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健
康

群众的健康关切事，正是医改着力点。
国家卫生健康委、财政部、国家医

保局等6部门日前联合印发通知，要求
全国公立医疗机构、医保定点医疗机构
和军队主办的医疗卫生机构自2025年
3月31日起取消门诊预交金，6月30日
起降低住院预交金额度。

为何调整预交金？

国家卫生健康委财务司司长刘魁
介绍，这是为了切实减轻患者预付资金
压力，提升群众看病就医体验。

交纳住院和门诊预交金，最早可追
溯到20世纪80年代，初衷是减少患者排
队次数、缩短缴费等候时间，同时作为后
续治疗的押金，结算时再多退少补。

随着我国基本医疗保障制度逐步
健全，信息技术推动自助缴费等手段普
遍应用，预交金的作用逐步减弱。国家
在脱贫攻坚期间要求各地针对贫困人
口实行“先诊疗，后付费”政策，鼓励各

地针对脱贫人口等特殊人群继续执行
此类制度，得到群众广泛认可。

近年来，国家卫生健康委引导各地
逐步降低预交金收取额度，指导医疗机
构积极采用各种移动支付方式，扩大结
算渠道，为患者提供便利。今年初公布
的2025年为民服务八件健康实事里，调
整预交金就是其中一项。

那么，住院预交金降多少？

按照通知要求，公立医疗机构、医
保定点医疗机构和军队主办的医疗卫
生机构将根据住院患者疾病诊断、治疗
方式、结算类型等因素，参考同病种前3

年度实际发生的次均住院费用和个人
自付费用，合理确定住院预交金额度。

其中，医保患者住院预交金额度，
要降至同病种同保障类别个人自付平
均水平。

举个例子：假设某医院经测算参加
城乡居民医保的某病种过去3年平均住
院费用是 9000 元，医保报销后个人平
均自付的费用是 3000 元，那么该医院
向这类病种医保患者收取的住院预交
金，就不得超过3000元。

此外，医疗机构还要对常见病种
预交金收取额度进行公示，接受公众
监督。

少了这些预交金，患者看病住院之
后的结算会不会排长队？

预交金调整看似“小事”，背后有着
多个部门、多个机构的“流程再造”。公立
医疗机构将持续改进内部工作流程，积
极探索运用信息技术，推行“一站式结
算”“床旁结算”“线上结算”等便民措施。

根据要求，原则上公立医疗机构要
在患者出院后3个工作日内完成住院费
用结算，今后还要逐步改进，实现24小
时内结算。

当然，在取消门诊预交金、降低住
院预交金后，医保部门也将协同卫生健
康行政部门，更好地落实医保预付金管
理办法、提升医保基金结算效率，以保
障医疗机构资金运转的基本需求，共同
维护好医疗服务秩序。

健康为民，就要把实事办到群众心
坎上。把预交金改革这样的一件件实事
办好，群众就会记在“心上”。

住院预交金，降!
□新华社记者 董瑞丰 李恒

新华社北京3月28日电 （侠克、
邓秋铃）中国中医科学院广安门医院28
日正式发布“广医·岐智”中医大模型，
成为国内首家本地化部署“算力+模型+
应用”一体化服务的中医医院。

“广医·岐智”大模型基于国产算力
和模型底座，覆盖诊前、诊中、诊后全流
程，构建具有强大的中医诊疗推理能力
和临床应用功能的一体化解决方案，它
涵盖了疾病、中药、古籍文献等22个大
类，407 万病例数据，包含中药、中医疾
病、中医特色知识库等 9 类、1400 万条
临床知识库体系。该模型能够为患者提
供更便捷智能的就医服务，帮助医生更
准确高效地完成诊疗，未来还可打造

“AI国医名师数字分身”赋能基层医疗。
据悉，“广医·岐智”大模型基于医患

对话、“望闻问切”四诊信息及舌诊、脉象
等中医特色多模态数据，可在2至3秒内
自动生成病历文书，并提供辨证思路、方
剂推荐、用药禁忌等诊疗建议。“广医·岐
智”大模型的AI导诊、AI预问诊等功能
也将无缝嵌入医院现有服务流程，通过
语音、文字、图片等多模态智能交互，为
患者提供智能便捷的就医服务。

