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�����本报讯 （通讯员王青符晴） 11月 17日是第 20个 “世
界慢阻肺日”， 今年的主题是 “健康呼吸， 无与伦比”。 长沙
市中心医院 （南华大学附属长沙中心医院） 呼吸与危重症医
学科主任杨红忠教授表示， 慢性阻塞性肺疾病是一种严重威
胁人们健康的常见病， 早期识别和坚持用药， 能大大减少发
展为重度慢阻肺的可能， 防治慢阻肺 “特效药” 并不靠谱，
建议 40岁以上烟民每年到医院至少做一次肺功能检查。

“慢性阻塞性肺疾病 ， 简称慢阻肺 、 肺气肿或
COPD， 被称为人类沉默的 ‘杀手’。” 杨红忠介绍， 慢
阻肺不仅仅是一种肺部疾病， 还是一种全身性疾病， 患
者除出现咳嗽、 咳痰、 呼吸短促等支气管和肺部症状外，
还可能出现营养不良、 体重下降、 骨骼肌损耗、 骨质疏
松等全身表现。 该疾病危害巨大， 若不及时控制， 很可
能发展成为肺性脑病、 心肺功能障碍、 多器官衰竭等。

11月 13日， 74岁的刘建勋 （化名） 因慢阻肺病被转
入长沙市中心医院呼吸与危重症医学科接受治疗。 据了
解， 刘建勋吸烟已经 40 多年， 10 年前他就因为呼吸困难
入院接受过治疗， 当时被诊断为慢性阻塞性肺疾病。 近些
年他一直断断续续用药控制， 今年初他走平路时开始出现
呼吸困难， 继续用药也不见效了。 邻居推荐一款可以根治
气喘的 “特效药”， 刘建勋刚开始吃第一瓶时确实效果很
明显， 一下就控制得不喘了， 可后来效果越来越差， 病情
越来越严重， 家人才赶紧带他到医院就诊。

“患者入院时， 呼吸困难、 嘴唇发紫、 全身水肿， 各
项检查指标异常， 血氧饱和度仅有 50% ， 考虑为极重度慢
阻肺急性发作、 呼吸衰竭和严重肺部感染。” 杨红忠介绍，
医生仔细查看了家属带过来的 “特效药”， 发现其实就是激
素、 安定和茶碱的混合物， 由于里面含大量激素， 刚开始
吃的时候患者感受很好， 但很快会出现严重副反应。

杨红忠建议， 慢阻肺患者除注意防寒保暖外， 要加
强缩唇呼吸和腹式呼吸等呼吸功能锻炼， 或定期做些散
步、 游泳、 骑车等全身运动， 这样可以有效改善气喘、
咳嗽等症状； 部分重度患者在寒冷天气最好少出门， 可
在家进行家庭吸氧治疗； 此外， 吸烟可能会加重慢阻肺
病情， 建议 40 岁以上的吸烟者每年到医院至少做一次肺
功能检查， 以防延误病情。

������本报讯 （全媒体记者 李琪） 11
月 15 日， 湖南省医保局、 省财政厅
联合发布 《关于印发<湖南省医疗保
障待遇清单制度>的通知》 （以下简
称 《清单》)， “湖南省医疗保障 11月
待遇清单 (2021年版)” 同时公布， 自
即日起实行， 有效期为 5年。

《清单》 包括基本医疗保险制度、
基本政策框架、 医保基金支付范畴和
不予支付的范围。 基本制度包括基本
医疗保险、 补充医疗保险和医疗救助
制度。 各地在基本制度框架之外不得
新设制度， 现有的其他形式制度安排
要逐步清理过渡到基本制度框架中。

在基金支付范围方面， 国家统一
制定国家基本医疗保险药品目录， 省
级医疗保障行政部门按照国家规定的

调整权限和程序将符合条件的民族药、
医疗机构制剂、 中药饮片纳入医保支
付范围， 各市州严格执行国家和省级
规定的基本医疗保险药品支付政策，
不得自行制定目录或用变通的方法增
加目录内药品。

《清单》 明确了住院待遇支付政
策。 其中职工医保的住院起付标准原
则上不高于市州上年度职工平均工资
的 10%， 不同级别医疗机构适当拉开
差距。 大病保险起付标准原则上按全
省城乡居民上年度人均可支配收入的
50%左右确定。

