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������本报讯 （通讯员 邹秋玉 ） 6 月 12
日， 湖南中医药大学第一附属医院周德
生 、 上海中医药大学研究生院张梦雪 、
中南大学湘雅二医院肖志杰、 中南大学
湘雅二医院张贺 4 位专家共同主编的
《临床整合疾病学》， 由湖南科学技术出
版社出版发行。

面对超越了一个部位、 一个器官和
一个系统， 影响到了机体的多个系统和
机体整体的平衡状态的复杂性疾病， 在
中西医结合视域下， 贯穿生命全周期和
疾病全过程的整合治疗模式已经是大势
所趋。

该书基于整合医学思想介绍临床常
见的 192 种复杂性疾病， 灵活选用或联
合运用中医、 西医、 心理、 康复、 体育、
家庭、 社会等各种防治措施或康复方法，
因病、 因人、 因时、 因地制宜， 考虑卫
生经济学情况， 辨体、 辨病、 辨证、 辨
症并行， 针对疾病危险因素重视 “有效
干预”， 在疾病前善于 “未病先防”， 在
疾病中长于 “既病防变”， 在疾病后慎于
“病后防复”， 针对复杂性疾病的不同阶
段提供各种治疗方案。

因融贯而整合 由整合而融贯

�� �本报讯 （通讯员 周曼） 在
经济社会快速发展的今天， 人
员流动非常频繁， 异地就医直
接结算需求凸显。 跨省异地就
医应该如何直接结算报销， 避
免垫资跑腿？ 6 月 16 日， 湖南
省医保局发布湖南参保人跨省
异地就医结算报销指南。

哪些人跨省异地就医可直
接结算？ 首先是要明晰异地就
医人员分类。 根据 2023 年 1 月
1 日起实施的 《湖南省基本医
疗保险异地就医直接结算管理
办法 （试行）》， 参加基本医保
的异地就医人员分为两大类 6
小类。

第一类是异地长期居住人
员， 具体包括异地安置退休人
员、 异地长期居住人员、 常驻
异地工作人员； 第二类是临时

外出就医人员， 包括异地转诊
就医人员、 异地急诊抢救人员
和其他临时外出就医人员。

人生地不熟， 在哪查询支
持异地就医直接结算的医药机
构呢？ 在 “湘医保” 公众号右
下角菜单的 “服务平台” 中选
择 “医保服务”。 登录后， 点击
“异地就医 ” 板块 ， 然后点击
“异地联网定点医疗机构查询”
（包含药店）。 按行政区划可查
询到支持异地就医直接结算的
医药机构， 选择行政区划后还
可按医药机构名称搜索。

每个医药机构有 3 个标志，
分别显示是否开通住院、 普通
门诊、 门诊慢特病的跨省异地
就 医 直 接 结 算 功 能 。 其 中 ，
“跨省门诊开通标志” 包含了是
否支持使用个人账户 （记账户）

跨省购药。
异地长期居住人员在备案

地就医直接结算时， 医保基金
的起付标准、 支付比例、 最高
支付限额执行参保地规定的本
地就医时的政策标准， 即不降
报销比例。

异地转诊和异地急诊抢救
的临时外出就医人员在备案地
就医直接结算的， 支付比例在
参保地相同级别医疗机构报销
水平的基础上降低 5 个百分点。

非急诊且未转诊的其他临
时外出就医人员在备案地就医
直接结算的， 或未按规定办理
备案自行外出就医回参保地手
工报销的， 支付比例在参保地
相同级别医疗机构报销水平的
基础上降低 10 个百分点。

������本报讯 （通讯员 邓涵） 6 月 16 日，
由湘西土家族苗族自治州人民医院脊柱
外科承办的 2024 年 “治同道骨” 第四届
脊柱病例演讲大赛湖南海选赛第二场落
下帷幕， 来自怀化、 常德、 张家界和湘
西的 11 位医生同场竞技， 最终湘西土家
族苗族自治州人民医院的覃胜华和常德
市第一人民医院的郭伟分获第一、 二名，
晋级中南区域赛。

湘西土家族苗族自治州人民医院副
院长罗勇在致辞中表示， 在临床医生的
工作中， 不仅要关注手术治疗， 也要关
注患者的预后与康复， 病例的收集整理
有助于完善诊疗思路， 是必不可少的工
作技能。 希望所有选手能够在实践中积
累经验， 在经验中总结方法， 不断成长。