中国中医科学院广安门医院党委
书记、中国中医科学院首席研究员刘震
说，长期以来，中医药领域面临中医师
短缺、名医培养周期长、中医文化传承
难等痛点。在传统模式下，名医的辨证
思维、用药规律与临床心得依靠口传心
授，隐性知识难以被系统记录与规模化
传播。AI 大模型技术的出现，以其超强
的语义理解、逻辑思考和多模态输入输
出能力，在中医药领域展现出巨大潜
力，有望解决这一难题。

记者了解到，面对中医传承“个体
经验依赖性强、知识体系结构化难”的
双重挑战，中国中医科学院广安门医院
基于“广医·岐智”大模型，沉淀萃取院
内国医名师经验，未来将打造广医名师

“AI数字分身”，可通过医联体让社区医
院、乡镇卫生院所等拥有“AI 国医名
师”，辅助医生完成证型分析、舌脉诊数
据分析和处方推荐等，提升基层中医师
的辨证准确率。

“大模型不是要替代中医师，而是
打造‘数字孪生’的岐黄智者，让医生在
诊疗过程中得以解放双手，从键盘回归
诊脉和关爱，提升诊疗服务质量和患者
的就医体验。”刘震说。

“广医·岐智”

中医大模型发布

新华社北京3月27日电 （记者顾
天成）记者从国家疾控局27日召开的新
闻发布会获悉，党的十八大以来，全国结
核病疫情持续下降，发病率和死亡率均
下降约30%，结核病发病率年递降率为
全球平均水平的 2 倍，成功治疗率保持
在90%以上，死亡率维持在较低水平。

结核病是严重危害人民群众身体健
康的重大传染病，也是全球重大公共卫
生问题。

“近年来，我国落实各项防治措施，
结核病防治工作取得显著成效。”国家疾
控局传染病防控司副司长刘清说，下一
步，国家疾控局将坚持以《全国结核病防
治规划（2024-2030 年）》为引领，加强
疾控、医疗和基层医疗卫生机构分工合
作和协调配合；加大主动筛查力度，减少
发病与传播；对结核病患者，严格规范治
疗、落实全程管理，多途径强化政策帮
扶、切实减轻患者经济负担。

中国疾控中心结核病预防控制中心
副主任张慧在发布会上介绍肺结核防治
关键知识：肺结核常见症状包括持续2周
以上的咳嗽、咳痰，痰中带血或咯血，还可
伴有午后低热、夜间盗汗、体重减轻等症
状，出现上述相关症状要及时就医排查。

本报讯 记者付小芳报道：“现在
看病真方便，不用排队缴费，在诊室就
可以缴费了！”3 月 27 日上午，在昌吉
州中医医院内分泌代谢病门诊诊室，
患者丁女士在医生的指导下，不到 1
分钟就通过手机完成了门诊缴费。

为优化患者就医流程、提升服务
效率，昌吉州中医医院于 3 月 20 日正
式推出门诊诊间支付服务。该服务依
托信息化系统，整合医保、支付平台和
医 院 HIS 系 统 ，实 现“ 边 诊 疗 、边 结
算”，有效解决了传统就医过程中反复
排队缴费的痛点，大幅缩短了患者就
诊时间。

“诊间支付”是一种新型医疗付费

模式，指患者在诊室完成诊疗后，直接
通过医生工作站或移动终端完成费用
结算，无需再到窗口或自助机前排队
缴费，随后可直接进行检查、取药或
治疗。

“以前，在诊室看完病，必须要到
缴费窗口排队缴费，遇到患者多的情
况还得等很久。现在，在诊室就能享受
看病、付费一站式服务，并能直接进行
医保报销，非常便捷。”前来就诊的患
者赵女士说。

