，再加上经济障碍，

限制了他们对卫生服务的利用；[18、20-22]三是缅

甸的民族问题，居住在邦地区的多是少数民族，

缅甸少数民族地区的经济发展落后于缅族地区,

生活在边远地区的少数民族在收入、生活水平、

生产与生活环境、卫生服务等方面与缅族有着

较大的差距，而缅甸政府在这方面又没有大的

投入，致使少数民族地区卫生服务利用更不公

平。
[23-25]

因此，这需要国家出台相应的政策和

制度来推进少数民资所在邦地区的妇幼保健工

作。

3.3 住院分娩服务利用存在较大差距且不

公平程度更显著

2015-16 年，从无论从城乡分布、不同省/

邦还是经济水平排序来看，缅甸住院分娩率的

差距均大于其他几项服务指标水平，且缅甸在

农村/城市、省/邦及经济水平排序的住院分娩

率集中指数分别为 0.102、0.435 和 0.196，集

中指数均大于 0.1，有关研究表明，当集中指

数大于 0.1 时，卫生服务利用较为不公平[26]。

从研究数据看，住院分娩率的集中指数大于产

前检查率、产后访视率和儿童免疫接种率集中

指数，说明住院分娩卫生服务利用的不公平程

度更为显著。原因可能是：一是由于妇女属于

脆弱群体，特别是缅甸的农村和少数民族妇女

几乎无法与男性享有平等的权利，缅甸妇女社

会地位低下，其经济来源需要依赖于男性，因

此，妇女利用住院分娩卫生服务的可能性极小

[27]；二是尽管缅甸卫生部、国际非政府组织长

期在改善孕产妇卫生服务方面做出努力，但是

很少有妇女享受到医院分娩、产后保健等卫生

服务
[28]

；三是有研究表明，缅甸还没有真正落

实全面的医疗保险服务，再加上经济困难，这

就导致妇女会选择不利用卫生服务；
[14]

四是受

传统思想（分娩由传统接生婆提供）以及妇女

保健意识差的影响。因此，提高妇女利用住院

分娩服务面临诸多挑战。

4、结论

缅甸妇幼健康状况相对其他国家来说还

处于较低水平，根据 2015 年的妇幼健康状况指

标来看，与其他国家还存在一定的差距,与

2030 年 SDGs 目标值也存在较大差距。分农村/

城市来看，无论是妇幼健康状况还是卫生服务

利用情况，农村与城市之间都存在较大差距；

分省/邦来看， Chin 邦、Shan 邦和 Kayin 邦等

妇幼健康状况较差，其相对应的卫生服务利用

也处于较低水平；从不同经济水平为低收入、

中低收入、中等收入、中高收入、高收入

（Lowest/Second/Middle/Fourth/Highest）排

序来看，经济状况越好，居民的健康状况越好，

其卫生服务利用率也更高，经济越差，则居民

健康状况和卫生服务利用都较差。建议缅甸政

府应该重视妇幼健康问题，提高妇幼卫生服务

利用率，尤其是针对缅甸农村地区、少数民族

聚居邦所在地以及经济水平较低地区的孕产妇
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及儿童；解决缅甸的民族歧视问题也是改善其

妇幼卫生服务利用不公平的解决措施之一；此

外，在国际机构和国家政府提供额外支持和财

政资源的情况下，应建立一整套初级卫生保健

系统，卫生人员应多伸入到贫困边远地区提供

相应的卫生服务，以减少卫生服务利用不公平

现象。
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云南省农村育龄人群孕前 HBeAg 筛查结果回顾性分析

