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本报讯 （通讯员 李合锋） 为
提升基层医疗卫生整体水平和服
务能力， 让老百姓享受到更加方
便、 快捷、 优质的医疗卫生服务，
不断增强群众的健康获得感 ， 近
日， 湖南省卫生健康委 、 省财政
厅联合下发实施方案， 启动 2023
年县域医疗卫生次中心试点示范
项目建设， 在全省首批建设 20 个
县域医疗卫生次中心。

与此同时 ， 湖南省卫生健康
委下发 《湖南省县域医疗卫生次
中心建设指南 （试行）》， 指导各
地规范县域医疗卫生次中心建设。

从普通的乡镇卫生院到县域
医疗卫生次中心 ， 部分乡镇卫生
院的功能正在改变 。 开展县域医
疗卫生次中心建设工作 ， 既是贯
彻落实中共中央办公厅 、 国务院
办公厅 《关于进一步深化改革促
进乡村医疗卫生体系健康发展的
意见》 的具体举措 ， 也是全省加
快推进分级诊疗制度建设的有效
途径。

按照部署 ， 湖南省进一步优
化县域医疗卫生资源配置 ， 规划
建设县域医疗卫生次中心 ， 依托
现有乡镇卫生院 ， 对标二级综合
医院服务能力 ， 打造县域片区医
疗救治中心 、 急诊急救中心 、 人
才培训中心 、 技术指导中心 、 公
共卫生示范中心 ， 不断提升乡村
医疗卫生机构单体规模和服务辐
射能力。 县域医疗卫生次中心建
设， 不改变现有医疗卫生服务体
系， 不新增医疗卫生机构 。 县域
医疗卫生次中心属性仍为乡镇卫
生院， 不另外加挂牌子 ， 主要向
居民提供常见病 、 多发病的诊疗
及康复、 护理服务 ， 以及急危重
症、 疑难病症的急诊急救及转诊
服务， 承担对周边乡镇卫生院的
技术指导等工作任务 ， 方便群众
就医。

据悉， 2023 年县域医疗卫生
次中心试点示范项目建设单位覆
盖了全省 14 个市州 。 根据规划 ，
建成后的县域医疗卫生次中心将
达到二级医院医疗服务水平 ， 分
担县级公立医院部分功能任务 ，
辐射带动周边基层医疗卫生机构
发展， 为全省卫生健康事业高质
量发展夯基筑台 ， 助力健康湖南
建设。

人民网 8 月 30 日电 （记者
邱玥） 近日， 住房和城乡建设部办
公厅会同国家发展改革委办公厅、
国务院妇儿工委办公室印发 《〈城
市儿童友好空间建设导则 （试行）〉
实施手册》， 推进城市儿童友好空
间建设， 要求结合城市更新行动，
逐步推进公共服务设施、 道路空
间、 公园绿地 3 类空间的适儿化改
造。

实施手册提出， 要从儿童视角
出发， 推进 “1 米高度” 的儿童视

角设计， 按龄、 按需推进儿童友好
空间建设， 让广大儿童公平享有便
捷、 舒适、 包容的设施、 空间和服
务； 在各类建设中使用绿色 、 安
全、 环保的材料， 保障各类儿童游
憩设施建设和运行安全， 有效降低
儿童密集场所事故灾害风险， 增强
儿童防灾减灾意识与能力。

实施手册要求， 结合城市更新
行动 ， 构建城市/区 （县 ）、 街区
（街镇）、 社区不同层级儿童友好空
间体系。 城市/区 （县） 层面应加

强顶层设计， 全面构建儿童友好空
间体系； 街区 （街镇） 层面与 10～
15 分钟步行出行范围相衔接， 对
接城市街道管理服务范围， 重点完
善儿童公共服务设施、 活动场地、
慢行系统等， 构建儿童友好街区空
间； 社区层面与 5～10 分钟步行出
行范围相衔接， 对接城市社区管理
服务范围， 优先配置满足婴幼儿和
学龄前儿童日常需求的公共服务设
施、 活动场地和步行路径， 满足儿
童日常基本生活和成长发展需要。

����8月 29日， 临湘市桃林镇中心卫生院， 中医专家在为村民义诊。 当天， 岳阳市中医医院开展名中医
巡诊活动， 将优质的医疗服务送到村民家门口。 喻天津 摄影报道

������本报讯 （健康报记者 张磊） 8
月 30日， 国家疾病预防控制局发布
《儿童青少年近视防控公共卫生综合
干预技术指南》。 《指南》 在全面总
结评价 《综合防控儿童青少年近视
实施方案》 5年来实践经验和近视防
控最新科研成果的基础上制定， 从
公共卫生维度提出推进儿童青少年
近视防控适宜技术和综合干预措施。

《指南》 在考虑儿童青少年具
有普遍的遗传易感性、 环境和行为
风险因素、 眼进化规律以及社会文
化因素等多重病因的基础上， 将近

视的病因归纳为远端因素 （工业化
和城市化进程加快、 教育压力、 科
技进步等双刃剑效应， 如智能手机
和非全光谱灯具的普及等）、 中间
因素 （户外活动时间不足、 近距离
用眼过早过多、 采光照明光谱改变
和人工照明时间长、 睡眠不足及社
会时差大等）、 近端因素 （遗传变
异、 DNA 甲基化、 父母近视状况、
眼进化意义的改变等）， 提出病因
干预、 行为与环境干预和政策导向
干预的理论体系。

《指南》 提出， 坚持三级预防

策略： 加强一级预防， 推进二级预
防， 落实三级预防。 在一级预防方
面， 围绕 “光照/紫外线-视网膜多
巴胺分泌增加 -眼轴生长减缓 ”
“近距离长时间用眼-脉络膜缺血-
巩膜缺氧及重塑性改变” 等近视病
因理论的进展， 以及近视相关的环
境与行为风险因素开展近视防控干
预。 具体公共卫生干预技术包括：
近视风险行为监测评价与干预， 学
校-家庭-社区视觉环境改善， 日
间户外活动 2 小时和体育锻炼 1 小
时， 师生家长全员健康教育等。

儿童青少年近视干预采用三级预防策略
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