据了解，诊间支付目前可支持电
子医保凭证、支付宝、微信三种付款方
式。与此同时，昌吉州中医医院还根据
患者的实际需求，保留了原有的人工

缴费窗口，患者可按需选择缴费模式。
“诊间支付的启用，不仅大大提升

了就医效率，节省了患者排队等候的
时间，还减轻了缴费窗口的工作压力，
真正实现了让信息‘多跑路’，让患者

‘少跑腿’。今后，我们将不断优化就诊
流程、创新服务模式、改善就医环境，
为患者提供更加便捷、省时的就医服
务体验。”昌吉州中医医院门诊部主任
温洁说。

便捷就医再升级 昌吉州中医医院开通诊间支付

本报讯 通讯员邢瀚文报道：近
日，昌吉州人民医院成功将DeepSeek-
R1医疗大模型融入医疗核心业务系统，
实现诊疗效率与管理水平双提升，为群
众健康构筑起更坚实的保障。

今年 2 月初，昌吉州人民医院启动
DeepSeek-R1大模型本地化部署，同步
对电子病历、医疗文书整理与书写等核
心业务系统开展设计改造。这一举措助
力医院在临床诊疗智能化、病历质控精
准化、科研数据挖掘等方面实现重大突
破，为医患双方带来更高效、智慧的医
疗服务体验。

基于DeepSeek-R1大模型的临床
智能助手，是电子病历内涵质控与生成
的创新解决方案。系统不仅能实时监测
医疗文书书写内容，借助知识库分析患
者电子病历信息，及时反馈质量问题，
还能依据入院记录主诉，推断患者主要
诊断，评估医生诊断书写的准确性。

未来，昌吉州人民医院计划在智能
辅助诊断、影像AI辅助诊断、智能导诊
等更多医疗场景推广该系统，逐步搭建
覆盖医疗全流程的AI智能体系。通过此
举，推动便民服务、医疗质量、管理效率
与科研能力协同发展，进一步提升医院
智能化服务水平。

本报讯 通讯员张海燕、李海燕报
道：3月14日，阜康市医共体总医院市人
民医院院区急诊胸痛大厅内，一场争分
夺秒的生命救援展开。

“医生，我胸口疼得厉害，后背也
疼，持续疼了1个半小时了！”55岁的患
者王某某捂着胸口，被家人搀扶着走进
了急诊大厅。

分诊护士迅速迎了上去，一边询问病
情，一边将患者小心翼翼地安置在转运床
上。紧接着，护士们动作麻利地为他测量
生命体征，同时迅速开通绿色通道，一路
小跑将患者送进了胸痛中心抢救室。

胸痛中心团队迅速响应，第一时间
开启绿色通道。急诊科、心内科等科室
联动，全面投入到紧张的应急抢救中。

抢救室里，值班医生一边安抚患
者，一边快速做心电图检查；护士迅速
为患者进行心电监护、氧气吸入、建立
静脉通路。

11时47分，患者突然意识不清，全
身开始抽搐，心电监护仪瞬间发出急促
的报警声！

“患者发生室颤，立即除颤！”急诊
科主任赵欢庆大声下达指令。护士们训
练有素，均匀涂抹导电糊、除颤。

持续心电监护显示仍为室颤心律。
“准备二次除颤。”赵欢庆果断下达

指令。
医护人员迅速而精准地完成操作。

终于，心电监护仪上显示患者的心律转
为窦性心律，患者神志也逐渐恢复。

心电图显示，急性前壁心肌梗死。
与此同时，其他医护人员争分夺秒，迅
速采集血样，完善血常规、心肌三项等
一系列辅助检查，为后续精准治疗提供
关键依据。

11 时 55 分，心内科医生为患者进
行静脉溶栓治疗，各项抢救工作紧张而
有序地进行。

12 时 21 分，经过医护人员不懈努
力，患者的胸痛症状缓解，复查心电图
好转，溶栓成功了！

随后，在医护人员的陪护下，患者转
运至上级医院进一步行冠脉造影检查。经
造影证实，血管完全再通，不用放支架。及
时溶栓使患者心肌恢复了血流灌注，挽救
了濒死的心肌，保护了患者的心功能。