云南省人口和计划生育科学技术研究所

李根瑞 刘庆荣 廖戎 王建兰

云南 昆明 650021

【摘要】目的 回顾性了解云南省育龄人群孕前HBeAg和HBeAb分布情况，为持续动态干预提

供科学依据。方法 用ELISA法筛查云南省石屏县、大关县、西盟县9997例血清样本，采用描述性

流行病学研究方法分析不同性别、县份、民族、文化程度等育龄人群的分布情况。结果 9997例

调查对象中，HBeAg阳性174例，阳性率1.7%，HBeAb阳性1066例，阳性率10.7%，HBeAg和HBeAb均

为阳性5例，双阳阳性率0.05%。育龄男性HBeAg和HBeAb阳性率（2.3%、11.8%）较女性高（1.4%、

10.0%）；西盟县HBeAg和HBeAb阳性率（3.6%、19.8%）较大关县（1.85%、10.5%）、石屏县（0.8%、

6.3%）高；佤族HBeAg和HBeAb阳性率（3.9%、19.8%）排第一，其次是傣族（2.1%、16.9%）、拉

祜族（1.7%、16%）、汉族（1.6%、9.6%）、彝族（0.7%、6.1%）及其它民族；文盲HBeAg和HBeAb

阳性率（5.3%、16.8%）排第一，其次是小学（2.1%、12.1%）、初中（1.6%、10.1%）、高中（0.9%、

9.1%）、大专以上（1.0%、8.0%）。HBeAg和HBeAb阳性率比较不同性别、县份、民族、文化程度

之间差异有统计学意义。结论 预防母婴传播，关口要前移，要从孕前HBeAg阳性的育龄人群管理

开始。

【关键词】育龄人群；HBeAg；HBeAb；云南省；

[Abstract] Objective To retrospectively understand the distribution of HBeAg and HBeAb before

pregnancy among people of childbearing age in Yunnan Province, and to provide scientific basis for

continuous dynamic intervention. Methods 9997 serum samples from Shiping County, Daguan county

and Ximeng County in Yunnan Province were screened by ELISA. The distribution of people of

childbearing age with different gender, county, nationality and educational level were analyzed by

descriptive epidemiological study. Results among the 9997 subjects, 174 cases were HBeAg positive,

the positive rate was 1.7%, 1066 cases were HBeAb positive, the positive rate was 10.7%, 5 cases were

HBeAg and HBeAb positive, and the double positive rate was 0.05%. The positive rates of HBeAg and

HBeAb in men of childbearing age (2.3%, 11.8%) were higher than those in women (1.4%, 10.0%); The

positive rates of HBeAg and HBeAb in Ximeng County (3.6%, 19.8%) were higher than those in Guan

county (1.85%, 10.5%) and Shiping County (0.8%, 6.3%); The positive rates of HBeAg and HBeAb of

Wa nationality (3.9%, 19.8%) ranked first, followed by Dai nationality (2.1%, 16.9%), Lahu nationality

(1.7%, 16%), Han nationality (1.6%, 9.6%), Yi nationality (0.7%, 6.1%) and other nationalities; The

positive rates of HBeAg and HBeAb of illiterate (5.3%, 16.8%) ranked first, followed by primary school
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(2.1%, 12.1%), junior middle school (1.6%, 10.1%), senior high school (0.9%, 9.1%), college or above

(1.0%, 8.0%). The positive rates of HBeAg and HBeAb were significantly different between different

genders, counties, nationalities and educational levels. Conclusion To prevent mother to child

transmission, the gateway should be moved forward, starting from the management of HBeAg positive

people of childbearing age before pregnancy.

[Key words] population of childbearing age;HBeAg;HBeAb;Yunnan Province;

乙肝病毒（HBV）感染仍然是全球性的公众

健康问题，世界卫生组织（WHO）2016 年提出：

到 2030 年将新发慢性乙型肝炎病毒感染减少

90%，大规模接种乙型肝炎疫苗可以取得一定的

成功，但母婴垂直传播（MTCT）仍然是 HBV 新

感染的主要来源。MTCT 引起的儿童早期感染在

大多数情况下会发展为慢性乙型肝炎（CHB），

而成年期感染发展为 CHB 的风险不高于 20%。

多项研究提示 HBeAg 母婴传播直接相关，其阳

性与 HBsAg 滴度和 HBV-DNA 水平呈正相关，在

不采取预防措施的情况下，HBeAg 阳性母亲的

母婴传播率约为 70%-90%，而 HBeAg 阴性母亲

的传播率为 10%-40%; WHO 推荐，如产前无检测

HBV DNA 条件，用 HBeAg 检测结果确定替诺福

韦（TDF）预防 HBV 母婴传播的资格（中等质量

证据）
[1-8]