取消特困供养人员医疗救助的起
付标准， 低保对象医疗救助起付标
准按照市州上年度居民人居可支配
收入的 5%确定， 探索逐步取消低保

对象医疗救助起付标准； 因病致贫
家庭重病患者按 25%左右确定。 对
于起付标准以上、 最高支付限额以
下的政策范围内费用， 职工医保叠
加大额医疗费用总体补助总体支付
比例不低于 80%， 居民基本医保叠
加大病保险总体支付比例不低于
70%， 不同级别医疗机构适当拉开差
距， 并向基层医疗机构倾斜。 大病
保险支付比例按不低于 60%确定。
医疗救助对特困供养人员、 低保对
象按不低于 70%比例给予救助， 其
他救助对象救助水平原则上略低于
低保对象。

《清单》 将门诊待遇支付政策进行
了明确。 普通门诊统筹政策范围内支付
比例不低于 50%， 逐步提高保障水平。

《清单》 还提出， 减轻慢特病患
者就医负担。 对于特别的患者， 制定
了倾斜政策。 对低保对象、 特困供养
人员和返贫致贫人口， 大病保险起付
标准降低 50%， 支付比例提高 5 个百
分点， 并取消最高支付限额。 对低保
对象、 特困供养人员等符合条件的救
助对象按规定给与救助。

以下 7 类情况不予以支付： 1、
应当从工伤保险基金中支付的； 2、
应当由第三人负担的； 3、 应当由公
共卫生负担的； 4、 在境外就医的；
5、 体育健身、 养生保健消费、 健康
体检； 6、 不符合基本医疗保险药品
目录、 诊疗项目、 医疗服务设施标准
规定范围的； 7、 国家规定的基本医
疗保险基金不予支付的其他费用。

湖南开始实施医疗保障待遇清单制度
7 类医疗支出不予支付

������据央视新闻报道 我国自
去年 12月份开始接种新冠疫
苗， 截至目前累计接种新冠
疫苗已超过 23.8 亿剂次。 临
床研究结果显示， 我国新冠
疫苗具有良好的安全性和有
效性。 国务院联防联控机制
科研攻关组疫苗研发专班工
作组组长郑忠伟在接受专访
时， 回应了关于疫苗接种的
一些热点问题。

目前， 我国研发、 生产、
分配和使用疫苗均取得显著
成绩， 为全球新冠疫情防控

作出中国贡献。 郑忠伟表示，
虽然目前我国的新冠病毒疫
苗接种率是世界领先的， 但
老年人的接种率仍需要大幅
提高， 真正做到大幅度降低
人群的重症率和死亡率。

郑忠伟介绍， 目前国内
流行的主要病毒株就是德尔
塔株， 我国推进新冠疫苗接
种的一个关键问题是， 全力
推进老年人尤其是高龄老年
人新冠疫苗应接尽接。 老年
人的接种率相对偏低， 而老
人感染新冠的风险是远远高

于年轻人的。
目前全球累计因新冠死

亡已经超过 500万例， 平均年
龄大概在 70岁左右， 而按照
近期的一些数据统计也看出，
65岁以上的老人、 75岁以上
的老人、 85 岁以上的老人，
相较于年轻人来讲， 患重症的
风险是 5倍、 7 倍、 9 倍， 死
亡的风险是 90 倍、 220 倍、
570倍。 老年人除了有免疫接
种疫苗或过敏的情况， 或者是
属于疾病的急性发作期， 其他
都是可以接种的。

��������邵阳市洞口县人民医院根据县内血透患者多、 血透治疗排队、 医护人员经常加班
的情况， 积极为患者排忧解难。 在新病房大楼中设置整层的血液透析单元， 采购优质血
透机。 现在病室拥有血透（血滤） 机 65台， 收治血透患者 376人， 有效缓解了血透难
题。 图为该院血透室主任林剑（左一） 带领医护人员在查房。 通讯员 王道清 摄影报道

为血透患者排忧解难 世界慢阻肺日专家提醒：

勤换床品别让被窝成为螨虫的“温床”