3 月 27 日，昌吉州中医医院，患者
在诊室完成诊间支付。

□本报记者 付小芳摄
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成功挽救心梗患者

国家疾控局

全国结核病成功治疗率

保持在90%以上

健康视点

清晨8点的闹钟，45岁的昌吉市
民李先生又一次在卫生间挣扎半小
时无果。这种场景已成为他过去五年
的日常。长期久坐办公、饮食不规律，
让他从偶尔便秘发展为顽固性功能
性便秘，腹胀、痔疮、口臭等问题接踵
而至。“试过香蕉、酸奶、泻药，甚至民
间偏方，效果越来越差。”李先生的困
境并非个例。

新疆医科大学第一附属医院昌
吉分院肛肠科副主任医师张媛在接
受记者采访时表示，成人慢性便秘患
病率达 4%-10%，60 岁以上人群超
20%，而就诊率不足25%。“便秘不仅
是‘难言之隐’，更是诱发肠癌、心脑
血管意外的隐形推手。”张媛说。

“三天未解便，浑身如负重”，这
句看似戏谑的调侃，折射出当代人难
以启齿的健康困境。在快节奏的现代
生活中，便秘正以29%的成年患病率

（《中国慢性便秘专家共识2022》）成
为继“三高”之后的新时代健康难题。
2024 年国家消化系统疾病临床医学
研究中心发布的蓝皮书显示，我国便
秘患者已突破2.5亿，其中18—35岁
青年群体占比达37%，刷新了传统认
知。这场静默的“肠道危机”，正在催
生从三甲医院到社区诊所的便秘专
病诊疗体系革新。

肠道警报：
隐秘的健康杀手

“最初觉得是小事，直到查出结
肠黑变病。”64 岁的李女士在新疆
医科大学第一附属医院昌吉分院肛
肠科哽咽道。连续三年依赖泻药通
便的她，肠镜检查显示黏膜已呈现
豹纹样改变，这是典型滥用刺激性
泻药导致的器质性病变。接诊的肛
肠科副主任医师张媛指出，现代人
普遍存在认知误区，将便秘简单等
同于排便困难，却忽视了其背后复
杂的病理机制。

张媛解释，现代人久坐少动、精
致饮食、压力过大，导致肠道动力不
足、菌群失衡。长期便秘会引发肛裂、
肠梗阻，增加结直肠癌风险；排便用
力可能诱发心梗、脑出血，对高血压
患者尤为危险。“我们接诊过因长期
服用刺激性泻药导致‘黑变病’的案
例，肠道黏膜已出现癌前病变。”

便秘虽看似是“小”问题，但长期
便秘会导致心血管疾病、肾脏疾病、
糖尿病以及帕金森等，与多种慢性病
管理紧密相关，对患者的生活质量产
生影响。因此，便秘需要足够重视和
长期管理。

据了解，胃肠器官是情绪器官。

精神压力大，饮食习惯不健康，作息时间
不规律等会引发民众消化系统功能性疾
病。如今，在中国，慢性功能性便秘的发
病率逐年上升，并呈现明显的年轻化趋
势。随着年龄的增长，60 岁以上人群慢
性便秘患病率高达22%。在老年人和伴
有基础疾病的人群中，便秘的发病率更
高。

“面对便秘，我们既要重视，又不应
过度担忧，识别何时需要就医至关重要。
例如，突然出现便秘，或长期便秘伴随腹
胀、腹痛、便血等新症状时，应及时就
医。”张媛副主任医师表示。