。所以解决母婴传播关键是 HBeAg 阳

性母亲的全程管理，而孕前检测 HBeAg 阳性情

况，把预防关口前移。现探讨云南省石屏县、

大关县、西盟县 2013 年至 2016 年孕前保健夫

妇 HBeAg 和 HBeAb 分布情况，为持续动态干预

提供科学依据。

一、对象与方法

1、调查对象： 2013 年至 2016 年云南省

石屏县、大关县、西盟县准备怀孕的夫妇 9997

例。

2、调查方法：各县按照国家免费孕前优生

健康检查每年年初纳入准备怀孕的目标人群，

按计划组织目标人群孕前检查，签署知情同意

书，采集目标人群的血液，分离血清进行乙肝

两对半筛查；使用北京万泰乙肝两对半 ELISA

试剂检测，每一批均设置阴、阳性对照及临界

值质控血清。每次质控血清的 S/CO 值要求在

控。

3、统计学分析：应用 SPSS17.0 软件对调

查数据进行统计分析，计算育龄人群 HBeAg 和

HBeAb 阳性率，并用检验水准 P=0.05 的卡方检

验比较不同性别、县份、民族、文化程度等因

素的阳性率。

二、结果

1、调查对象基本情况：

9997 例调查对象年龄段在 16-54 岁，其中

男性 3766 例，占总人数 37.7%，平均年龄 30

±5 岁；女性 6231 例，占总人数 62.3%， 平均

年龄 27±5。民族以汉族、彝族、佤族、傣族、

拉祜族等为主，占 96%；文化程度以小学、初

中为主；职业以农民为主，占 97.9%。

2、HBeAg和HBeAb总体阳性率

9997例调查对象中，HBeAg阳性174例，阳

性率1.7%，HBeAb阳性1066例，阳性率10.7%，

HBeAg和HBeAb均为阳性5例，双阳阳性率0.05%。

3、不同基本人口学特征对象的 HBeAg 和

HBeAb 阳性率（见表 1、表 2）
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表1 不同性别、县份、民族、文化程度调查对象的HBeAg阳性情况

项目 例数（例） HBeAg阳性例数

（例）

阳性率

（%）

χ2 P

性别
男性 3766 85 2.3

9.425 0.002
女性 6231 89 1.4

县份 大关县 4100 74 1.8
59.27

6
0.000石屏县 3965 31 0.8

西盟县 1932 69 3.6

民族 汉族 5435 87 1.6

56.79

2
0.000

彝族 2153 15 0.7

佤族 1447 57 3.9

傣族 331 7 2.1

拉祜族 231 4 1.7

其它 400 4 1.0

文化

程度

文盲 113 6 5.3

16.86

4
0.002

小学 3375 71 2.1

初中 5420 88 1.6

高中/中专/中技 649 6 0.9

大专/大本及研究

所以上

440 3 0.7

合 计 9997 174 1.7

3.1 不同性别的HBeAg和HBeAb阳性率

男性3766例，HBeAg阳性85例，阳性率2.3%，

女性6231例, 阳性89例，阳性率1.4%；男性

HBeAb阳性445例，阳性率11.8%，女性阳性621

例，阳性率10.0%，育龄男性HBeAg和HBeAb阳性

率较女性高，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3.2 不同县份的HBeAg和HBeAb阳性率

大关县4100例，占总数的41%，其中HBeAg

阳性74例，阳性率1.8%，HBeAb阳性432例，阳

性率10.5%；石屏县3965例，占总数的39.7%，

其中HBeAg阳性31例，阳性率0.8%，HBeAb阳性

251例，阳性率6.3%；西盟县1932例，占总数的

19.3%，HBeAg阳性69例，阳性率3.6%，HBeAb

阳性383例，阳性率19.8%。各县份之间HBeAg

和HBeAb阳性率差异显著有统计学意义（P＜

0.001）。

3.3 不同民族的HBeAg和HBeAb阳性率

汉族共 5435 例，占总数的 54.4%，其中

HBeAg 阳性 87 例，阳性率 1.6%，HBeAb 阳性

521 例,阳性率 9.6%；彝族共 2153 例，占总数
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的 21.5%，其中 HBeAg 阳性 15 例，阳性率 0.7%，