比赛中汇集了各个地区的优秀病例，
涵盖脊柱结核、 胸椎黄韧带骨化病、 颈
脊髓损伤等复杂疾病， 也有老年性骨质
疏松伴脊柱骨折、 腰椎间盘突出、 马尾
神经综合征等常见疾病。 经过紧张激烈
的病例汇报、 现场问答和专家评审环节，
现场最终评审出一等奖 2 名， 二等奖 3
名， 三等奖 6 名。 湘西土家族苗族自治
州人民医院骨科大主任黎斐文教授作为
本次大会主席， 现场为参赛选手颁发荣
誉证书。

在病例讨论环节， 医生就老年性骨质
疏松伴脊柱骨折的综合治疗、 脊柱常见退
行性疾病的微创治疗等方面踊跃提问， 现
场专家共同讨论， 促进临床诊疗思路碰撞，
为青年医师的进步提供了宝贵经验。

据悉， 本次 “治同道骨” 骨科病例演
讲大赛由 《中华骨科杂志》 主办， 旨在为
全国骨科医生提供能够交流临床病理、 展
示骨科医生风采、 提升临床技能的平台。

近日， 郴州市汝城县精
神病医院 （土桥镇卫生院）
医务人员应邀来到汝城县第
六中学开展“珍爱生命、 预
防溺水、 应急救护知识进校
园” 防溺水应急演练活动。
图为该院应急救护讲师通过
模拟人操作， 向学生讲述心
肺复苏的紧急处理方法和急
救措施。

通讯员 朱忠达 何红波
摄影报道

������我是上世纪 50 年代初开始
从事中医的， 60 年代初从西医
高等学府毕业， 见证了中华人
民共和国成立后， 医药领域从
无到有、 从小到大的突飞猛进
式发展。

记得50 年代初时， 区里有
个卫生所， 3~5 个人， 是国家
单位， 还有个联合诊所， 是政
府把当时散落的从医从药人员
组织起来成立的集体单位 （诊
所 ）， 有三到五名中医师和一
名抓药的药剂员、 一名财会人
员 （兼后勤 ）。 诊所除了切好
的中药片剂， 还有少量的瓶装
水剂、 膏剂和成药丸剂， 仪器
就仅有一个血压计和几支体温
表。

1958 年， 农村儿童麻疹大
流行， 当时我被派到一个乡去
防治麻疹病。 麻疹本身不害怕，
怕的是并发肺炎， 那时治疗小
儿麻疹并发肺炎最有效的药是
青霉素， 但这药在当时十分紧

缺， 县里按计划分配到每个区
的数量很有限， 每个乡具体分
到的药量更是杯水车薪。 可医
务工作者面对患病的孩子们怎
么可能袖手旁观， 于是我们开
动脑筋， 想方设法， 采用各种
中草药来防治麻疹和肺炎。

我参加省医疗队是在 1965
年， 当时下到了一个偏远、 缺
医少药的山区医院， 去防病治
病 、 帮助培养基层卫生人员 。
那个区医院共有十来位医护人
员， 一部分是 1949 年前的老中
医， 大部分是后面以名师带学
徒式培养的中医师， 还有部队
转业的卫技人员， 整个医院仅
仅只有一位是从中级卫校毕业
的 。 山区医院物资极其匮乏 ，
没有 X 光机， 三大常规化验都
无法开展， 连阑尾小手术也做
不了。

到了 80 年代， 这家山区医
院的面貌焕然一新， 已经拥有
几十张病床， 病房也变得宽敞

明亮， 医院的医务人员在以前
的基础上增加了几倍甚至十几
倍 ， 他们大多拥有中级职称 ，
高级职称的医务人员占比也不
小。 此外， 医院还配备有 X 光
机、 彩色 B 超机、 CT 机等先进
医疗仪器， 各种生化检查都可
以正常开展， 中小型手术也不
需要前往县城医院进行。

新中国成立已经 75 年， 这
75 年里， 我目睹了太多太多医
疗事业从无到有 、 从小到大 ，
日新月异、 突飞猛进的发展历
程， 这些回忆一直在我的脑海
里挥之不去。 曾经那些难以诊
断和无药可治的疾病， 随着医
学的不断发展都被一一攻克 ，
再也不会出现缺医少药的局面
了。 不知不觉中， 我已经八十
多岁了， 现在的情况与当年记
忆中的画面相比， 真的像是身
处梦境一般。

讲述人： 原湖南省邵阳市
中心医院中西内科专家 郑自贤

□老中医手记

从医六十载，见证新中国医疗事业巨变

应急科普进校园