类型解析：
从功能性问题到器质病变

今年 3 月 28 日是第 12 个中国便秘
日，主题为“‘便’通人和，畅享人生”。新
疆医科大学第一附属医院昌吉分院肛肠
科副主任医师张媛，为市民送上武林

“秘”籍，告别便秘烦恼。
身为临床专家，张媛表示，便秘是指

粪便干硬、每周排便少于三次、排便困难
的症状，通常与饮食不当、消化不良等因
素有关。便秘的类型一般有功能性便秘、
器质性便秘、小儿便秘、慢性便秘这四种。

功能性便秘：由于年龄、饮食结构等
非直接疾病因素引起的“便秘”，大部分
人属于此类便秘。

器质性便秘：由肠道肿瘤、肠扭转、
肠狭窄等疾病引起的“便秘”。对于此类
便秘是需要进行相关疾病的检查以及病
因治疗。

1.老年人消化功能较青壮年人有所
减退；

2.饮食、饮水量减少（足够的容量才能

在肠道内形成渣滓刺激肠道使其蠕动）；
3.饮食内容受限，如牙齿脱落→粗

纤维食物摄入少→食物残渣少→对肠
道不能形成刺激→肠蠕动慢；

4. 活动量减少导致胃肠蠕动慢而
便秘；

5.合并糖尿病等慢性疾病，饮食结
构改变；

6. 长期服药及疾病带来的心情不
畅等。

小儿便秘：是指发生于小儿群体
的，以排便次数减少、大便干燥坚硬、排
便的间隔时间延长等为主要表现的一
种疾病。

慢性便秘：是指便秘持续时间大于
十二周的一种便秘类型，慢性便秘的主
要患者群体是六十岁以上的老年人。

精准破解：
从对症治疗到根源管理

功能性便秘、器质性便秘的治疗方法。
一、调整生活方式
1. 摄入适量的膳食纤维食物。
膳食纤维可以促进胃肠蠕动，有助

于降低结肠内的压力，也是有益菌的能
量来源，因此食物不应吃得太精细。

2. 增加饮水量。
每天摄取1500—2000ml以上的水

分（不限水），可增加肠道的蠕动，且纤
维结合水分，增加粪便体积、软化粪便
及减少肠道排便时间。

3. 适当体育锻炼。
适度运动能刺激肠道蠕动，有利于

肠道排便，尤其对久病卧床或运动量少
的老年人更有益。运动的方式不限，散
步、慢跑、做体操等均可自行选择。

4. 定时排便、恢复排便反射的
训练。

晨起或餐后2小时内尝试排便最
佳；集中注意力，避免玩手机、看报纸
等外界刺激；

5. 精神心理治疗。
合理的心理指导和认知治疗可使

患者有良好的心态和睡眠，从而改善
便秘。

二、药物治疗
通便药，促动力药。
促分泌药，灌肠剂及栓剂。
三、中医调理
中医认为，便秘与脾胃、肠道功能

失调有关。可以通过针灸、拔罐、中草
药等方法进行调理。如脾胃虚弱者，可
选用补脾益肠、润肠通便的药物；如肠
道积热者，可选用清热润肠的药物。

四、必要时手术治疗
对于严重器质性便秘，如肠道狭

窄、肿瘤等引起的便秘，保守治疗无效
时，可以考虑手术治疗。手术方法包括
肠道重建、肿瘤切除等，需根据患者具
体病情和医生建议进行。

针对慢性便秘这一类疾病患者，
医生通常会采用分级治疗的原则，先
通过改变生活方式和饮食入手。在饮
食方面，民众应增加膳食纤维摄入，并
多喝水；运动同样重要，它可以促进肠
道活动，而久坐不动则会使肠道变得
懒惰。若症状仍未缓解，临床则推荐使
用渗透性泻剂，通过增加肠道水分来
软化大便，以温和、安全的方式促进排
便。慢性功能性便秘需要患者长期坚
持使用以产生更好的疗效。

相关链接>>>

做个便秘自检，你是否中招？

1.排便费力
上厕所不能马上大便，而要蹲着

等上几分钟甚至十几分钟才能解下
来；

2.排干硬便
大便过于干结、坚硬，硬得和“羊

屎粒”一样；
3.排便不尽
常有频繁的排便感，每次却只有

少量黏液排出；
4.直肠堵塞感
排便时感觉肛门被“塞子”堵住了

一样；
5.需要辅助
需要用手去把大便抠出；
6.次数减少
一个星期少于三次。
如果有以上症状中的两项，且频

繁出现，那你很有可能便秘了。

告别“难言之隐”，让肠道重获自由
□本报实习生 马军 通讯员 马晓蕊

来源：新华社