HBeAb 阳性 131 例,阳性率 6.1%；佤族共 1447

例，占总数的 14.5%，其中 HBeAg 阳性 57 例，

阳性率 3.9%，HBeAb阳性 287例,阳性率 19.8%；

傣族共 331 例，占总数的 3.3%，其中 HBeAg 阳

性 7 例，阳性率 2.1%，HBeAb 阳性 56 例,阳性

率 16.9%；拉祜族共 231 例，占总数的 2.3%，

其中 HBeAg 阳性 4 例，阳性率 1.7%，HBeAb 阳

性 37 例,阳性率 16.0%；；其它共 400 例，占

总数的 4.0%，其中 HBeAg 阳性 4 例，阳性率

1.0%，HBeAb 阳性 34 例,阳性率 8.5%；佤族、

傣族、拉祜族排前面。各民族之间 HBeAg 和

HBeAb 阳性率差异显著有统计学意义（P＜

0.001）。

表2 不同性别、县份、民族、文化程度调查对象的HBeAb阳性情况

项目 例数（例） HBeAb阳性例数

（例）

阳性率

（%）

χ2 P

性别
男性 3766 445 11.8

8.433 0.004
女性 6231 621 10.0

县份 大关县 4100 432 10.5
248.4

07
0.000石屏县 3965 251 6.3

西盟县 1932 383 19.8

民族 汉族 5435 521 9.6

204.2

68
0.000

彝族 2153 131 6.1

佤族 1447 287 19.8

傣族 331 56 16.9

拉祜族 231 37 16.0

其它 400 34 8.5

文化

程度

文盲 113 19 16.8

18.86

4
0.001

小学 3375 408 12.3

初中 5420 545 10.1

高中/中专/中技 649 59 9.1

大专/大本及研究

所以上

440 35 8.0

合 计 9997 1066 10.7

— 39 —



2023 年第二期 总第 174 期 ·调查与评估·

- 40 -

3.4 不同文化程度的HBeAg和HBeAb阳性率

文盲共113例，占总数的1.1%，其中HBeAg

阳性6例，阳性率5.3%，HBeAb阳性19例,阳性率

16.8%；小学共3375例，占总数的33.8%，其中

HBeAg阳性71例，阳性率2.1%，HBeAb阳性408

例,阳性率12.3%；初中共5420例，占总数的

54.2%，其中HBeAg阳性88例，阳性率1.6%，HBeAb

阳性545例,阳性率10.1%；高中、中专、中技共

649例，占总数的6.5%，其中HBeAg阳性6例，阳

性率0.9%，HBeAb阳性59例,阳性率9.1%；大专、

大本、研究生及以上共440例，占总数的4.4%，

其中HBeAg阳性3例，阳性率0.7%，HBeAb阳性35

例,阳性率8.0%；不同文化程度之间HBsAg阳性

率差异有统计学意义（P＜0.05）。

年龄分16-19岁、20-24岁、25-29岁、30-34

岁、35-39岁、40-44岁、45-49、50-54岁共8

组，各年龄组之间HBeAg和HBeAb阳性率差异无

统计学意义（P＞0.05）。

三、讨论

乙型肝炎病毒 (HBV)感染可导致慢性肝病

和肝癌，尤其是 MTCT 引起的儿童早期感染更易

发生。2019 年全球大约 2.96 亿人为慢性 HBV

感染者，每年新发感染大约 150 万人，每年约

82 万人死于 HBV 感染导致的肝衰竭、肝硬化及

肝癌。HBV 通过血液传播、体液传播、MTCT，

而 MTCT 与育龄妇女的 HBeAg 阳性密切相关。

HBeAg 是 HBV 核心抗原成分，是由 HBV 主动复

制产生的非结构性蛋白质，是乙肝病毒复制的

指标，其阳性提示乙肝病毒复制活跃，病毒载

量高；HBeAg 在 HBV 感染的最初几个月可检测

到；可通过胎盘屏障引起 MTCT。仅 HBsAg 阳性

也可引起传播，但再加上 HBeAg 阳性表明病毒

复制和感染性很高，HBV-DNA 水平也高，更易

造成 MTCT。WHO 提出的到 2030 年消除病毒性

肝炎这一重大公共卫生的目标，关键在于解决

乙肝的母婴垂直传播问题。每年,全世界有约

500万儿童被母亲感染,管理CHB女性的妊娠尤

为重要，而 MTCT 发生率会因母亲的 HBeAg 状态

而有显着差异，HBeAg 阳性母亲的传播率高，

而 HBeAg 阴性母亲低，再加上 CHB 的地域差异

明显
[1-8]

。所以通过了解云南省三个县育龄人群

孕前 HBeAg 和 HBeAb 分布情况，可以引起孕前

保健医务人员的重视、为更好地管理 HBeAg 阳

性母亲，同时还实现预防关口前移的目的。

本研究发现HBeAg阳性率1.7%，明显低于文

献报道的20-50%[1、4、8]，一方面是选择的人群、

时间和地区不同而不同，另一方面还与实施HBV

疫苗接种相关。HBV疫苗接种可以降低HBeAg阳

性发生率，还可以将HBeAg阳性女性的MTCT风险

从90%降低到21%，将HBeAg阴性女性的MTCT风险

从30%降低到2.6%
[6]
，中国1992年实施HBV疫苗

接种[4]以来，这一批育龄人群刚好受益，说明

疫苗接种在中国的效果。大关县（1.8%）、西

盟县（3.6%）、石屏县（0.8%）阳性率不一样，

间接反映各地区HBV疫苗接种不一样的依从性，

也说明HBeAg的地域差异，与文献报道相一致

[5]
。民族分层调查中发现，佤族（3.9%）、傣

族（2.1%）、拉祜族（1.7%）排在前三位，是

西盟县的主要民族，西盟县高于大关县（以汉

族为主）、石屏县（汉族和彝族为主），再次

说明HBeAg阳性率与当地民族不同而有差异，西

盟县位于边境、少数民族多，会不会与地理位

置、生活习惯等有关，有待进一步研究。男性

HBeAg阳性率（2.3%）比女性（1.4%）高,低于
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国家2015年报道的男性平均水平26%
[9]
，男性阳

性率高说明配偶有一定的潜在风险；女性低于

同期国家水平28.6%
[10]

,说明云南省三个县育

龄妇女虽然低于国家水平，但研究的人群是农

村人群，在农村存在一定的传播风险；HBeAg

阳性率还与当地文化程度有关，文盲（5.3%）、

小学（2.1%）、初中（1.6%），与之前的调查

相一致[11]，文化程度低，掌握乙肝知识少，风

险意识不高，再加上男性外出务工机会多、接

触多等原因，针对这一群体在孕前保健中要加

强健康教育，了解患者相关知识需求，根据患

者不同文化层次、病程，以连续、交叉、互补

方式为患者提供全面健康教育
[11]

。HBeAb阳性

多数发生在HBeAg转阴以后，说明HBV随着感染

进展从复制活跃期过渡到低复制、低传染性阶

段，传染性变弱，但仍然具有一定的传染性
[12]

。

本次研究HBeAb阳性率10.7%，其阳性率分布情

况与HBeAg阳性率分布相一致，HBeAg阳性率高

的县份、民族、文化程度及性别，HBeAb阳性率

同样高。HBeAg和HBeAb均为阳性的情况很少见，

本研究中发生率0.05%(5/9997)，提示乙型肝炎

病毒复制处于低水平，体内病毒少，传染性低，

但是容易产生肝功能的慢性损伤[12]，也要引起

注意。本次研究未发现年龄分层的HBeAg阳性率

不一样，与文献报道年龄之间有差异不一致，

是否与选择的人群和阳性样本数相关，有待进

一步研究。

综上所述，云南省三个县 HBeAg 阳性率与

性别、民族、文化程度不同而不同，要给予针

对性的健康教育和优生指导，有条件开展 HBV

DNA，了解病毒载量，对下一步预防 MTCT 非常

重要[13]，同时也要注意：使用 HBIG 治疗后约

2-9%的 HBeAg 检测呈阳性的母亲会将 HBV 传染

给新生儿，需要持续动态监测。

在此特别志谢：感谢大关县人口和计划生

育服务中心、石屏县计划生育服务站、西盟县

计划生育服务站相关工作人员对标本的采集及

转运。
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上海专家团队赴滇开展工作调研和疾病筛查诊治活动

3 月 19 日至 25 日，上海市卫生健康委组

织上海市静安区、长宁区、徐汇区、虹口区等

卫生健康行政部门负责人和 17 家三甲医院的

27 名医疗专家一行共 33 人赴我省文山壮族苗

族自治州、红河哈尼族彝族自治州开展义诊、

带教查房、健康讲座和座谈等活动，云南省卫

生健康委副主任白松和科教处负责人，文山州、

红河州政府分管卫生工作的领导及州、县（市）

卫生健康部门负责同志分段参加相关活动。

上海医疗专家团队在文山州、红河州开展

4 场义诊，包括心血管、急诊、眼、肿瘤、耳

鼻喉、小儿神经内等 10 多个专业领域，诊疗患

者达 1000 多人，受到了当地群众的热烈欢迎；

在文山州人民医院、麻栗坡县人民医院、红河

州人民医院、绿春县人民医院、元阳县人民医

院、元阳县民族医院、弥勒市竹园中心卫生院

等 7 家医疗机构开展带教查房期间，专家团队

还与当地医疗机构的医务人员进行“面对面、

手把手”的交流，并建立了长期工作联系；上

海公卫领域专家深入当地学校为同学们讲授

“如何保护我们的眼睛、如何预防消化道传染

病”等课程，受到了老师和同学们的一致好评。

活动期间，云南省卫生健康委领导、上海

市卫生健康委行政部门负责人还与各州、县

（市）所在地区相关领导和医疗机构负责同志

及专业人员就如何深化医疗卫生领域合作进行

了深入交流。本次活动也给上海专家留下深刻

印象，华山医院副主任医师赵桂宪有感而发，

专门撰写《云南巡回医疗一行之感悟》一文，

引发网友共鸣。
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云南省卫生科技成果奖第一轮评审会在昆举行

3 月 30 日，2022 年度云南省卫生科技教育

管理协会卫生科技成果奖评审会在昆明市举

行，这是新型冠状病毒感染“乙类乙管”以后

进行的第一次线下评审会议，14 个学科的 126

位专家参加评审工作。

省卫生健康委副主任白松同志出席会议并

讲话，指出党和国家历来高度重视科技创新工

作，提出科教兴国战略、人才强国战略和创新

驱动战略，党的二十大对科技创新工作作出了

顶层设计和战略部署，为广大科技工作者擘画

了蓝图、指明了方向；要求充分认识科技创新

和科研工作的重大意义，带头开展科技创新和

科研工作，切实提高云南省卫生科技成果奖的

影响力，确保所评奖项经得起历史和时间的检

验；强调要认真贯彻落实中央八项规定及其实

施细则精神，坚持公平、公正和实事求是原则，

坚守职业操守，严守纪律规矩，坚决杜绝以评

谋私，禁止人情评审、关系评审等不良情况发

生，切实构建风清气正的评审环境和学术氛围。

省卫生科技教育管理协会会长姜润生、省

科技厅奖励办副主任许静、调研员龙向东出席

会议，省卫生健康委科教处负责人主持会议。

省卫生健康委召开业务主管行业

社会组织工作会议

4 月 17 日，省卫生健康委召开业务主管行

业社会组织工作会议，听取行业社会组织和委

机关责任处室局换届工作推进情况、存在困难

和问题、下步工作打算，扎实做好省纪委省监

委纪检监察建议整改落实“后半篇文章”，并

对论坛活动专项清理整治工作进行安排部署。

会议强调，一是加强组织领导。充分认识社会

组织换届工作的重要性，从讲政治的高度，以

更加鲜明的政治态度、更加有力的政治担当，

严格按照省民政厅有关要求和《章程》规定，

加强组织领导，聚焦难点堵点，扎实推进换届

工作。二是强化沟通协调。积极对接省民政厅

社会组织管理局、省卫生健康委和相关会员单

位，依据省卫生健康委《严格规范领导干部在

社会组织、企业兼职审批管理办法（试行）》

和《关于做好领导干部在社会组织企业兼职审

批管理相关工作的通知》要求，做好换届材料

报备、审核、审批和领导干部兼职审批。三是
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做好清理整治。按照《云南省节庆论坛展会规

范工作领导小组关于开展论坛活动专项清理整

治工作的通知》要求，认真开展论坛活动专项

整治工作，按时报送整治情况，确保整治工作

取得实效。四是抓实社会组织发展。进一步理

顺行业社会组织工作，强化内部管理，扎实做

好纪检监察建议整改落实“后半篇文章”，推

动协（学）会发展步入良性规范轨道，促进社

会组织健康有序发展。

省卫生健康委组织开展住院医师规范化

培训基地调研督导工作

4 月 17 日—18 日，为贯彻落实大兴调查研

究之风要求，深化作风革命、效能革命，了解

2022年我省接受国家飞行检查的5个专业基地

发现问题整改落实情况，深入一线与教学管理

人员和带教师资探讨住院医师培养中的问题和

建议，进一步总结好的经验做法，以实干实绩

实效推动全年住培工作开好局起好步，省卫生

健康委副主任白松带队到昆医大附一院、昆医

大附二院、省精神病医院开展住院医师规范化

培训基地调研督导工作。

白松在调研督导座谈会上传达了 2023 年

全国住院医师规范化培训工作会议精神，听取

基地住培工作情况汇报和招收、结业考核工作

准备情况及相关意见建议，并对下一步基地建
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设、住培政策宣传等进行安排部署。他强调，

医学教育肩负着培养合格医学人才，维护和增

进人民健康的重要使命。住培制度是医学教育

体系的重要组成部分，是医学生成长为合格临

床医师的必经之路，也是建设健康中国的必然

要求。各培训基地要切实提高思想认识、狠抓

过程管理和考核、强化思想政治教育、持续提

升培训质量、营造干事创业的良好氛围，通过

“以赛促练、以训促提、以督促推、以评促建、

以强促弱”，进一步夯实基地内涵建设，巩固

来之不易的工作成效，推进全省住培工作高质

量发展。

委机关科教处负责人，有关单位专家及职

能部门负责同志，基地负责人和教学秘书参加

调研督导工作。

云南省召开 2023 年住培结业考核考官和考务工作

培训会议

4 月 23 日，为认真做好 2023 年住院医师

规范化培训和助理全科医生培训结业考核组织

和管理工作，确保结业考核工作顺利进行，省

卫生健康委在昆明市召开 2023 年住培和助理

全科医生培训结业临床实践能力考核主考官暨

考核基地考务培训会议。省卫生健康委副主任

白松同志出席会议并讲话。

白松在讲话中充分阐释了建立住院医师规

范化培训制度的重要意义，肯定了我省住院医

师规范化培训工作取得的成绩，强调住院医师

的出口质量关乎医疗卫生服务质量、关乎人民

群众生命健康安全，结业考核既是培训实施的

“指挥棒”，也是检验培训质量的“试金石”，

必须以对事业高度负责任的态度，抓好结业考

核工作，确保考核质量。白松副主任要求考区

管理机构要明确和细化各项工作责任，进一步

优化考核流程、完善考务管理、及时沟通协调，

以周密的组织、充分的准备、有力的措施，积

极主动防范考试风险，确保考试安全、平稳、

有序实施；考点要落实主体责任、各考点主考

官要落实第一责任人责任，参加考试的工作人

员和考官要落实直接责任人责任。

培训会议对各考点主考官、考官、住培管

理部门负责同志及考务工作人员进行了培训。

省卫生健康委有关处室、省卫生健康人才

中心负责同志，各考核基地分管领导、临床实

践能力考核管理部门负责同志参加培训会议，

科教处负责人主持会议。
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云南省启动 2023 年住院医师规范化培训

结业临床实践能力考核工作

5 月 7 日，按照国家考试安排，省卫生健

康委组织开展 2023 年住院医师规范化培训和

助理全科医生培训结业临床实践能力考核，国

家卫生健康人才交流中心抽调 2 名专家对全科

专业住培结业实践考核进行现场调研督导，省

卫生健康委副主任白松带队到考点开展巡考。

2023 年住院医师规范化培训和助理全科

医生培训结业临床实践能力考核时间为 5 月 7

日—21 日，全省设置 10 个考点，共有 3547 名

考生参加本次考核，其中住院医师规范化培训

3076 人、助理全科医生培训 471 人，抽调考官

950 余人。

省卫生健康委高度重视结业考核工作，充

分发挥住培专家专业委员会作用，在日常培训

期间面向全体学员和师资进行全覆盖政策宣传

与解读，认真做好考试设计和动员部署，并组

织考务和考官培训，规范考核管理与突发事件

应对处理、随访调查等工作，确保结业考核工

作安全、稳妥、规范、有序实施。
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